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SAÚDE OCUPACIONAL NO TELETRABALHO 
TERMO DE RESPONSABILIDADE – ERGONOMIA

Pelo presente termo de responsabilidade, eu, [NOME DO PARTICIPANTE], CPF nº [CPF DO PARTICIPANTE] matrícula SIAPE nº [SIAPE DO PARTICIPANTE], declaro, para fins de exercer o teletrabalho, ter recebido informações ergonômicas, abaixo apresentadas, sobre adequação de posto de trabalho do Departamento de Atenção à Saúde, as quais são necessárias ao exercício de minha atividade com segurança.

Orientações gerais de ergonomia no modo teletrabalho:
· Manter meu ambiente de trabalho limpo e organizado;
· Não trabalhar em local barulhento ou com iluminação insuficiente;
· Manter a estação de trabalho bem ajustada, trabalhando com a coluna ereta e apoiada;
· Realizar pequenas pausas na jornada para alongamentos e repouso muscular;
· Comparecer a avaliações ocupacionais quando convocado;
· Cumprir e respeitar a jornada de trabalho;
· Evitar fumar e não consumir bebida alcóolica durante a jornada de trabalho; e
· Não optar pela modalidade de teletrabalho sem posto de trabalho ergonomicamente adequado.

Declaro, ainda: responsabilizar-me pelas orientações descritas acima e disponíveis no endereço eletrônico do Departamento de Atenção à Saúde (DAS), http://das.prodegesp.ufsc.br/, e da Divisão de Acompanhamento da Jornada de Trabalho (DAJOR/DAP), https://prodegesp.ufsc.br/dap/dajor/, bem como estar ciente dos riscos ergonômicos na modalidade de teletrabalho. Em caso de não adequação do posto de trabalho, retornarei à modalidade de trabalho presencial.
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