UNIVERSIDADE FEDERAL PRO-REITORIA DE PESSOAL

DO RIO DE JANEIRO Superintendéncia Geral de Pessoal
Coordenacéo de Politicas de Pessoal
UFRJ Divisdo de Avaliacdo de Desempenho
FORMULARIO COMPLEMENTAR
AVALIACAO DE AMBIENTE DE TRABALHO

DADOS DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Matricula Siape:

Cargo:

Unidade:

Equipe no AvaDes:




UNIVERSIDADE FEDERAL PRO-REITORIA DE PESSOAL

DO RIO DE JANEIRO Superintendéncia Geral de Pessoal
Coordenacéo de Politicas de Pessoal
UFRJ Divisdo de Avaliacdo de Desempenho

1- Quais aspectos poderiam ser melhorados no seu local de trabalho, favorecendo seu
melhor desempenho profissional? (Pode ser escolhida mais de uma op¢éo).

Area fisica comprometida

Circulacao obstruida

Climatizacao / iluminacédo / acUstica prejudicadas

EPI (Equipamento de Protecdo Individual) / instalactes elétricas / radiacdo ionizante e/ou ndo
ionizante

Umidade/ infiltracdo/ mobiliario inadequados

Higienizacdo de maquinas, equipamentos e utensilios (deficiéncia ou auséncia)

Presenca de gases, vapores ou agentes quimicos

Area reduzida; pé direito inferior ao recomendado; circulagcdo comprometida

Piso, teto, paredes com umidade, infiltracéo, risco de quedas

Auséncia de fornecimento de EPI (Equipamento de Protecao Individual)

Instalacdes elétricas com risco de curto circuito

Outros

02- Seu local de trabalho (pode ser escolhida mais de uma opcao):

Possibilita a ocorréncia de acidentes de trabalho

Possibilita a ocorréncia de contaminacao biolégica

N&o apresenta riscos significativos

Apresenta emissao de Gases, Vapores, Poeiras, Fumacas

03 - Vocé ja recebeu treinamento relativo a Seguranca e saude do Trabalho (SST)?

Sim

Nao

04- Seu local de trabalho dispbe de (pode ser escolhida mais de uma opc¢éo):

Extintores de incéndio na validade

Caixas de incéndio equipada

Formacéo de brigada de incéndio

Alarme de incéndio

Rede de sprinklers

Detectores de fumaca

Saidas de emergéncia

Bombeiro profissional civil

Sinalizagdo da rota de fuga

Plano de emergéncia

Prética de simulacdo de abandono

Nenhuma das anteriores

05 - Como vocé classificaria a sua relacdo com os participantes de sua equipe de trabalho?

Insatisfatorio

Regular

Bom

Muito bom

Excelente
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06 - Como vocé classificaria sua relacdo com sua chefia imediata?

Insatisfatorio

Regular

Bom

Muito bom

Excelente

07 - Como voceé classificaria sua saude fisica e mental?

Insatisfatorio

Regular

Bom

Muito bom

Excelente

08- Neste periodo de pandemia da COVID19, em trabalho remoto, dispensa do trabalho por ser
grupo de risco ou semi-presencial, como vocé classificaria sua adaptacao as tarefas laborais?

Insatisfatorio

Regular

Bom

Muito bom

Excelente

N&o se aplica

Data:

Assinatura do Servidor:




