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PROTOCOLO DE SEGURANÇA PARA VISITA TÉCNICA 
CURSO DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA 

 

ORIENTAÇÕES: 

Os formulários constantes deste PROTOCOLO DE SEGURANÇA 
PARA VISITA TÉCNICA devem ser preenchidos pelo docente 
responsável pela atividade e encaminhado à Coordenação do 
Curso, juntamente com o plano de aula, para aprovação pelo 
Colegiado de Curso, na primeira semana de aula de cada 
semestre letivo. 

As atividades de campo (visitas técnicas) serão classificadas 
em tipos de risco, de acordo com a presença de habitações da 
localidade, as condições de acesso veicular, facilidade de 
acesso a mantimentos, abrigo, comunicação, unidade de 
saúde, sendo: 

TIPO I: Atividades realizadas em zonas urbanas de Cuiabá, com 
fácil acesso a transporte público ou privado, água potável, 
mantimentos e telecomunicações; 

TIPO II: Atividades realizadas em zonas rurais habitadas, com 
vilas rurais próximas, com fácil acesso a água potável, 
alimentação, abrigo, comunicação telefônica, e fácil acesso 
veicular; atividades realizadas em zonas urbanas de outros 
municípios, mesmo com fácil acesso a transporte público ou 
privado, água potável, mantimentos e telecomunicações; 

TIPO III: Atividades realizadas em ambientes inóspitos como 
zonas rurais desabitadas ou silvestres, com difícil acesso a 
água potável, alimentação, abrigo e comunicação telefônica, 
com difícil ou impossível acesso veicular. 
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Com relação às categorias de riscos ambientais estes podem 
ser classificados em agentes físicos, químicos e biológicos 
existentes nos ambientes que, em função de sua natureza, 
concentração ou intensidade e tempo de exposição, são 
capazes de causar danos à saúde: 

• Consideram-se agentes físicos as diversas formas de 
energia a que possam estar expostos os participantes, tais 
como: ruído, vibrações, pressões anormais, temperaturas 
extremas, radiações ionizantes, bem como o infrassom e o 
ultrassom; 

• Consideram-se agentes químicos as substâncias, 
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo 
pela via respiratória, nas formas de poeiras, fumos, névoas, 
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade 
de exposição, possam ter contato ou ser absorvidos pelo 
organismo através da pele ou por ingestão; 

• Consideram-se agentes biológicos as bactérias, fungos, 
bacilos, parasitas, protozoários, vírus, animais peçonhentos, 
entre outros. 

Listamos os riscos mais habituais às atividades comumente 
realizadas pelo curso de Publicidade e Propaganda e algumas 
formas de preveni-los. Ressaltamos que, no entanto, os riscos 
não se resumem aos elencados a seguir e devem ser 
analisados em relação à especificidade de cada atividade 
proposta. 

 



 
 

Riscos e medidas preventivas 

RISCOS MEDIDAS PREVENTIVAS 

Físicos:  
o Radiação não 

ionizante 
(ultravioleta 
solar – UV) 

o Umidade 
 

 
o Vestimenta adequada:  

o Calça comprida em brim/algodão 
(jeans) 

o Camisa leve em algodão, de 
preferência com mangas longas; 
boné ou chapéu de aba total 

o Calçado totalmente fechado, 
confeccionado com material 
resistente à abrasão e solado 
antiderrapante (tênis).  

o Uso de óculos de sol com 
proteção UV.  

o Em caso de tempo chuvoso, 
providenciar capa de chuva. 

o Protetor solar fator 15. 
 
Observação: Os itens acima são de 
responsabilidade do aluno.  
 

Biológicos:  
o Micro-

organismos 
patogênicos: 
vírus, bactérias, 
fungos, 
protozoários. 

 

 
o Evitar o contato direto com locais 

pantanosos ou onde possa existir fezes 
de animais. 

o Usar repelente contra insetos e fazer uso 
constante da vestimenta descrita para 
riscos físicos, evitando assim a 
contaminação por vetores. 

 
Observação: Os itens acima são de 
responsabilidade do aluno.  
 

  



 
 

Acidentes:  
o Trânsito (veículo) 
 

 
o Motorista habilitado. 
o Manutenção adequada do veículo.  
o Velocidade compatível com a via e 

condições climáticas e uso de cinto de 
segurança para todos. 

 
Observação: Os itens acima são de 
responsabilidade da Secretaria de 
Transportes da Universidade, em caso de 
transporte solicitado ao departamento. Em 
caso de veículo particular, são de 
responsabilidade do condutor.  
 

o Trânsito 
(pedestre) 

o Respeitar a sinalização de trânsito e 
somente transitar em locais apropriados 
para pedestres 

 
Observação: Os itens acima são de 
responsabilidade do aluno. 
 

o Animais 
peçonhentos 

 

o Estar atento à vegetação próxima ao 
local da atividade, procurando identificar 
a presença de abelhas ou colônia de 
insetos estranhos.  

o Estar atento aos entulhos, pois esses 
locais são potenciais tocas para animais 
rasteiros, como cobras e lagartos. 

 
Observação: Os itens acima são de 
responsabilidade do aluno orientado pelo 
professor. 
 

o Queda de nível 
o Lesões por 

agentes 
mecânicos 
(entulhos, 
vergalhões 
pontiagudos, 
etc.)  

 

o Estar atento ao terreno e aos entulhos. 
 
Observação: Os itens acima são de 
responsabilidade do aluno orientado pelo 
professor. 
 



 
 

Outros riscos: 
o Intoxicação 

alimentar 
o Desidratação 
 

 
o Observar boas práticas em segurança 

alimentar. 
o Ingerir água potável tratada (mineral) 

constantemente no momento das aulas 
de campo. 
 

o Criminalidade o Andar em grupo e evitar se envolver com 
pessoas desconhecidas. 

o Portar documento de identidade. 
 
Observação: Os itens acima são de 

responsabilidade do aluno.  
 

   

 

  



 
 
 

PROTOCOLO DE SEGURANÇA PARA VISITA TÉCNICA 
CURSO DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA 

 
 

Faculdade de Comunicação e Artes / Departamento de Comunicação Social 
 
Curso de Comunicação Social – Publicidade e Propaganda  
 
PROPONENTE:________________________________________________SIAPE:__________________ 
 
DATA: ______/______/______ 

 
 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE 
 

 
Nome da disciplina ou atividade:_________________________Código da disciplina:__________ 
 
 
Tipo de risco da atividade: TIPO I  TIPO II   TIPO III 
 
 

Obs.: para atividades do tipo II e III, anexar mapa de localização da atividade, cronograma 

detalhado e local de alojamento a este formulário de protocolo. 
 
Endereço/localização de realização das atividades: ____________________________________ 
____ 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
____ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data de início:________/________/_______  Data do término: ________/_________/________ 
 
 
Descrição sucinta das atividades: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
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LOCALIZAÇÃO E TRANSPORTE 

 
Alojamento/Base (descrever os locais de alojamento e base (s) de operações): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Meio de transporte tipo (empresa /contrato / seguro): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Utensílios utilizados 
Equipamento para a aula, equipamento básico de segurança (Roupas de Campo, Equipamento 
de Segurança pessoal, Material para um kit de primeiros socorros básico): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES 
 

Data Horário Descrição sumária das atividades 
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MAPA DA ÁREA DE REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES 
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 ANÁLISE PRELIMINAR DE RISCOS 
  

RISCOS MEDIDAS PREVENTIVAS 
(Discriminar se há risco físico, 
químico, biológico, político, logísticos, 
violência urbana, entre outros) 

(Discriminar para cada risco ou possível ocorrência a(s) medida(s) 
preventiva(s) a serem tomadas pelos discentes) 

  

  

  

  

  
Recomendações adicionais: 
 
 
Nível de supervisão necessária: 
 

 
Profissional para atuar nas operações: 
 
 
Dispositivos adicionais de comunicação: 
 
 
Equipamentos de proteção coletiva: 
 
 
 
Equipamentos de proteção individual: 
 
 
 

       Telefones de Emergência: 
Polícia: 190/ Polícia Rod. Federal: 191/ Samu:192/Bombeiro: 193/Defesa Civil: 199 

 
 
Proponente da atividade: _____________________________________ fone:_____________________ 
 
Coordenador de Curso: _____________________________________ fone:______________________ 
 
Chefe de Departamento: _______________________________ fone:______________________ 
 
Diretor da Faculdade: ______________________________________ fone:_____________________ 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO 
DE RISCO DO PARTICIPANTE 

 

 
Eu,___________________________________________________________________

_____, matriculado nesta IFES sob o RGA nº:___________, declaro estar ciente dos termos 
contidos no protocolo de segurança de visita técnica e assumo o compromisso de cumprir 
suas disposições, apresentar conduta proativa de segurança, inclusive prestando 
informações adicionais sobre características pessoais, geradoras ou potencializadoras de 
risco, tais como: alergias, deficiência ou limitação física, indisposição a determinados 
agentes físicos, biológicos, químicos ou radioativos e outras informações relevantes à 
própria segurança e a de terceiros. 

Fica também firmado o compromisso quanto à postura disciplinada, seguindo as 
orientações dos organizadores designados pela UFMT, jamais saindo dos roteiros ou 
atividades programadas, utilizando os equipamentos de segurança e evitando atitudes ou 
condutas que desrespeitem a seriedade que a segurança das pessoas exige. 

Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico e/ou 
de primeiros socorros, esses procedimentos dependerão sempre das condições do local 
onde eu me encontrar. 

 
Observações (descrição das limitações físicas ou incapacidades): 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Contatos em caso de emergência: 
 
Nome/parentesco/fone:________________________________________________ 

 
Nome/parentesco/fone:________________________________________________ 

 
 

                       Cuiabá, _______/________/_________ 
 
 

_____________________________________________________  
Assinatura do participante 
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