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Portaria CREF7 nº 092/26 

 

 

 

 

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA DA 7ª 

REGIÃO - CREF7/DF, no uso de suas atribuições legais e regimentais e 

CONSIDERANDO as diretrizes estabelecidas no Programa de Gerenciamento de 

Riscos (PGR) do CREF7/DF, publicado em 25 de maio de 2026 e retificado por meio da 

Portaria CREF7 nº 091/2026; 

CONSIDERANDO o cumprimento do prazo de 90 (noventa) dias para a efetiva 

publicação do Plano de Ação Anual voltado à prevenção de riscos ambientais e ergonômicos no 

ambiente corporativo; e 

CONSIDERANDO, finalmente, o disposto na Norma Regulamentadora nº 1 (NR-1) 

quanto à obrigatoriedade do gerenciamento de riscos ocupacionais, na Norma Regulamentadora 

nº 17 (NR-17) quanto às condições de ergonomia e conforto térmico, e na Norma 

Regulamentadora nº 24 (NR-24) quanto às condições sanitárias e de conforto nos locais de 

trabalho, 

RESOLVE: 

Art. 1º Fica aprovado o Plano de Ação Anual de Saúde e Segurança do Trabalho do 

CREF7/DF para o ciclo 2026/2027, na forma do ANEXO desta Portaria, com a finalidade de: 

I - orientar as unidades de gestão do CREF7/DF quanto aos procedimentos a serem 

adotados para a realização da gestão de riscos; 

Aprova e institui o Plano de Ação Anual de Saúde e 

Segurança do Trabalho do CREF7/DF, estabelece 

instrumentos de avaliação e controle ambiental e dá outras 

providências. 
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II - alinhar a gestão de riscos ao planejamento administrativo e estratégico do 

CREF7/DF; 

III - otimizar o planejamento e a execução de programas, projetos e processos do 

CREF7/DF voltados à saúde dos trabalhadores; e 

IV - contribuir com a governança institucional do CREF7/DF. 

Parágrafo único - Por conta do seu Grau de Risco Nível 1 e do seu quadro de 

funcionários reduzido, de acordo com os critérios da NR-4 e da NR-5 e do disposto no 

Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) do CREF7/DF, o CREF7/DF não está obrigado 

a constituir Serviço Especializado em Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT). 

CAPÍTULO I 

DA COMISSÃO DE SAÚDE E SEGURANÇA NO TRABALHO 

 

 

 Art. 2º A condução, a execução e o monitoramento deste Plano de Ação serão 

exercidos pela Comissão de Saúde e Segurança no Trabalho - CSST, composta pelos seguintes 

membros: 

  I - Coordenador Geral: Gerente de Fiscalização; e 

  II - Representante Administrativo: Servidor de área diversa da Fiscalização. 

 

Art. 3º A  CSST terá autonomia para: 

I - Requisitar auxílio temporário de até mais 2 (dois) funcionários para inspeções 

específicas e para atividades ocasionais de secretariado à CSST; 

II - Abrir demandas diretas à Diretoria Executiva para correções de infraestrutura. 

III - Propor à Diretoria Executiva a compra imediata de materiais de segurança e saúde. 
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CAPÍTULO II 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Art. 4º O Plano de Ação Anual de Saúde e Segurança do Trabalho do CREF7/DF será 

publicado no sítio e no Portal da Transparência e Acesso à Informação do CREF7/DF. 

Art. 5º Os casos omissos serão deliberados pela Diretoria Executiva do CREF7/DF. 

Art. 6º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

Brasília 18 de junho de 2026. 

 

Roberto Nóbrega 

Presidente - CREF7/DF 
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PLANO DE AÇÃO ANUAL DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO 

CREF7/DF 

CICLO: 2026 / 2027 

 

1. OBJETIVO 

 

Este plano tem por objetivo apresentar a metodologia de gerenciamento de riscos do 

Conselho Regional de Educação Física da 7ª Região - CREF7/DF detalhando os 

Processos de Gestão de Riscos previstos no Programa de Gerenciamento de Riscos do 

CREF7/DF no ano de 2026. 

Neste plano estão descritos os procedimentos a serem utilizados na aplicação da 

metodologia, conceitos, papéis, responsabilidades, classificação, avaliação, adoção de 

respostas aos eventos de riscos, instruções para o monitoramento e a comunicação, a fim 

de orientar e subsidiar a implantação do gerenciamento de riscos nos principais processos 

e/ou atividades desenvolvidas pelas unidades de gestão do CREF7/DF. 

2. APLICABILIDADE 

 

A abrangência de aplicação deste Plano recai sobre todas as unidades de gestão do 

CREF7/DF, sem prejuízo da utilização de outras normas complementares específicas, 

relativas ao processo de trabalho, projetos ou ações de cada unidade. 

3. PROCESSO DE GESTÃO DE RISCOS 

O Processo de Gestão de Riscos é composto de cinco etapas:  

1) estabelecimento do contexto;  

2) identificação, análise e avaliação de riscos; 

3) seleção e implantação do tratamento aos riscos avaliados;  

4) monitoramento e análise crítica; e  

5) comunicação sobre riscos com o público, interno e externo, durante todo o processo. 
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A prioridade dos tratamentos dos processos de trabalho para gerenciamento dos riscos 

será sugerida pelos Gestores de Departamentos e Setores do CREF7/DF e definida pela 

Comissão de Saúde e Segurança no Trabalho - CSST. 

3.1. ESTABELECIMENTO DO CONTEXTO 

Para o estabelecimento do contexto, a CSST levará em consideração os Grupos 

Homogêneos de Exposição (GHE) do CREF7/DF, definidos no Inventário de Riscos do 

Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), avaliando: 

 Condições ambientais de trabalho por GHE (PGR, item 4.2); e 

 Organização do trabalho por GHE (PGR, item 4.3) 

 

As condições ambientais de trabalho tomarão por base os critérios da Norma 

Regulamentadora 17 (NR-17) e outros internacionais que a CSST entenda adequados às 

condições de trabalho nas atividades internas e externas dos GHE do CREF7/DF. 

A Organização do Trabalho será avaliada pela aplicação de Questionários e Fichas de 

Inspeção, constantes no APÊNDICE deste Plano, para coleta de dados sobre os 

processos de trabalho dos GHE. 

3.2. IDENTIFICAÇÃO, ANÁLISE E AVALIAÇÃO DE RISCOS  

 3.2.1. IDENTIFICAÇÃO DE RISCOS 

Esta etapa tem por objetivo produzir uma lista abrangente com a identificação dos eventos 

de risco que afetam a realização dos objetivos de um processo de trabalho, assim como 

suas causas e potenciais consequências. Tais eventos de riscos não devem ser 

entendidos de forma isolada, mas, sim, como parte de um contexto, visto que há uma 

relação de causa e efeito entre seu estabelecimento e o impacto nos objetivos 

institucionais. 

Após a definição pela CSST, dos processos prioritários que terão seus riscos tratados, 

torna-se necessário o envolvimento da equipe diretamente responsável pela execução do 

respectivo processo ou atividade, assumindo responsabilidade em relação ao Processo de 

Gestão de Riscos e o comprometimento em relação ao tratamento. É a partir da 
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RI = P x I 

identificação dos eventos de riscos e do engajamento da equipe, que a CSST pode 

planejar a melhor resposta e o tratamento adequado ao risco. 

Recomenda-se, ainda, que todos os riscos sejam incluídos no processo de 

identificação, mesmo aqueles provenientes de ambientes não controlados pelo 

CREF7/DF, uma vez que, quando um risco não é identificado, ele não pode ser analisado 

ou tratado, ainda que para minimização de probabilidade e/ou impacto. 

 

 3.2.2 ANÁLISE E AVALIAÇÃO DE RISCOS 

 

A etapa de ANÁLISE DE RISCOS visa apreciar os níveis de riscos, suas causas e 

consequências negativas, a fim de classificá-los por prioridade, subsidiando a avaliação 

dos riscos e a decisão sobre qual o tratamento deverá ser adotado. 

Já a finalidade da AVALIAÇÃO DE RISCOS é comparar o nível de risco encontrado 

durante o processo de análise com os critérios de riscos definidos, utilizando os resultados 

como subsídio para a tomada de decisões sobre quais riscos necessitam ser tratados 

como prioridade, sempre com fundamento nas Normas Reguladoras do MTE. 

Inicialmente, deverá ser calculado o nível do Risco Inerente (RI) ao GHE, obtido por meio 

do produto aritmético entre a Probabilidade (P) e o Impacto (I). Para tanto, há de se 

considerar a probabilidade como as chances de o evento de risco ocorrer e o impacto 

como as consequências associadas ao evento de risco concretizado. 

 

 

Infere-se, portanto, que, quanto maior a probabilidade e o impacto nos objetivos, maior 

será o nível do risco inerente. 

Na classificação da probabilidade, deverão ser consideradas as seguintes classificações: 
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PROBABILIDADE 

Classe Descrição Peso 

Muito Baixa 
Remota. Evento extraordinário, sem histórico de ocorrência. 

Em situações excepcionais, o evento poderá até ocorrer, mas as 
circunstâncias não indicam essa possibilidade. 

1 

Baixa 
Improvável. Evento casual e inesperado, sem histórico de 

ocorrência. De forma inesperada ou casual, o evento poderá 
ocorrer, mas as circunstâncias pouco indicam essa possibilidade. 

2 

Média 
Possível. Evento esperado, de frequência reduzida e com 

histórico de ocorrência parcialmente conhecido. De alguma forma, 
o evento poderá ocorrer. 

3 

Alta 
Provável. Evento usual, com histórico de ocorrência amplamente 
conhecido. De forma até esperada, o evento poderá ocorrer, pois 

as circunstâncias indicam fortemente essa possibilidade. 
4 

Muito Alta 
Iminente. Evento repetitivo e constante. De forma habitual, 

o evento ocorrerá, as circunstâncias indicam claramente essa 
possibilidade. 

5 

 

Quanto ao impacto, a avaliação será realizada levando em consideração a seguinte 

escala de efeitos causados pelo risco aos objetivos: 

 

 

IMPACTO 

Classe                                          Descrição Peso 

Muito Baixo Insignificante - Impacto insignificante nos objetivos. 1 

Baixo 
 

Impacto mínimo nos objetivos. 
2 

Médio 
 

Impacto mediano nos objetivos, com possibilidade de 
recuperação. 

3 

Alto 
 

Elevado - Impacto significante nos objetivos, com possibilidade 
remota de recuperação. 

4 

Muito Alto 
 

Crítico - Impacto máximo nos objetivos, sem possibilidade de 
recuperação. 

5 

Desse modo, os riscos inerentes analisados com maior nível de probabilidade e impacto serão 

classificados como prioritários em relação àqueles com menores consequências e 

probabilidades de ocorrência. 
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NÍVEL DE RISCO 
(RI = P x I)  

 

Extremo 
 

15 a 25 
 

Alto 
 

8 a 14,9 
 

Médio 
 

3 a 7,9 
 

Baixo e Muito Baixo 
 

0 a 2,9 
 

 

 

3.3 SELEÇÃO E IMPLANTAÇÃO DO TRATAMENTO AOS RISCOS AVALIADOS 

Determinado o Risco Inerente, a etapa seguinte consistirá em identificar e avaliar os 

controles adotados pela gestão, para reduzir a probabilidade ou as consequências do risco 

e classificá-los de acordo com a sua eficácia, o que resultará na avaliação do Risco 

Residual do evento. 

Assim, analisar e avaliar os riscos fornecem subsídios para a tomada de decisões sobre 

quais necessitam de atuação imediata e permitem o monitoramento pelos Gestores de 

Riscos, Gerência Administrativa, Departamento de Pessoal e Diretoria Executiva, uma vez 

que os riscos relevantes e aqueles classificados nos níveis “Alto” e “Extremo” serão 

monitorados e comunicados periodicamente pela CSST. 

Concluída esta etapa, o processo seguirá para a etapa TRATAMENTO DE RISCOS. 

A finalidade da etapa de Tratamento de Riscos consiste na seleção da resposta a ser 

adotada para diminuir o nível do evento de risco, na elaboração de plano de ação e no 

estabelecimento de prazos para implantação das ações. O plano de ação estabelecido 

pode implicar na adoção de novos controles ou modificação de controles já existentes. 
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Eleita a resposta mais adequada para tratamento dos riscos, um Plano de Tratamento de 

Risco deverá ser elaborado, documentando como a resposta será efetuada. Este plano de 

ação de tratamento dos riscos deverá considerar: 

 a eficácia das ações já existentes; 

 as restrições organizacionais, técnicas e estruturais; 

 os requisitos legais; 

 a análise custo/benefício; 

 as ações a serem realizadas; 

 as prioridades; 

 o cronograma de execução. 

A fase final da etapa de seleção do Tratamento de Riscos é a implantação do Plano de 

Tratamento de Riscos aprovado. 

3.4 MONITORAMENTO E ANÁLISE CRÍTICA 

O monitoramento e a análise crítica (feedback) configuram etapa contínua e essencial do 

Processo de Gestão de Riscos, tendo em vista que possibilitam identificar mudanças no 

perfil do risco e ajustar a resposta, a prioridade e os planos de ação adotados, com base 

na reavaliação dos contextos internos e externos. 

Esta etapa permite identificar os riscos emergentes que poderão surgir após o processo 

de análise crítica, permitindo que o ciclo do Processo de Gestão de Riscos seja reiniciado, 

possibilitando a atualização e melhoria contínua da gestão de riscos, de sua estrutura e 

política. 

São responsáveis pela realização dessa etapa de monitoramento: 

 CSST: monitora os riscos levantados das atividades sob sua responsabilidade e o 

tratamento atribuído a eles; 
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 Chefias de Departamentos e Setores: monitora a execução dos planos de ação 

definidos para tratamento dos riscos identificados em sua área; 

 Gerência Administrativa e Departamento de Pessoal: realizam a análise crítica 

de todos os riscos identificados pelos Departamentos e Setores do CREF7/DF e 

monitoram os riscos classificados como 'Extremos' e 'Altos'. 

A CSST realizará o monitoramento dos riscos por meio de protocolos, formulários, fichas 

de avaliação e questionários constantes no APÊNDICE deste Plano, bem como por outros 

que venham a ser adotados pela CSST, desde que documentados. 

3.5 COMUNICAÇÃO  

A comunicação e a consulta às partes interessadas, internas e externas, acontecem 

durante todas as fases do Processo de Gestão de Riscos, de modo cíclico, e têm por 

objetivo: 

a) facilitar a troca de informações, levando em consideração os aspectos de 

confidencialidade, integridade e confiabilidade; 

b) auxiliar todas as atividades do Processo de Gestão de Riscos; 

c) propiciar o devido estabelecimento do contexto; 

d) identificar e analisar adequadamente os riscos; 

e) garantir aos trabalhadores e gestores a transparência de seus papéis e 

responsabilidades no Processo de Gestão de Riscos; 

f) permitir a comunicação eficiente e a consulta aos dados das atividades 
desenvolvidas; e 

g) contribuir para a melhoria contínua do Processo de Gestão de Riscos. 

Todos os gestores de riscos são responsáveis por garantir que novos riscos sejam 

identificados e monitorados, além de comunicá-los aos gestores de área (Chefias) e à 

Gerência Administrativa do CREF7/DF, para ciência e atuação, conforme suas 

atribuições. 



 

8 

 

A empresa contratada para os serviços de Medicina e Segurança do Trabalho também 

deverá ser comunicada a, obrigatoriamente, adequar suas entregas técnicas ao PGR do 

CREF7/DF. 

O Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO), nos termos da NR-

7, deverá ser elaborado pelo Médico coordenador da clínica, com base exclusiva no 

Inventário de Riscos Ocupacionais fornecido pelo CREF7/DF, devendo tal obrigação 

constar em cláusula contratual, sendo o Coordenador da CSST designado fiscal do 

contrato. 

A CSST, a Gerência Administrativa e a Assessoria de Pessoal, devem recusar a 

apresentação de formulários padrão ou parâmetros genéricos de risco pela clínica 

contratada, que deverá realizar a Análise Ergonômica do Trabalho (AET), em estrita 

conformidade com a NR-17, observando as seguintes especificidades: 

I - Grupo Administrativo (21 empregados): Avaliação presencial do mobiliário, postura 

sentada, iluminância e trabalho contínuo em terminais de computador. 

II - Grupo de Fiscalização (4 empregados): Avaliação ergonômica e mecânica da 

atividade de condução de veículos automotores em vias públicas no Distrito Federal, 

fadiga visual, estresse térmico e acidentes automotivos com lesões corporais, bem como 

risco de intimidações e agressões físicas em diligências de fiscalização. 

O descumprimento das diretrizes do PGR do CREF7/DF por parte da clínica de medicina 

contratada ensejará notificação formal por quebra de cláusula técnica, sem prejuízo das 

sanções administrativas contratuais. 

4. CONCLUSÃO 

O Plano de Ação Anual de Saúde e Segurança do Trabalho do CREF7/DF, além de 

executar o levantamento das condições ambientais de trabalho, detectar possíveis riscos 

psicossociais, implantar medidas de tratamento aos riscos avaliados e monitorar sua 

aplicação, tem a finalidade fundamental de promover aperfeiçoamentos e sugerir 

melhorias no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) publicado pelo CREF7/DF 

em 25 de maio de 2026, bem como no próprio Plano Anual de Ação, de modo que a cada 
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ciclo anual, possam ser promovidas as devidas complementações em ambos os 

documentos, antes mesmo da revisão bienal obrigatória do PGR, estabelecida pela NR-1. 

Como consta na Portaria CREF7 nº 92/26, que instituiu a CSST, esta Comissão é dotada 

de autonomia e atribuições que permitem à mesma justificar e provocar mudanças na 

organização do trabalho, demandar aquisições de materiais e equipamentos, tanto quanto, 

sugerir alterações nos protocolos e conteúdos do próprio PGR e do presente Plano. 

A criação de novos formulários, fichas de avaliação, questionários e modelos de atos 

administrativos também passam pelas competências da CSST, visando o contínuo 

refinamento do Plano de Ação, inclusive acompanhando o surgimento de novas 

tecnologias e processos de trabalho que impliquem em novos riscos à saúde do 

trabalhador, especialmente em termos de ergonomia. 
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PLANO DE AÇÃO ANUAL DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO  

Ciclo: 2026/2027 

CRONOGRAMA 

Ação Preventiva / 
Identificação 

Norma de 
Referência 

 
Departamento 
Responsável 

 

Periodicidade 
 

Prazo Limite 
 

 
Aplicação de 

Questionário de 
Ergonomia 

 

NR-17 
Recursos 

Humanos / DP 
Anual 

Agosto / 
Setembro/2026 

 
Inspeção de Filtros e 

Purificadores 
 

NR-24 (Item 
24.9.2) 

Gerência 
Administrativa 

Semestral Setembro/2026 

 
Limpeza dos 

Dutos/Aparelhos de Ar 
 

NR-17 (Item 
17.8.4.2) 

Gerência 
Administrativa 

Trimestral Outubro/2026 

 
Análise de Potabilidade 

da Água 
 

NR-24 (Item 
24.9.3) 

Gerência 
Administrativa 

Semestral Dezembro/2026 

 
Renovação de Exames 

Médicos (ASO) 
 

NR-7 / NR-1 
Departamento 

Pessoal 

Conforme 
Cronograma do 

PCMSO 
Contínuo 
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Roteiro Prático de Inspeção e Manutenção (Checklist semestral) 

(Rotina a ser executada semestralmente pela CSST, com produção de Relatório) 

 
 Mobiliário e Postos de Trabalho (NR-17) 

  Verificar se as cadeiras possuem regulagem de altura e encosto lombar operantes. 

  Avaliar a estabilidade de suportes de monitores (ajuste na altura dos olhos). 

  Checar a disponibilidade de apoios para os pés para funcionários de menor estatura. 

  Monitorar queixas de dores e coletar sugestões de melhora de ergonomia. 

 

 Instalações e Luminosidade 

 Medir visualmente pontos de ofuscamento nas telas causados por janelas ou lâmpadas  

 Verificar o estado das lâmpadas e solicitar troca imediata em caso de parpadeio ou 

queima. 

    Manter rotas de fuga, corredores e saídas de emergência totalmente livres de caixas 

ou móveis. 

 

 Manutenções Periódicas 

 Exigir o relatório da empresa terceirizada sobre a limpeza dos filtros do ar-condicionado 

(PMOC) 

 Verificar a data de validade da manutenção dos filtros dos bebedouros de água. 

 Inspecionar a carga e a validade dos extintores de incêndio do andar. 
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 Protocolo Especial: Depósito Externo (Papel e Sucata) 

Considerando o acúmulo de papel e sucata, o ingresso no Depósito Externo do 

CREF7/DF seguirá as seguintes regras, sendo obrigatória a ciência prévia à CSST: 

 Acesso restrito: Entrada permitida apenas em duplas de servidores, munidos de 

telefone celular. 

 Proteção Individual: Uso obrigatório de calçado fechado, luvas espessas e 

máscara cirúrgica/PFF2 (disponíveis no almoxarifado) para manuseio de caixas 

antigas. 

 Prevenção de Pragas: Inspeção visual contra escorpiões, aranhas e roedores 

antes de movimentar materiais. 

 Coordenação: Alinhamento prévio com a Comissão de Descarte de Documentos 

Físicos para eliminação contínua de documentos físicos, passíveis de descarte, 

reduzindo o volume do depósito. 

 

 Gestão do Depósito Externo  

O depósito está localizado em uma loja comercial alugada, em Taguatinga Norte, situada 

a cerca de 4 km da sede principal. O local enfrenta problemas com escorpiões e baratas. 

 Plano de Dedetização e Manejo 

 Desinfecção Periódica: Contratação de serviço especializado trimestral com foco em 

frestas e ralos. 

 Barreira Química: Aplicação de produtos específicos para escorpiões, já que 

inseticidas comuns apenas os desalojam. 

 Monitoramento Visual: Inspeção nas caixas e estoques antes do transporte de 

materiais. 

 Objetivo Estratégico de Médio Prazo (1 a 2 anos): Aquisição de uma sala comercial 

própria no mesmo edifício da sede do CREF7/DF. 

 Resultado Esperado: Eliminação do custo de aluguel e dos riscos de infestação 

atuais, agilizando a operação de diligências ao depósito externo. 
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FICHA 1: INSPEÇÃO ERGONÔMICA, AMBIENTAL E DE INFRAESTRUTURA (SEDE) 

Data da Inspeção: ___ / ___ / ____ 

Responsável pela Avaliação: ______________________________________ 

1. Postos de Trabalho (21 Empregados Internos - NR-17) 

[  ] Cadeiras: Possuem regulagem de altura e encosto lombar? 

[  ] Braços: Os braços das cadeiras são reguláveis? 

[  ] Mesas e bancadas: A altura das mesas atende ao biotipo de cada usuário? 

[  ] Monitores: A tela está na altura dos olhos de cada trabalhador? 

[  ] Teclado e Mouse: Estão posicionados na mesma superfície e com espaço para 

apoio dos braços? 

[  ] Apoio para os pés: Foi fornecido para os funcionários de menor estatura? 

2. Prevenção da “Síndrome do Edifício Doente” (Qualidade do Ar) 

[  ] Plano PMOC: O Plano de Manutenção do Ar-Condicionado está atualizado? 

[  ] Limpeza de Filtros: Os filtros dos aparelhos de ar estão limpos e sem poeira? 

[  ] Ventilação Natural: As janelas são abertas periodicamente para renovação do ar? 

[  ] Odores e Mofo: O ambiente está livre de cheiros químicos ou marcas de umidade 

nas paredes? 

[  ] Temperatura: O termômetro do ambiente marca entre 18°C e 25°C (conforme a 

NR-17)? 

3. Iluminação e Espaço Físico 

[  ] Nível de Luz: A iluminação é uniforme e sem pontos de ofuscamento nas telas? 

[  ] Lâmpadas: Há lâmpadas queimadas ou piscando que precisem de troca? 

[  ] Circulação: Os corredores amplos continuam livres de caixas ou obstáculos? 

4. Sanitários (6 no total / 1 PNE - NR-24) 

[  ] Higiene: Todos os banheiros estão limpos e sem odores? 

[  ] Insumos: Há sabonete líquido, papel toalha e papel higiênico disponíveis? 

[  ] Banheiro PNE: As barras de apoio estão firmes e o acesso está desimpedido? 
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5. Área de Convivência e Copa (Conforto - NR-24) 

[  ] Geladeiras (2 unidades): Estão limpas, sem gelo excessivo e organizadas? 

[  ] Micro-ondas (2 unidades): Estão higienizados e funcionando perfeitamente? 

[  ] Água e Café: Os filtros de água estão com a manutenção em dia? 

[  ] Sofás (2 unidades) e TV: O estofamento está limpo e a área está organizada para 

o descanso? 

 

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES E ACHADOS: 
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FICHA 2: CHECKLIST DE SEGURANÇA E ERGONOMIA VEICULAR (FISCAIS) 
 
Data da Inspeção: ___ / ___ / ____ 

Responsável pela Avaliação: ______________________________________ 

Placa do Veículo: _________________ Viatura Nº_____ Km Atual: _______________ 
 
 

1. Ergonomia e Conforto no Carro (NR-17) 

[  ] Ajuste do Banco: Os comandos de distância e inclinação do banco funcionam? 

[  ] Ajuste de Volante: A regulagem de altura da direção está operacional? 

[  ] Climatização: O ar-condicionado resfria o veículo de forma rápida e eficiente? 

[ ] Estofamento: O assento mantém a densidade (sem partes afundadas ou 

rasgadas)? 

2. Itens de Segurança Ativa e Passiva 

[  ] Pneus: Os quatro pneus e o estepe estão acima do limite de desgaste (TWI)? 

[  ] Freios: O sistema de freios responde sem ruídos ou puxões na direção? 

[  ] Palhetas: Os limpadores de para-brisa limpam o vidro sem riscar ou embaçar? 

[  ] Luzes: Faróis, setas, luzes de freio e de ré estão funcionando? 

[  ] Cintos: Todos os cintos de segurança travam e destravam corretamente? 

3. Proteção e Saúde do Fiscal Externo (NR-1 e NR-6) 

[  ] Protetor Solar: O fiscal possui protetor FPS 50+ na validade dentro do carro? 

[  ] Agasalho Institucional: O fiscal dispõe de jaqueta ou corta-vento para mudanças 

de clima? 

[ ] Óculos de Sol: Há recomendação ou uso de proteção contra o excesso de 

claridade? 

[  ] Água de Bordo: O veículo conta com garrafa térmica para hidratação durante a 

rota? 

4. Emergência e Primeiros Socorros 
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[ ] Kit Básico: O veículo possui um kit mínimo de curativos (gaze, esparadrapo, 

antisséptico)? 

[  ] Ferramentas: Macaco, chave de roda e triângulo estão presentes no porta-malas? 

 

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES E ACHADOS: 
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Questionário de Riscos Ergonômicos e Psicossociais 

(Para aplicação anual anônima com todos os servidores internos e externos) 

ASSINALE S (SIM) OU N (NÃO) 

1. Sobre o seu posto de trabalho físico: 

(  ) Sinto-me confortável durante toda a jornada. 

(  ) Sinto desconfortos esporádicos (especificar local do corpo): ______________ 

(  ) Sinto dores frequentes causadas pelo mobiliário (especificar): ______________ 

2. Sobre o ritmo e exigência de tempo (NR-17): 

(  ) O volume de trabalho é adequado e consigo cumprir na jornada regular. 

(  ) O ritmo é excessivo, gerando necessidade frequente de extensão de horário. 

3. Sobre os fatores psicossociais e ambiente de trabalho: 

(  ) O ambiente é saudável e sinto que há respeito mútuo. 

(  ) Já presenciei ou vivenciei situações de estresse extremo ou conflito não resolvido. 

Nota: O CREF7/DF possui Programa de Prevenção ao Assédio e Câmara com Canal 

de Denúncias ativa.  

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

Checklist de Segurança para Fiscalização Externa 

(Para aplicação diária/semanal pelos Analistas de Fiscalização) 

 Veículo Oficial 

    Nível de água, óleo e calibragem dos pneus checados. 

    Ar-condicionado funcionando (essencial para regulação térmica no trânsito). 

    Umidificador de ar portátil a bordo (período de seca severa). 

    Garrafa térmica individual abastecida com água fresca. 

 Equipamentos de Proteção e Cuidado Pessoal: 

 Protetor solar FPS 50+ aplicado e na mochila para reaplicação. 

 Óculos escuros com proteção UV e boné/chapéu institucional em uso. 

 Capa de chuva ou agasalho institucional impermeável no veículo. 

 Segurança Pública e Rotina Operacional: 

 Roteiro de fiscalização cadastrado e compartilhado com a Gerência. 

 Aparelho celular funcional carregado e com o botão de pânico testado. 

 Em caso de rota classificada como “de risco”, o apoio da PMDF foi acionado?  

 (  ) Sim (  ) Não  

•    Roteiros respeitam o limite recomendado de 4 horas diárias de atividade externa?  

      (  ) Sim (  ) Não . 

 

 Botão do Pânico Digital Gratuito 
 

• Para garantir a segurança imediata sem custos, a solução gratuita mais eficaz 

mapeada é o aplicativo Proteção Mulher / Botão do Pânico DF ou as ferramentas 

nativas de emergência de smartphones. 

• Aplicativos Oficiais: O Governo do Distrito Federal disponibiliza ferramentas 

integradas ao Centro de Operações. 

• Função Nativa Android/iOS: Permite acionamento rápido pressionando o botão de 

ligar 5 vezes seguidas. 

•   Envio de Alerta: Envia SMS automático com localização em tempo real para contatos 

de segurança cadastrados. 
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QUESTIONÁRIO PERIÓDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL E ERGONOMIA 

(Para preenchimento individual pelos servidores e colaboradores do CREF7/DF) 

 

Nome do Colaborador: _______________________________________________ 

Cargo/Função: ______________________ Data: ____/____/_____ 

 

Responda S (SIM) ou N (NÃO) 

 

1. Sobre o Posto de Trabalho (Mobiliário): 

(  ) O topo da tela do monitor está alinhado à altura dos seus olhos? 

(  )  Sua cadeira possui ajuste de altura e apoio lombar funcional? 

(  ) Seus pés tocam firmemente o chão ou você necessita de apoio para os pés? 

 

2. Sobre Sintomas Biomecânicos: 

(  ) Sentiu dores ou desconfortos musculares nos últimos 30 dias relacionados ao 

trabalho? 

(  ) Se sim, especifique a região (cervical, lombar, punhos, ombros): _______________ 

 

3. Sobre Fatores Ambientais: 

(  ) Considera a iluminação do seu setor adequada para as tarefas no computador? 

(  ) O ruído de fundo do ambiente interfere na sua concentração? 
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FORMULÁRIO DE LISTA DE CHECAGEM (CHECKLIST) DE 
INFRAESTRUTURA 

(Para aplicação rápida pela Gerência Administrativa) 

 

Setor Inspecionado: __________________________  

Responsável pela Inspeção: ___________________ 

 

1. ÁGUA POTÁVEL E SISTEMAS DE FILTRAGEM (Referência: NR-24, itens 24.9.1 a 
24.9.3) 

  O selo/registro de troca do elemento filtrante do purificador está dentro da validade? 

(  ) Sim (  ) Não 

  Os bebedouros apresentam condições adequadas de limpeza e fluxo de água? 

(  ) Sim (  ) Não 

  A higienização semestral do reservatório central (caixa d'água) foi devidamente 

executada e registrada (Condomínio)? 

(  ) Sim (  ) Não 

 
 
2. CLIMATIZAÇÃO E CONFORTO TÉRMICO (Referência: NR-17, item 17.8.4.2) 

 A temperatura ambiente medida nos postos de trabalho encontra-se na faixa 

regulamentar entre 18°C e 25°C? 

(  ) Sim (  ) Não 

 Os aparelhos de ar-condicionado operam sem emissão de ruídos excessivos ou 

gotejamentos internos? 

(  ) Sim (  ) Não 

 O cronograma contratual de manutenção preventiva de filtros de ar está devidamente 

atualizado (PMOC)? 

(  ) Sim (  ) Não 
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MODELO PADRÃO DE GUIA DE ENCAMINHAMENTO MÉDICO 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO MÉDICA OCUPACIONAL 

 

À _________________________________ responsável pelo PCMSO do CREF7/DF. 

 

O Conselho Regional de Educação Física da 7ª Região – CREF7/DF encaminha 

o(a) colaborador(a) abaixo qualificado(a) para a realização de procedimento médico 

ocupacional: 

Nome do Trabalhador: _______________________________________________ 

CPF: __________________________ Data de Nascimento: ____/____/______ 

Cargo/Função: _______________________________ 

Tipo de Exame Solicitado (Marcar com X): 

(  ) Exame Médico Periódico (NR-7) 

(  ) Exame de Retorno ao Trabalho 

(  ) Exame de Mudança de Riscos Ocupacionais 

(  ) Avaliação Clínica de Controle/Queixa Ergonômica Relacionada ao Trabalho (PGR) 

 

Observações Complementares (se houver): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Brasília,      de                      de ______. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Responsável (RH/DP) 

CREF7/DF 
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RECOMENDAÇÕES COMPLEMENTARES 

A Ficha de Inspeção serve para checar o que já existe no local.  

A CSST deve emitir um Relatório de Recomendação de Compra baseado no PGR, 

requerendo a aquisição de desfibrilador (DEA) e kit de primeiros socorros profissional. 

Esse Relatório da CSST corroborará e citará: 

 A recomendação do próprio PGR do CREF7/DF. 

 A Lei Distrital nº 3.585/2005, atualizada pela Lei Distrital nº 5.706/2016, que 

exige o DEA em locais específicos. 

 A inscrição em curso de capacitação para os operadores do aparelho. 

 

Modelo de Notificação da Comissão para a Diretoria: 

"Em cumprimento ao PGR publicado pelo CREF7/DF e à Lei Distrital nº 5.706/2016, esta 

Comissão solicita a abertura de processo de licitação para: 

1. Aquisição de 01 Desfibrilador Externo Automático (DEA). 

2. Aquisição de 01 Kit de Primeiros Socorros Profissional (gaze, talas, bandagens, 

ambu manual). 

3. Agendamento de curso de Suporte Básico de Vida para os 4 Fiscais da autarquia 

com capacitação para uso de desfibrilador.” 

Após aquisição dos itens 1 e 2 acima, incluir na FICHA DE INSPEÇÃO 1 (SEDE) os 

seguintes tópicos: 

 

 Equipamentos de Emergência (PGR / Lei Distrital 5.706) 

(  ) Desfibrilador (DEA): Está posicionado em local visível e com sinalização adequada? 

(  ) Bateria do DEA: A luz de status do aparelho indica carga total? 

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/67349b16cfe748e09423462264b2115a/Lei_5706_29_08_2016.html
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(  ) Eletrodos (Pads): As pás adesivas estão dentro do prazo de validade? 

( ) Placa Informativa: A placa obrigatória por lei com letras grandes está fixada na 

parede? 

(  ) Kit Profissional: Todos os itens médicos estão lacrados e dentro do vencimento? 

(  ) Treinamento: Pelo menos 2 Fiscais presentes no mês possuem o curso válido de 

operação?     
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MATRIZ DE RISCOS 

 

 
 
 
 

 

 
ATIVIDADES 

 
 

G H E: 
 

___________ 
 

 
Identificação dos Riscos 

Avaliação dos Riscos  
Recomendação para tratamento do risco 

Avaliação do Risco 

Inerente 
Controles Existentes  

 
 

 
Risco 

Residual 

 
 
 

 
Eventos de 

Riscos 

 
 
 

 
Causa 

 
 

 
Consequência 

(Efeitos 

Potenciais) 

 
 
 

 
Categoria 
do risco 

 
 
 

 
Natureza 

P 
R 
O 
B 
A 
B 
I 
L 
I 
D 
A 
D 
E 

 
 
 

 
Impacto 

 
 
 

 
Nível 

 
 
 

 
Descrição do 

Controle Existente 

 

 
Eficácia 

 
 
 

 
Diretriz 

 
P 
R 
I 
O 
R 
I 
D 
A 
D 
E 

 
 
 

 
Resposta 
ao Risco 

 
 

 
Plano 

de 

ação 

 
 
 

 
Prazo 
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MATRIZ GERENCIAL DE RISCOS 

 

 
 
 

 
Atividades/ 

Subprocessos 

 
 

 
Eventos 

de 
Riscos 

 
 

 
Nível do 

Risco 
Residual 

 
 
 

 
Resposta 
ao Risco 

 
 
 

 
Categoria 
do Risco 

 
 
 

 
Natureza 
do Risco 

 
Controle Proposto/Ação Proposta 

 

 
Descrição 

(O que 
fazer?) 

 

 
Tipo de 

ação 
proposta 

 

 
Objetivo 
da ação 
proposta 

 
Área 

responsável 
pela 

implantação 

 

 
Responsável 

pela 
Implantação 

 

 
Como será 

implementado 

 
 

 
Intervenientes 

 

 
Data 
de 

Início 

 

 
Data de 

Conclusão 

 
 

 
Status 
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FORMULÁRIO DE COMUNICAÇÃO DE RISCOS 

 

Processo/Procedimento 

 

Objetivo 

 

Interessados Comunicador Finalidade Descrição do Risco Método de Comunicação Data da Comunicação Recebido por 

       

       

       

       

       

       

       

       


