Inserir Logomarca e descri¢gao dos 6rgaos vinculados a ST

ROTEIRO DE INSPEGAO EM SAUDE DO TRABALHADOR EM AMBIENTES E
PROCESSOS DE TRABALHO

Data (s) da(s) inspegao(des):

Motivo da Inspecgao:

( ) investigacdo de acidente de trabalho

( ) inspecdo para mapeamento dos fatores e mapeamento
de risco

() investigagdo epidemiolégica do o&bito por doencgas,
agravos ou acidente de trabalho

( )inspecdo sanitaria em saude do trabalhador para
mapeamento de riscos ocupacionais

1. DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social:
CNPJ: N° Inscricao Estadual: Data de inicio de
Operacao:
Endereco: Municipio: UF CEP
Bairro/Distrito: Telefone: Email::
() -
Ponto de referéncia:
Nome do responsavel:
Caddigo da Atividade (CNAE): | Grau de Risco (NR 4): Setor da Atividade:
()1 ()2 ()3 ()4 () Primario ( )Secundario( )
Terciario ( ) Outros

2. POPULAGAO TRABALHADORA

2.1 Trabalhadores préprios

SEXO

AREA

TOTAL

Masculino Feminino

Administrativa
Producéo
Manutengao

Outras

TOTAL

2.2 Total de trabalhadores préprios por faixa etaria

Inserir endereco e formas de contato com o 6rgéo de referéncia em ST



> 45 anos = <18 anos =
2.3 Trabalhadores terceirizados
, SEXO
AREA TOTAL
Masculino Feminino

Administrativa
Producéo
Manutengao

Outras

TOTAL

2.4 Total de trabalhadores terceirizados por faixa etaria

> 45 anos =

<18 anos =

3. JORNADA DE TRABALHO

Setor

Periodo

Duragao da jornada

T

N

diaria/h

Tipo de turno

Fixo

Variavel

Administrativa
Producéo
Manutengao

Outras

4. INFORMAGOES BASICAS SOBRE CUMPRIMENTO DE NORMAS LEGAIS

4.1 Atendimento as normas legais

( ) SESMT (NR 4)
( ) CIPA (NR 5)

( ) DESIGNADO DA CIPA (NR 5)
( ) MAPA DE RISCO (NR 5)

( )PGR (NR 1)*
( ) PRE (NR 1)*
( ) PCMSO (NR 7)*

4.2 Exames médicos (NR 7)

( ) ADMISSIONAL
( ) PERIODICO
()
()
()

DEMISSIONAL

RETORNO AO TRABALHO
MUDANCA DE RISCOS OCUPACIONAIS

*Caso existentes, proceder a analise dos documentos utilizando-se do anexo

4.3 Informagées Complementares




5. DADOS SOBRE O PROCESSO PRODUTIVO

Aqui deve-se descrever o processo produtivo retratando as situagdes observadas durante as
inspecbes, descrever as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, para identificagdo dos
possiveis fatores e situagdes de risco a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, com base nas
informagdes prestadas pelos trabalhadores e prepostos do estabelecimento, nas evidéncias
encontradas na inspegao; acrescidas das informagdes obtidas na documentagcdo consultada.
Ressalta-se que mesmo que a descricdo de uma ou outra atividade ou tarefa ndo corresponda
rigorosamente a real situacdo do processo de producdo/ trabalho, isso devera ser analisado pela
equipe ao final do processo, mas, certamente nio trara nenhum prejuizo no tocante a avaliagdo
dos fatores e situagdes de risco.

5.1 Fluxograma descritivo da area de producao

Nota: utilizar quantas folhas forem necessarias



5.2 Matériasprimas basicas utilizadas (listar as de maior risco para a saude)

Matéria prima

Quantidade

Condicoes de uso

5.3 Produtos Finais/Sub-Produtos/Produtos Intermediarios(listar os de maior risco

para a saude)

Produto

Quantidade

Destino

5.4 Maquinas e equipamentos (listar as de maior risco para a saude)

Maquinas e equipamentos

Quantidade

Condicdes de uso




6.CONDIGOES DE HIGIENE E CONFORTO

6.1

InstalagGes sanitarias para os
trabalhadores:

Sim

Observacgoes

Separadas por sexo?

Paredes e pisos - impermeaveis/lavaveis?

Higienizadas?

Lavatdrio - com sabonete liquido e papel
toalha?

Vaso sanitario - com assento e tampa?

Lixeira - com tampa?

lluminagédo adequada?

Ventilacdo adequada?

6.2 Vestiario

Separados por sexo?

Com armario duplo individual (em namero
suficiente)?

Paredes e pisos impermeaveis/lavaveis?

Chuveiros - um para cada dez funcionarios?

lluminagao adequada?

Ventilacdo adequada?

6.3

Local adequado para armazenamento de
alimentos e realizag¢ao das refei¢cées?

6.4

Fornecimento de agua potavel

Bebedouro - com jato inclinado?

Bebedouro - com fornecimento de copo
individual?

6.5

Condic¢oes adequadas de acessibilidade

Atende as normas técnicas?

6.6

Instalag6es sanitarias para pessoas com
deficiéncia

Atende as normas técnicas?




7. IDENTIFICAGAO DE FATORES E SITUAGOES DE RISCO

7.1 ArealSetor/Posto de Trabalho:

7.2 Funcgoées envolvidas:

Tarefa/Operacgao ou
item analisado

Fator de Risco/Risco

Medidas de
Prevengao e
Controle Existentes

Populagao
Exposta

Nota: utilizar quantas folhas forem necessarias



8. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Local e Data:

Equipe Técnica (Nome e formacgéao):




Roteiro de inspecéao sanitaria em saude do trabalhador em ambientes e processos de
trabalho

ANALISE DOCUMENTAL

PGR (NR 1)
SIM NAO OBS.

1.1 Existe o programa?

e I Medidas de Prevencgao
12 Riscos Identificacdo Avaliagéao e Protecdo Existentes

SIM NAO SIM NAO SIM NAO

Fisicos:
Quimicos
Biologicos

Psicobiologicos

Biomecéanicos

Acidentes (mecanicos)

Observacgoes(registre aqui as lacunas e auséncias na identificacdo dos riscos e medidas de

prevencgao):

1.3 Informacéao dos danos a saude
relativos aos fatores de risco
identificados no PGR (NR 1):

SIM

OBS.

Fisicos:

Quimicos

Bioldgicos

Psicobioldgicos

Biomecéanicos

Acidentes (mecanicos)

-

1.4 Periodo de vigéncia: /

~




2. PCMSO (NR7) SIM NAO OBS.
2.1. Existe o programa?
2.2. Considera os riscos descritos no
PGR?
I(is):
2.3. Realiza os exames obrigatorios? Qual(is)
2.4. Prevé Indicadores Bioldgicos de Qual(is):
Exposicédo Excessiva (IBE/EE) do
Anexo NR 157
2.5. Prevé Indicadores Biologicos de Qual(is):
Exposigdo com Significado Clinico
(IBE/SC) do Anexo NR 77
2.6. Elabora o Relatério Analitico?
2.7. Nome do responsavel pelo PCMSO:
3. ASO _(Atestado de Saude) SIM NAO OBS.
Ocupacional)
3.1. Foram apresentados ASO de todos
os trabalhadores de acordo com os
prazos previstos no PCMSO
3.2. Constam os riscos ocupacionais
descritos no PGR e PCMSO?
3.3. Sao realizados exames Periodicidade:
complementares? Quais?
4. Documento comprobatério de SIM NAO OBS.

entrega dos EPI aos trabalhadores

4.1. E compativel com os EPI utilizados
pelos trabalhadores, verificados
durante a inspecao

4.2. E compativel com os EPI previstos
no PGR




5. Documento comprobatério de
funcionamento de CIPA ou
designado

SIM

OBS.

5.1. Demonstra o funcionamento
regular da CIPA ou atividade do
designado incluindo a realizagéo
de treinamentos para os seus
membros

5.2. Demonstra a realizagao de
treinamento especifico para
membros da CIPA ou designado

6. Documento comprobatoério de
realizagao de outros treinamentos

SIM

OBS.

6.1. Demonstra a realizacao de
treinamentos em saude e
seguranga para os
trabalhadores(as)

6.2. Indica a realizac&o de outros
treinamentos voltados a
capacitacao em servigco dos seus
trabalhadores(as)

7. FISPQ - Ficha de Informagoes de
Segurang¢a de Produto Quimico
(NBR 14.725 — ABNT)

SIM

OBS.

7.1. Existem fichas de todos os
produtos quimicos utilizados

7.2. As FISPQ atendem ao que
determina a NBR 14.725, estéao
adequadas?

8. Outros documentos:

SIM

Estao validos: (Sim ou
Nao)

8.1. PCA - Programa de
Conservagao Auditiva

8.2. PPR - Programa de Protecéao
Respiratoria

8.3. MBP - Manual de Boas Praticas
(se pertinente)

8.4. POP - Procedimentos
Operacionais Padrao




8.5. PRE - Plano de Resposta a
Emergéncias (NR 1)

8.6. Plano de Gerenciamento de
Residuos (se pertinente)

8.7. Contrato de Retirada de
Residuos (se pertinente)

8.8.  Autorizacao para destinacao de
Residuos Sélidos Perigosos (se
pertinente)

8.9.  Certificados: Limpeza e
desinfecgao de reservatorios
d’agua

8.10. Programa de Controle Integrado
de Pragas Urbanas

8.11. Vistoria do Corpo de Bombeiros
(se pertinente)

8.12. Alvara Sanitario (se pertinente)




