ITEM BASE LEGAL
Atual Anterior
1 NR-1
L1 1.1
12 1.1
13 1.1
1.4 1.2
1.5 1.4 (1.7 (b) - 1D
(1.7 (c)-1I)
1.6 1.5 1.701elV
1.7 1.6
2 NR-2
2.1 2.1 2.1
2.4
2.6
2.2 22
3 NR-3
3.1 3.1

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

DISPOSICAO GERAIS (DOCUMENTACAO / SEGURANCA DO TRABALHO)

As instalacoes da empresa estdo aprovadas pelo corpo de bombeiro?

A empresa dispoe do HABITE-SE de suas instalacoes?

jonamento do elore da ¢

"t CS(
ambulatério

/ oladoe peld
médico

ambulatério

X e AnRA _de ! (
vigildncia _sanitdria__(ex. _refeitdrio
odontolégico, etc) ?

Estdo sendo observadas as clausulas de Seguranga dos Acordos Coletivos?

Sdo emitidas INSTRUCOES DE SEGURANCA (IS). ou ORDENS DE SERVICO
(OS). ou outro documento equivalente dando ciéncia aos trabalhadores sobre as
medidas de prevengdo de acidentes?

Sao informados aos trabalhadores os riscos existentes em seus locais de trabalho.

INSPECOES
A empresa_dispoe de CERTIFICADO DE APROVA§A~0 DAS INS TALAg;(jES

CAI) ou de comprovante de entrega a DRT da “Declaracdo “ de suas
instalacoes?

Comprovacio:

Atestado de vistoria final (atestado de regularidade)

Comprovacio:

Habite-se emitido pela prefeitura do municipio (validade: indefinida)
Comprovacio:

Apresentagdo do Alvara de funcionamento

Comprovacio:

Apresentar ACORDO COLETIVO com respectivas clausulas relativas a

Seguranga/Saude Ocupacional e respectiva comprovagdo de seu

cumprimento.

Obs.: So pontuar este item se houver clausulas de Seguranga em Acordo

Coletivo

Comprovagio: Relagdo nominal das OS ou IS existentes na empresa.

Observagoes:

a) O auditor devera verificar nos setores de trabalho a existéncia das
O.S ou L.S disponiveis para consulta dos trabalhadores.

b) Podera o auditor, a seu critério, arguir alguns trabalhadores sobre o
seu conhecimento a respeito das OS ou IS do seu setor de trabalho e,
também, selecionar aleatoriamente os nomes de alguns trabalhadores
e solicitar a comprovagdo de treinamento (assinada pelo empregado)
sobre a OS/IS.

Comprovacido: Mapa de Riscos por setor ou geral da unidade e
sinalizagdo diversas nos setores de trabalho.

Recomendagio ao auditor.

Arguir, aleatoriamente, alguns trabalhadores sobre seu conhecimento a
respeito dos dados constantes no mapa de riscos de seu setor de trabalho.
Comprovacio: Registro, assinado pelo trabalhador, de participagdo no
treinamento sobre o uso de EPI's.

Observagdo: O auditor poderd, a seu critério, solicitar comprovante de
treinamento de alguns trabalhadores, escolhidos aleatoriamente, sobre o
uso do EPI's utilizados pelo mesmo.

Comprovacio:

Certificado de Aprovagao das Instalagdes (CAI) ou protocolo da entrega
da Declaragdo das Instalag@o.

Comprovacio: Procedimento Formal sobre a participagdo do SESMT no
estudos de projetos, execugdo de obras e / ou servigos.

Obs.: Nao basta o procedimento, sdo necessarias evidéncias da
participagdo do SESMT nos servigos de obras ou reformas.

PARALIZACAO DE SERVICOS / EQUIPAMENTOS E RECUSA DE TRABALHO

Existe procedimento formal estabelecendo autoridade ao SESMT para paralisar
equipamentos ou servigos que apresentam riscos iminente a saude ou a integridade
fisica dos trabalhadores?

Comprovacio;
Procedimento formal estabelecendo a autoridade ao SESMT.

PONTUACAO

3

0

NA




ITEM BASE LEGAL
Atual Anterior
32 3.1
4 NR -4
4.1 4.1 434 ¢ 44
4.2 4.2 4.17
4.3 4.3
4.4 4.4 4.10
4.5 4.9 412 (1, 7)
5 NR -5
5.1 5.1 5.6
5.6.3
5.2 Novo 5.14
53 Novo 5.16 (a)
5.4 Novo 5.16.(b)
5.5 Novo 5.16.(p)
5.6 Novo 5.25

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Existe procedimento formal estabelecendo que, em situacdes de grave e iminente
risco a saude ou a integridade fisica, o trabalhador poderd recusar a executar
um trabalho ou paralisar suas atividades?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio:

a)  Procedimento formal (O.S ou I.S) de recusa de servigo;

b) Registro de participagdo em treinamento sobre o procedimento
(assinado do trabalhador);

Obs.: Sugere-se ao auditor arguir alguns trabalhadores em seus locais de

trabalho sobre o assunto em pauta, para conhecer o nivel de divulgacdo do

procedimento.

SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO - SESMT
0

! I
existéncia legal (Ouadro II da NR 4)?

O SESMT esta registrado na DRT?

A _unidade dispoe _de um_programa formal de atividade de Seguranca do
Trabalho/Meio Ambiente, com cronograma para sua realizacdo, aprovado pela
Geréncia da Unidade?

E vedado o desvio de fungdo dos profissionais de Seguranca e medicina do
trabalho?

Obs: Entende-se por “desvio de fung@o” a execucdo de atividades sem nenhuma
relagdo com a Seguranga e/ ou Satude do trabalhador.

Os quadros III, IV, V e VI s@o preenchidos e encaminhados regularmente a DRT e
dentro do prazo (31 de janeiro de cada ano)?

CIPA

A CIPA esta dimensionada conforme quadro I da NR 5?

oleicio ¢ de o o 4
A CIPA elaborou o Mapa de Riscos referente a sua gestao?

“ 29

Esta sendo realizada, anualmente, Campanha de Prevengao da AIDS?

As Atas das reunides da CIPA estdo devidamente assinadas pelos presentes as
reunides e estdo sendo enviadas a todos os membros da CIPA?

Comprovacio: relagdo dos funcionarios que compde o SESMT com
respectivo Certificado de Qualidade ( NR 4 — 4.4.1) e registro / inscri¢do
junto ao o6rgao de classe ou Ministério do Trabalho.

Comprovacio: N° do registro do SESMT expedido pelo DRT.
Observagdo: Recomendagdo ao auditor verificar a relagdo dos funcionarios
informados a DRT, ou seja: checar a relagdo enviada a DRT com a relagdo
dos profissionais a servigo da empresa — subitem 4.1

Comprovacio:

PROGRAMA DE SEGURANCA/MEIO AMBIENTE (Plano de Agéo de
Seguranga/Meio Ambiente, ou Plano Diretor de Seguranga/Meio
Ambiente, etc.).

Comprovacio:

O auditor devera arguir os profissionais do SESMT

Comprovacio:
Protocolo de entrega dos quadros a DRT

Comprovacio: Ata de posse.

Observagiio: Recomenda-se ao auditor confrontar o n® de membros
citados na ata de posse com o n° exigido no quadro I da NR 5.
Comprovacio: Protocolo carimbado pela DRT.

Comprovacio:

a)  Apresentacdo do Mapa de Riscos Geral e/ou por setor

b)  Registro, em ata de reunido da CIPA, das datas de inicio e do término
do periodo de elaboragdo do Mapa de Riscos.

Comprovacido: Apresentagio do PLANO DE TRABALHO, contendo

agdes com respectivo cronograma para sua implementagao.

Comprovacio: Apresentagcdo de documento comprobatorio de realizagdo

da campanha .

Observaciio: A campanha ¢ uma atribuicdo conjunta da empresa e da

CIPA, portanto ndo ¢ aconselhdvel a sua realizagdo juntamente com a

SIPAT, para ndo descaracteriza-la.

Comprovacio;

A) Atas com as assinaturas dos presentes as reunides

B) Apresentacdo de comprovante formal de envio das atas a0 membros
da CIPA (todos)

PONTUACAO

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO




ITEM
Atual Anterior
5.7 Novo
5.8 Novo
5.9 5.9
5.10 5.30
5.11 Novo
5.12 Novo
5.13 53
5.14 53
5.15 54

6.1

6.2

6.3

6.4

6.1

6.2

6.3

6.4

BASE LEGAL

527 (a,b)

53

532
534
5.38
539

5.40 (a)

5.40 (b)
5.40 ()

5.40 (j)
NR 6

6.2 (a, b, c)

6.2
6.3

6.6.1(d)

6.5
6.6.1 (b)
6.9.3

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Sédo realizadas reunides extraordinaria quando da ocorréncia de acidente grave ou
total, ou quando da dentincia de situagdo de risco grave e iminente?

Os membros titulares da CIPA, quando faltam a mais de 4 reunides ordinarias, sem
justificativa, estdo sendo substituidos?

Todos os membros da CIPA (titulares e suplentes) participaram do curso de

reil ra cipeir. racdo de 20 horas?

A convocagdo da eleicdo foi realizada com, no minimo, 60 dias do término do
mandado em curso?

A constituigdo da “Comissdo Eleitoral” foi realizada, no minimo, 55 dias antes do
término do mandato em curso?

A publicagdo do edital foi, no minimo, 45 dias antes do término do mandato em
curso?

O prazo para inscri¢do/elei¢do individual teve duragdo minima de 15 dias?

A realizacdo da eleigdo ocorreu, no minimo, 30 dias antes do término do mandato
em curso?

A empresa tomou providéncia para a guarda de toda a documentagdo relativa a
eleicdo por um periodo de 5 anos?

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Sdo priorizadas as medidas de protecdo coletiva, tecnicamente vidveis, antes da
implantacdo dos EPIs?

A empresa fornece e exige o uso de todos os EPI’s, necessarios e adequados a cada
tipo de risco, quando a prote¢do coletiva for tecnicamente inviavel, ou ainda , ndo
tiver sido implementada?

Existe indicaciio dos EPIs de uso obrigatério nos postos de trabalho?

Todos os EPIs fornecidos aos trabalhadores possuem Certificado de Aprovagio
(CA) atualizado?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio: Apresentacdo de Ata da reunido.

Observagiio: Recomenda-se ao auditor verificar a ocorréncia de acidente
grave ou total para, entdo, cobrar a apresentagdo da ata.

Este item s6 sera pontuado se ocorreu acidente grave ou total, caso
contrario aplica-se NA.

Comprovacio: Apresentagdo do controle
reunioes.

Obs.: A empresa deve manter junto as atas de reunides um
controle de presenga de todos os cipeiros titulares ausentes
as reunides (faltas justificadas ou ndo) para facilitar a

comprovagdo de atendimento deste item.

Comprovacio: Certificado de realizagdo do treinamento, contendo
periodo da realizagdo, carga horaria e relagdo de participantes.

Obs.: Recomenda-se ao auditor conferir a relagdo de membros registrado
na ata de posse com a relagdo de participantes no curso.

a) Copia da convocagao.

formal de presenca as

b) Ata da constituigdo da comissao.
¢) Copia do edital.

d) Copia do edital.
e) Copia do edital e Ata da eleicdo.

f) Apresentacdo da documentagao.
Obs.: Antes era obrigatorio a guarda apenas da folha de votagdo e por um
periodo de 3 anos.

Comprovacio:

A empresa devera apresentar evidéncias (agdes concretas, investimentos,
etc.) de agdes visando eliminar ou reduzir o uso de EPI (exemplos:
instalagdo de sistema de despoeiramento enclausuramento ou substitui¢do
de equipamentos ruidosos, etc.)

Comprovacio:

1 — Verificar nos locais de trabalho a adequag@o dos equipamentos € 0 uso
correto dos mesmos

2 — Solicitar a comprovagao do fornecimento aos trabalhadores dos EPI’s,
necessarios para realizagdo de algumas atividades, escolhidas
aleatoriamente.

Comprovacio:

Informagdo (placas de sinalizagdo) nos postos ou areas de trabalho sobre
os EPIs de uso obrigatério no local.

Comprovacio: Relagdo dos EPIs e respectiva copia autenticada do CA
Observagdo: Na impossibilidade de verificar os CA de todos os EPIs,
recomenda-se ao auditor selecionar alguns EPIs e solicitar a apresentagdo
dos respectivos CA.

Sempre que possivel a empresa deve guardar o CA contemporaneo ao uso
do equipamento.

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

PONTUACAO




ITEM
Atual Anterior
6.5 6.5
6.6 6.6
7.1 7.3
7.2 Novo
7.3 Novo
7.4 7.4
7.6 Novo
7.5 7.1
7.7 7.2
7.8 7.4
7.9 7.5

BASE LEGAL

6.6.1 (c, d)

6.6.1(c, g)
6.2

NR7
7.1.1

7.4.6.1
7.4.6.2

743.1e
7.4.3.5

7433

7432
(al;a2)
(b,1;b,2)

7.4.2.1

7.4.2(b)
7423

7.3.2 (b)
7423

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

E fiscalizado o uso coreto, habitual e permanente dos EPIs indicados pela
Seguranga do Trabalho e/ou Cipeiros nas atividades e/ou locais onde se faz
necessario a protegdo individual?

Sao protocoladas, com assinaturas dos proprios usudrios, as entregas dos EPIs?

P C M S O/ EXAMES MEDICOS

A__empresa dispoe_do Programa de Controle Médico de Sauide Ocupacional
PCMSO?
Foi elaborado relatorio anual do PCMSO?

O relatério _anual do PCMSO foi discutido na reunido da CIPA?

Estdo sendo realizados os exames médicos Admissional e Demissional?

Estao sendo realizados os exames de retorno ao trabalho?

Estdo sendo realizados exames Periddicos?

Estao sendo realizados os exames médicos complementares para os trabalhadores
expostos aos agentes quimicos e¢/ou aos riscos listados nos quadros I e IT da NR-7?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio: A empresa devera apresentar evidéncia s de exigéncia do
uso dos EPIs , tais como: registro de adverténcias, palestra de orientaco,
etc. Além disso, o auditor devera verificar nos setores de trabalho o uso de
EPIs.

Comprovacio: Documento de registro de entrega, dos EPIs, contendo a
denominagdo do equipamento, o nimero do CA, etc., com respectiva
assinatura do usuario.

Comprovacio: Apresentagdo do PCMSO atualizado.

Comprovagio: Apresentagao do relatorio

Obs.: Verificar, no minimo, os relatorios dos dois tltimos anos.

Comprovacio: Registro em ata de reunido da CIPA.

Comprovacao: Relacdo das pessoas admitidas e demitidas no ultimos 12

meses, De posse da relagdo, o auditor deve solicitar a comprovacdo da

realizagdo dos exames (admissdo: antes do inicio das atividades; demissdo:

até a data da homologacio, desde que o ultimo exame médico ocupacional

tenha sido realizado a mais de 90 ou 135 dias ( vide item 7.4.3.5)

Comprovacio: Relagdo dos trabalhadores que retornaram ao trabalho, apos se

ausentarem por periodo igual ou superior a 30 dias por motivo de doenga ou

acidente, de qualquer natureza, ou parto.

Obs.: Na impossibilidade de verificar todos os exames, o auditor devera

selecionar, anteriormente, os nomes de alguns trabalhadores e solicitar a

comprovagdo da realizagdo dos exames.

O auditor devera selecionar os nomes de alguns trabalhadores e solicitar a

comprovagdo de realizagdo dos exames de acordo com as seguintes

periodicidades , maxima:

a)  Trabalhadores expostos a agentes nocivos a saude: periodicidades 1 ano;

b)  Trabalhadores com idade < 18 anos ou >45 anos; periodicidade: anual;

c¢)  Trabalhadores com idade maior igual a 18 anos ou menor igual a 45
anos e ndo exposto a agentes agressivos: periodicidade a cada 2 anos.

Comprovacio:

a)  Relago dos locais com respectivos agentes e 0 numero de expostos

b)  Apresentagdo do ASO contendo o nome dos exames complementares
realizados.

Obs.: S6 pontuar este item se houver exposigdo aos agentes quimicos e/ou aos

riscos listados nos quadros I e I da NR-15. A analise dos ASO podera ser por

amostragem.

Comprovacio:

a)  Relagdo dos operadores de equipamentos motorizados.

b) Relagdo dos exames complementares para os operadores ( deverdo

constar do PCMSO)

c¢)  Documento comprobatorio da realizagdo dos exames complementares
(ASO)

Comprovacao:

a)  Relagdo das pessoas autorizadas a trabalhar em alturas

b)  Relagdo dos exames complementares, especificos para quem trabalha em
altura (devem constar do PCMSO)

c¢) Documento comprobatdrio da realizagdo dos exames complementares
(ASO)

PONTUACAO

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO




ITEM
Atual Anterior
8
8.1 8.1
8.2 Novo
8.3 8.2
8.4 8.3
9
9.1 Novo
9.2 9.1
9.3 Novo
9.3 Novo
9.4 9.5
10
10.1 10.1
102 Novo
103 10.10
10.4 Novo
10.5 Novo

BASE LEGAL

NR-8
8.3.1
832
8.34

8.4.3

NR-9
9.1.1
9.2.1.1
9.2.2.1

9.3.8.1

9.3.4
9.4.1

NR -10
10.2.1.1
10.2.1.2
10.2.1.3
10.2.2.3

10.3.2.7.1

10.2.3.9

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

EDIFICACOES

Os pisos e os locais de circulagdo de pessoas estdo isentos de saliéncias ou buracos
que apresentam riscos de acidentes?

As rampas e as escadas fixas sdo construidas de acordo com as normas técnicas e
sdo providas de guarda-corpo e¢/ou corrimao?

Os locais elevados onde ha circulagdo de pessoas sdo protegidas por guarda-corpo e
rodapé?

As coberturas dos locais de trabalho asseguram protegdo contra as chuvas, ou seja,
ndo ha vazamento de agua?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

O auditor devera realizar inspe¢o nos locais de trabalho para identificagao
de eventuais irregularidades;

O auditor devera realizar inspegao nos locais de trabalho para identificagao
de eventuais irregularidades;

O auditor devera realizar inspe¢o nos locais de trabalho para identificacdo
de eventuais irregularidades;

O auditor devera realizar inspe¢éo nos locais de trabalho para identificagao
de eventuais irregularidades e podera, a seu critério, arguir alguns
trabalhadores nos setores de trabalho.

PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA

A__empresa__dispde _do__PROGRAMA _DE _PREVENCAOQO _DE_RISCOS
AMBIENTAIS —PPRA atuahzado 2

A empresa dispde do historico técnico e administrativo do desenvolvimento do
PPRA?

Avaliag@o quantitativas necessarias foram efetuadas?

A linha de comando (diretoria, geréncia, chefias, encarregados, etc.) tomou
conhecimento _do documento-base do PPRA e participa na implementacdo de
suas acdes?

INSTALACOES E SERVICOS EM ELETRICIDADE

audental e os Labas eletrtws estio acondtcwnados adeguadamente em lettos ou
dutos?

A empresa dispoe de Laudo Técnico das Instalacées Elétricas, elaborado a cada 2
anos?

A empresa dispde de ANALISE TERMOGRAFICA das instalagdes elétricas,
atualizado a cada 2 anos?

As baterias fixas de acumuladores estdo em local com piso resistente a acido e que
permite a exaustio dos gases?

Comprovacio: PPRA devidamente revisado anualmente.

Comprovacio: Apresentagdo da ata da reunido da CIPA, da atual gestdo,
com registro da discussdo do documento base.

Comprovacio:

A empresa devera manter arquivado, por um periodo de 20 anos, o registro
de todos os dados do PPRA (documento —base e suas alteragdes,
cronograma de atividades, etc.)

Para quantificagdo da intensidade dos riscos existentes.

A empresa devera apresentar evidéncias concretas que o documento-base
do PPRA ¢ do conhecimento das pessoas da linha de comando, e também,
de evidéncias de que ha participagdio da linha de comando na
implementagdes da s agdes listadas no cronograma de atividades.

Exemplo de evidéncias, atas de reunides, assinatura de documento
anexado ao PPRA, etc.

Comprovacio:

O auditor deverd inspecionar as instalagdes elétricas para identificar
eventuais irregularidades.

Comprovagio: O auditor devera verificar nos locais onde ha instalagdes
elétrica com risco potencial de incéndio (subestagdes, sala de painéis
elétricos, sala de transformadores, etc.) a existéncia de dispositivos de
protegao contra incéndio e de equipamentos de combate a incéndio.
Comprovacio: Laudo Técnico das instalagdes, elaborado por profissional
qualificado e atualizado a cada 2 anos.

Comprovacao: Laudo de Analise Termografica, no minimo, das instalacdes
elétricas de maior risco (subestagdo, painéis elétricos, transformadores, etc.)
atualizado a cada 2 anos.

Comprovacio: inspecao no local.

PONTUACAO

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO




ITEM
Atual Anterior
10.6 Novo
10.7 Novo
108 102
10.9 10.3
10.10 10.4
10.11 10.6
10.12 10.8
10.13 10.9
11
111 11.1
11.2 11.2
1.3 11.3
11.4 Novo
11.5 11.5

BASE LEGAL

10.3.2.5.2

10.4.1.1

10.2.1.4

10.2.3.4
10.2.3.5
NBR 5419

10.3.1.1
10.3.1.1.1

10.3.3.1

10.3.3.2

NR-11
11.1.3.1
11.1.8
11.1.3.2

11.1.6
11.1.6.1

11.1.9

11.3.2
11.33

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Quando da realizacdo de servtgos em circuitos eletrtcos 0S mesmos sdo desltgado

Somente profissionais qualificados, treinados quanto as precaugdes de seguranca
com eletricidade realizam servigos em instalagdes e equipamentos elétricos?

Todos os equipamentos elétricos e as partes metdlicas, mesmo as ndo pertencentes
aos circuitos elétricos, mas possiveis de ficarem sob tensdo, estio devidamente

aterrados?

Os dispositivo de desligamento e manobras estdo devidamente identificados?
Todas as _edificacoes estio devidamente protegidas contra descargas
atmosféricas?

avalmgan de sua ettctencta e estio ctmvementemente guardadov

Sao realizados, anualmente, curso de treinamento/reciclagem de primeiros socorros
para os eletricistas?

Séo realizados, anualmente, curso de treinamento/reciclagem de combate a
incéndio para os eletricistas?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacido: PROCEDIMENTO FORMAL PARA REALIZACAO DE

SERVICOS ELETRICOS e apresentagdo de dispositivo para bloqueio de

fontes de energia (ex. cadeado) e para sinalizag¢@o e orientagdo das pessoas

(ex. cartdo)

Comprovacio:

a) Relagdo das pessoas autorizadas a executar servigos elétricos e
respectiva qualificagao.

b) Comprovagdo de participagdo em treinamento sobre seguranga com
eletricidade.

c¢) Comprovagdo de realizagdo de exames médicos, conforme definido
no PCMSO.

Obs.: O auditor podera arguir profissionais elétricos sobre a observagao

deste procedimento.

Comprovacio: Laudo Técnico de aterramento, elaborado por profissional

qualificado e autorizado a cada 2 anos.

Obs.: O auditor deve verificar o aterramento de alguns equipamentos (ex.

subestagdo, pit-stop, etc.)

Verificar in loco se as chaves, botdes, etc., estdo sinalizados e identificados.

Comprovagio: Laudo Técnico, atualizado a cada dois anos, das

instalagdes do sistema de protecdo a descarga atmosférica, acompanhada

da medicdo da resisténcia ohmega.

Verificar in loco a existéncia de equipamentos de protecdo (exemplos: vara

de manobra, tapete de borracha, detector de tensdo, luvas de borracha p/

alta e baixa voltagens, etc.

Comprovacio:

a)  Solicitar a relagdo dos eletricistas que atuam na empresa € o
comprovante de treinamento.

b)  Verificar se todos os eletricistas participaram do curso de primeiros
SOCOITOS.

Comprovacido: De posse da relagdo dos eletricistas (letra “a” do item

10.12), solicitar o comprovante de participagdo de todos em curso de

combate a incéndio.

TRANSPORTE ARMAZENAGEM E MANUSEIO DE MATERIAIS

Existe sinalizagdo da “carga maxima permitida” nos equipamentos de transporte de
cargas (empilhadeira, ponte rolante, talhas, elevadores, etc.)?

Nos lugares fechados e pouco ventilados, onde ha equipamentos movidos a motores
de combustdo, esta havendo o controle de emissao de gases?

Os materiais empilhados, sdo mantidos afastados, no minimo, 50 cm das estruturas
laterais do prédio, e as saidas de emergéncia sdo mantidas constantemente
desobstruidos?

Comprovacio:

a)  Programa formal, de manutengao periodica.

b)  Relatérios atualizados das manutengdes realizadas (Check-List)

Comprovagao: identificagdo, no corpo de equipamento, do valor da carga

maxima permitida.

Comprovacio:

a) A empresa devera apresentar a relagdo dos operadores de
equipamentos motorizados e respectivo comprovante de habilitagdo.

b) O auditor devera verificar nos locais de trabalho se os operadores
estdo portando o cartdo de identificagdo.

Comprovacio:

Relatorio atualizado de avaliagdo das emissdes de gas (gas carbonico)

Comprovacio: O auditor devera verificar as condi¢des de estocagem dos

materiais, observando o afastamento minimo de 50 cm das laterais do

prédio, bem como se as saidas de emergéncias sdo mantidas desobstruidas.

PONTUACAO
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ITEM BASE LEGAL
Atual Anterior
11.6 Novo NR-11
11.1.7
12 NR-12
12.1 12.1
12.2 Novo 12.2.4
123  Novo 12.6.1
124 12.4 12.1.7
12.5 12.5 12.2.1
(a,b,c,d, e)
12.6 12.7 12.3
12.3.7
12.3.8
13 NR-13
13.1 Novo 13.1.5
13.1.5.1
13.1.9
132 Novo 13.1.6(a)
13.3 13.3 13.1.6 (b)
134 13.2 13.5.7
13.5 13.7 13.5.3(%a”, “b”)
13.5.11

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Os equipamentos de transporte motorizados dispde de sinal de adverténcia sonora
(buzina) e de sinal luminoso em areas ruidosas?

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Ny Ay . ; .

i0?

E precedido de sinal sonoro (sinal de alarme), ou de sinal luminoso, em areas
ruidosas, o acionamento ou o desligamento simultaneo, por um unico comando, de

estdo devidamente demarcados e desobstruidos?
As mdquinas e equipamentos estio equipadas com dispositivo de parada rdpida?

As maquinas e os equipamentos tém suas transmissdes de for¢a enclausuradas, ou
isoladas por anteparos devidamente ativados?

CALDEIRAS E VASOS DE PRESSAO

A caldeira dispde de placa de identificagdo, afixada em seu corpo, contendo, no
minimo as seguintes informagdes: Ano de fabricagdo, Pressdo Maxima de Trabalho
Admissivel (PMTA), capacidade de produgdo de vapor, identificacdo de sua
categoria, pressdo teste hidrostatico?

A_empresa dispée ¢ ! ARIO D D ontendo: cédigo de
projeto, especificacoes dos materiais, determinacio do PMTA, conjunto de
desenhos, caracteristicas funcionais, ano_de fabricacdo, categoria da caldeira.
etc.?

A _empresa dispoe do REGISTRO DE SEGURANCA DA CALDEIRA (livro ou
QuUIro Si enciq g seguranca da caldeira e
também, para o registro das inspecées periddicas e extraordindrias?
A empresa_dispoe de um_programa formal de manutencdo preventiva dos
dispositivos de seguranca da Caldeira, sobretudo das vdlvulas de seguranca?

Sdo realizadas inspegdes de seguranga  peridodica na Caldeira, conforme
periodicidade definida em fungdo da categoria da caldeira ou recomendagdo de
profissional?

d . . \a

ema) das ocorréncia apq de influir ng g

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovagio: O auditor devera solicitar a relagdo de equipamentos
motorizados, selecionar a seu critério, alguns equipamentos e verificar, no
local, a existéncia do dispositivo e se 0 mesmo esta funcionando.

Comprovacgido: O auditor devera verificar as maquinas e equipamentos

para identificar eventuais irregularidades.

Comprovacio:

Procedimento formal e sua divulgagdo nos setores de trabalho (exemplo:

placas com aviso, treinamento, etc.)

Comprovacio:

a) Ordem Servigo/Instrugdo de Seguranga nos postos de trabalho,
orientando os trabalhadores.

b) Comprovagdo de treinamento ministrados aos
eletricistas.

c¢) O auditor deverd arguir
procedimento.

Verificar, in loco, a existéncia da demarcagio, bem como desobstrugio.

mecanicos e

mecanicos e eletricistas sobre o

Comprovacio:

O auditor devera observar, in loco, a existéncia de dispositivo do tipo:
stop, portdes com-fim-de-curso, varal, etc.

Comprovacio:

O auditor devera observar o cumprimento desta recomendagido quando da
inspe¢ao nos setores de trabalho.

Comprovacio:
O auditor devera verificar in loco a existéncia da placa de informagdes
solicitadas.

OBSERVACAOQ: Caldeira de Categoria ‘A’: PMTA maior igual 19,98
Kgf/em

Caldeira de Categoria ‘C’: PMTA menor igual 5,99 Kgf/cm e volume
interno menor igual 100 litros
Caldeira de Categoria ‘B’: PMTA que nio se enquadra na categoria ‘A’
ou ‘C’

Comprovacio:
Apresentacdo do prontuario.

Comprovacio: Livro com paginas numeradas ou outro sistema
equivalente para o registro das inspegdes periddicas ou de qualquer outra
ocorréncia.

Comprovacio: Programa formal de manutengdo periddica e documento
comprobatorio da realizagdo das inspegdes (check-list)

Comprovacio: Relatorio de Inspegdo, assinado por profissional
habilitado, conforme definido no subitem 13.1 da NR 13

Obs.: O relatorio de inspegdo deve estar acompanhado da ART do
executante dos servicos.

PONTUACAO

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO




ITEM

Atual Anterior
13.6 Novo
13.7 Novo
13.8 Novo
13.9 13.3
13.10 13.1
13.11 13.7
13.12  Novo
13.13  Novo
13.14 Novo

14
14.1 14.1
14.2 14.2
14.3 14.3
144 Novo

BASE LEGAL

13.6.1.2
13.6.3.1

13.6.3

R-13
13.6.4(2)
13.6.4(b)

13.7.7

13.10.3
13.10.7

13.6.2(2)

13.6.2(b)
13.10.3

NR-14
14.1

14.2.1

14.2.1

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Ha identificagdo no corpo dos vasos de pressao, ou proximo destes, da categoria do
vaso?

Os vasos de pressdo possuem afixado em seu corpo, ou em local de facil acesso e
bem visivel, de “placa de identificagdo”, contendo, no minimo, as seguintes
informagdes: fabricante, ano de fabricagdo, Pressio Maxima de Trabalho

Admissivel (PMTA), pressdo de teste hidrostatico?
A empresa possui, para cada vaso de pressdo, de um PRONTUARIO, contendo:
ano de fabrlcag:ao categorla do vaso, dados dos dlsposmvos de seguranga, etc.?

g¢ d

% qo 4
ocorréncias tmgortantes capazes de mﬂutr na seguranca do vaso’

A empresa dispde de projeto de instalagdo ou planta com posicionamento dos vasos
de pressdo?

Os vasos de pressdo dispoe de dispositivo de seguranca com pressdo de abertura
ajustada em valor igual ou inferior a PMTA?

Os vasos de pressdo dlspoe de 1nstrumento que indica a pressao de 0pera<;a0'7

FORNOS

Os fornos estdo instalados de forma a evitar acimulo de gases nocivos em areas
vizinhas?
As colunas de sustentagdo dos fornos possuem revestimento em toda a sua volta?

O _calor_radiante, proveniente do forno, em dreas vizinha ao mesmo, nio
ultrapassa o limite de tolerdncia estabelecido pela NR 152

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio:

a) A empresa deverd apresentar relacdo dos vasos de pressdo com
respectiva categoria e local de instalagdo.

b) O auditor devera verificar no local a existéncia ou identificagdo da
categoria.

Comprovacido: O auditor devera verificar nos locais de instalagdo dos

vasos a existéncia da placa de identificagdo.

Comprovagdo: Apresentagdo do Prontuario.

Comprovacdo: Livro com paginas numeradas ou outro sistema de

registro, com anotagdes feitas pelo profissional qualificado sobre as

inspegdes realizados no vaso e, ainda, de outras anotagdes sobre servigos

realizados no vaso.

Obs.: Nao confundir Prontuario com Registro de Seguranca

Comprovacio:

a) planta baixa do estabelecimento com o posicionamento e a categoria
de cada vaso, para os vasos enquadrados na categoria III, IV e V.

b)  Projeto de instalagdo para os vasos enquadrados nas categorias I e 11

Comprovacio: Relatério de Inspecdo, assinado por profissional

habilitado

Obs.: Este item trata do teste hidrostatico ou de ultra som, bem como da

inspecdo geral do vaso.

Comprovacio: Inspegdo nos locais de instalagdo dos vasos

Comprovacio: Inspecdo nos locais de instalagdo dos vasos
Comprovagdo: Programa formal de manutencdo, ou check list de
inspe¢do devidamente preenchido e atualizado.

Comprovacio: Verificar in loco a existéncia e a eficacia da instalagio
(capacidade para contengdo do material, conservagdo, limpeza do local,
etc.)

Comprovacio: Verificar in loco a existéncia de sistema de exaustdo dos
gases e arguir trabalhadores que executam atividades no local
Comprovacgdo: Verificar in loco a existéncia do revestimento e as
condigdes de conservagdo

Comprovacio: Relatorio de avaliagdo.

PONTUACAO
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ITEM
Atual Anterior
15
15.1 15.1
15.2 15.3
15.3 15.4
15.4 15.6
15.5 15.5
15.6 15.9
157 159
16
161 161
16.2 16.2
16.3  Novo

BASE LEGAL

NR -15
NBR 5413
CNEN - NE -
3.01

Anexos 1 e 2
(NR-15)
Anexo3e9
(NR-15)

NBR - 5413

Anexo 12 e 13
(NR - 15)
Anexo 11 e 13
(NR - 15)
CNEN - NE - 3.01
Anexo 5 da NR-15
15.4.1(a)
(NR - 15)

NR-16
Lei 6514/77
Lei 6.514/77
(Art. 157 -11)

Lei 6.514/77
(Art. 157 — 1)

16.8

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES

(AVALIACAO AMBIENTAIS)

Estdo sendo realizadas avaliagdes das concentragdes ou intensidade dos agentes
nocivos a saude, listados a baixo:

Ruido
Calor/Frio
Tluminamento
Poeira

Gases, fumos, névoas neblina

O limite de tolerancia para a exposicéo a radiagdes ionizantes esta sendo controlado
por dosimetria passiva?

Os locais onde hd agentes que excedem o respectivo limite de tolerdncia, ou que

o1 derados insaly
ATIVIDADES E OPERACOES PREIGOSAS

Existe procedimento formal acompanhado de treinamento para realizacdo de

atividades de manutencio em_equipamentos com voltagem igual ou superior a
440 volts?

Existe procedimento formal acompanhados de treinamento para realizagdo de
atividades consideradas especiais (trabalho em altura, servigos a quente em areas de
risco, servigos em areas confinadas, etc.)?

As areas de riscos estdo delimitadas, sinalizadas e com indicag@o sobre a proibigdo
de permanéncia no local de pessoas ndo autorizadas?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Obs.: A empresa deverd proceder, anualmente, a avaliagdo dos niveis de
todos os agentes ativos listados no PPRA:
Comprovacio: Laudo atualizado

Comprovacio: Laudos atualizados
Comprovacio: Laudo atualizado
Comprovacio: Laudo atualizado
Comprovacio: Laudos atualizados

Comprovacio: Relatérios de dosimetria atualizados de todas as pessoas
que desenvolvem atividades que os expdem a radiagdo ionizante.
Comprovacio: A empresa deverd apresentar evidéncias, tais como:
investimento e/ou agdes concretas para adequagdo das situacdes
identificadas como inadequada

Comprovacio:

a)  Apresentacdo do Procedimento

b)  Apresentagdo do comprovante de treinamento sobre o procedimento

Obs.: Caso o registro de participagdo no treinamento esteja em ficha

individual, o auditor podera, a seu critério, comprovar a participagdo por

amostragem

Comprovacio:

a)  Apresentacdo do(s) procedimento(s)

b) Registro de treinamento sobre o(s) procedimentos das pessoas que
realizam servigos especiais

Obs.: A critério do auditor, poderdo ser solicitadas evidéncias da real

observagdo do procedimento (ex. cOpia de autorizagdo para realizacdo de

servigos em altura, em areas confinadas, etc.)

Comprovacio:

a) A empresa deverd apresentar a relagdo das areas de risco (ex.
subestagdo elétrica, sistema central para abastecimento de
empilhadeiras, etc.)

b) O auditor devera verificar no local a existéncia da delimitacdo da
area de risco, da sinalizacdo e de orientacdo de seguranca

PONTUACAO
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ITEM
Atual Anterior
17
171 17.2
17.2 17.3
17.3 17.5
18
18.1 Novo
18.2 18.9
183  Novo
184 18.6
18.5 Novo
18.6 Novo
18.7 Novo

BASE LEGAL

NR -17
17.1.2

17.5.2.1

NR-18
NSG -0101
NR - 18
18.2.1
(a,b,c,d, e)

NR - 18
18.2.1
(a,b,c,d,e)
NSG - 0101
(3.2.1)
(a, b, e)

NSG - 0101
(3.2.1)
(3.7.11)

NR - 18
(18.18.1)

NSG - 0101
(3.7.3)

NSG - 0101
(3.3.6)

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Ergondmico) atualizado a cada dois anos?

A__empresa dispoe _de um_Plano Formal com acées bem definidas e
CRONOGRAMA para realizacdo das atividades visando a eliminacdo ou controle

~ P 2

Nos locais de trabalho onde sdo realizados atividades que exigem atencdo
constante, os niveis de ruidos sdo iguais ou inferiores a 65 db (A)?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovagiio: Apresentagio do Relatério de Anilise Ergonémica
atualizado

Observagdo: E indispensével a participagio afetiva da area médica da
empresa, quando houver, na anélise ergonoémica dos postos de trabalho e
na implementacdo das agdes para corregdo das inconformidades. Portanto,
¢ recomendavel que o assunto em pauta esteja sob a coordenagao da area
médica da empresa.

Comprovacio: Apresentacdo do Plano de Ac¢do com respectivo
cronograma para realizagdo das atividades.

Comprovacido: Apresentagio do Relatorio de Avaliagio de Ruido
Continuo ou Intermitente.

TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO (CONDICOES E MEIO AMBIENTE)

E exigido da contratada a informagio 4 DRT do local e tipo da obra, do n° de
trabalhadores, datas previstas para inicio e término da obra, endereco da
contratante?

E exigido a elaboragdo e implementagio do PROGRAMA DE CONDICOES E
MEIO AMBIENTE DO TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO —
PCMAT — quando da execugdo de obras com 20 ou mais trabalhadores?

E preenchido e formalmente aprovado o formuldrio ANALISE DE RISCOS
ESPECIFICOS (ARE), quando da realizaciio de obras/reforma?

E realizado treinamento, antes do inicio da obra/servico, para os trabalhadores
da_Contratada sobre as Normas Gerais de Seguranca da Contratante, sobre os
riscos especificos da obra/servico e sobre o uso do EPI?

0S_equipamentos de protecdo necessdrios aos servicos, ou_seja, cinto_tipo
pdra-quedista, pranchdes para movimentacdo sobre o telhado, etc., e sdo
realizados treinamentos especifico sobre seguranca nas atividades sobre telhado?

cali

andao _dd acdao d

opre telnado

E solicitada da Contratada a apresentagio da carteira de trabalho e copia
autenticada da ficha de registro de todas as pessoas que irdo executar atividades na
fabrica?

E solicitado da contratada copia do Atestado de Satide Ocupacional (ASO) de seus
empregados, com atengdo especial para os trabalhadores que irdo executar servigos
especiais (em altura, em locais confinados, etc.)?

Comprovacio: Copia da comunicac¢ao devidamente carimbada pela DRT.
Obs.: Para efeito do Auto Diagnostico, cobrar apenas a comunicagdo das

obras que, em fun¢do da seu porte ou do n® de trabalhadores, se faz
necessario o PCMAT.
Comprovacio: Copia do PCMAT.

Comprovacio: Copias dos ARE's das obras/reformas.

Orientagdo ao auditor: verificar o carreto preenchido do ARE e as

assinaturas do responsavel técnico da contratada e do responsavel direto

pela contratante.

Comprovacio: Lista de presenga dos treinados.

Obs.: O auditor deve procurar saber quais as obras que foram realizadas

nos ultimos 2 anos e verificar a realizagdo do treinamento dos

trabalhadores.

Comprovacio:

a)  Apresentacdo dos equipamentos.

b) Comprovagdo formal do treinamento

c) Apresentagdo de copias devidamente preenchidas do formulario de
autorizagdo para execucdo de trabalhos em altura.

Comprovaciao: Copia da ficha de registro dos trabalhadores que

participaram da execugdo dos servigos.

Comprovacio: Copia dos ASOs dos trabalhadores da contratada.

PONTUACAO




ITEM BASE LEGAL
Atual Anterior
19 NR-19
191 191
192 193
193 194
20 NR-20
20.1 20.1
20.2 20.2 20.2.14
(a,b,c,d,e, D)
20.3 20.3
20.4 Novo 20.2.3
20.2.6
20.5 Novo 20.2.8
20.2.10
20.6 Novo 20.2.12

20.2.17

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

EXPLOSIVOS E PRODUTOS QUIMICOS

Existe_ficha toxicolégica (MSDS equivalente) de todos os produtos quimicos
utilizados na empresa?
0Obs.:

) MSDS = Material Safety Data Sheet
b) A MSDS ou documento equivalente deve ser solicitado ao fornecedor do
produto

Os recipientes contendo produtos quimicos estio rotulados com a ficha da NFPA
( National Fire Protection Association) e com informacdes sobre os riscos da

saude?

LiQUIDOS COMBUSTIVEIS E INFLAMAVEIS

Os estoque de produtos combustiveis e/ou inflamaveis estdo inventariadas e listadas
as suas aplicagdes?

canstruzdos de materiais_resistentes ao fo,qo as_passagens ou portas sdo provzdas

de desnivel ou valetas para escoamento; as instalacoes elétricas sdo a prova de

exglosao 0 local dlSQO@ de boa ventllagao de extintores para combate a incéndio e

Sdo realizados treinamentos de prevengdo e combate a incéndio para os
trabalhadores que manipulam ou trabalham nos locais de estocagem de produtos
combustiveis / inflamaveis?

Os tanques usados para armazenamento de liquidos inflamaveis estdo afastados da
divisa adjacente e das vias publicas conforme determinado nos subitens 20.2.3 ¢
20.2.6?

Os tanques usados para armazenamento de liquidos inflamaveis dispoem de
respiradores de pressdo?

Os_recipientes de armazenagem de liguidos inflamdveis estdo _aterrados e os

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio: O auditor devera verificar no local a existéncia de:

a)  Ventilagdo natural ¢/ou forgada;

b) Sinalizagdo/orientago;

c¢)  Nivel de iluminamento.

Comprovacio: Relagdo dos produtos quimicos utilizados na empresa e
respectiva ficha toxicologica.

A MSDS ou documento equivalente deve conter as seguintes informagdes
minima: toxidez do produto (nivel de concentragdo maxima de exposigao,
riscos de contato ,...), impactos a0 Meio Ambiente, orientagdes sobre
descarte de embalagens, modo de agir em caso de derrame e como destinar
os residuos eventuais eventualmente gerados.

Obs.: A ficha de transporte/emergéncia ndo contém todas as informagdes
necessarios.

Comprovacgdo: O auditor devera verificar no local a existéncia da
rotulagem.

Obs.: a) Todo recipiente devera ser rotulado com ficha de informagdo de
Seguranga do produto (NFPA) e dos riscos a saude (MSDS) ;

b) Sempre que possivel, recomenda-se o wuso da ficha de
CLASSIFICACAO DE RISCOS DE PRODUTOS QUIMICOS
aprovado pelo Comité Saint-Gobain de Seguranga, pois contém (tem uma
unica ficha) as informagdes da NFPA ¢ MSDS.

Obs.: Caso haja legislagdo especifica (ex. NBR) mais atualizada que a
Norma Regulamentadora.

Comprovacio: Relagdo dos produtos, com respectivo consumo mensal ou
anual aplicag@o.

Obs.: Devem ser identificados os produtos / insumos que podem causar
danos ao Meio Ambiente caso ocorra um derramamento, ou a embalagem
que o contém seja descartada sem controle.

Todos os materiais que se enquadram como de risco devem receber
etiqueta com as orientagdes de como proceder em caso de derrame e como
deve ser tratada a sua embalagem.

Comprovacdo: O auditor devera verificar no local a existéncia das
condigdes e dos equipamentos

a) Relagdo de todos os trabalhadores que operam no local de estoque de
produtos combustivel / inflamavel

b) Comprovagédo de treinamento anual

Comprovacio: Inspecdo no local

Comprovacio: Inspecdo no local

Comprovacio: Inspegao no local

PONTUACAO




ITEM
Atual Anterior
20.7 Novo
20.8 Novo
20.9 Novo
20.10 Novo
20.11  Novo
20.13  Novo
20.14 20.4
21
21.1 21.1.
22
22.1 22.1
23
23.1 23.1
23.2 23.4

BASE LEGAL

20.2.13

20.3.3

20.3.6

20.3.10

NR-21
212

NR - 22

NR-23
232
2325

23.8.5

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

s tanques de armazenamento de liquidos combustiveis ou inflamaveis sdo
Os tanq d to de liquid bust: fl

providos de bacia de contengdo ou sistema de drenagem com capacidade suficiente
para conter o liquido em caso de derramamento?

E observada a quantidade maxima de 250 litros
inflamavel quando armazenado no interior de edificio?

por recipiente de liquido

Os recipientes estacionarios de armazenagem de GLP dispdem de placa afixada em
seu corpo contendo no minimo as seguintes informacdes: identificacdo do
fabricante, capacidade do recipiente em litros e pressdo de trabalho?

As conexdes para enchimento, retirada e para utilizacio do GLP sdo equipados
com vdlvula de retencdo ou vdalvula de excesso de fluxo?

“Inientes d

terra_apropriado para_aterramento do carro-tanque ou qualquer outro veiculo,
quando do transvasamento de gds?

ae Sdo _gie (ddos ¢ 0Cd

0

A érea dos tanques de armazenagem do GLP, incluindo a tomada de descarga e seus
aparelhos estdo delimitada por alambrado de material vazado e de altura de 1,80m e
com placas em

“INFLAMAVEL”?

todos os lados dos dizeres “PROIBIDO FUMAR” e

1 {1 onamento _ae monom 0 4

inspecdo, com periodicidade mdxima anual?

TRABALHO A CEU ABERTO

Sdo fornecidas protegdes especiais contra a insolagdo excessiva, o calor, o frio e a
umidade, para os trabalhadores que executam constantemente atividades em areas
a céu aberto?

TRABALHOS SUBTERRANEOS / ESCAVACOES

Quando da realizagdo de trabalhos em galerias ou instalagdes subterraneas, estdo
sendo aplicados os procedimentos de seguranga?

A empresa_dispoe de brigada de incéndio constituida de trabalhadores e de
guardas / vigias de forma a_atender uma emergéncia em qualquer turno de
fraballhio?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio: Inspeco no local

Comprovacio: Inspecdo no local

Obs.: S6 pontuar este item se houver estocagem de liquido inflamavel no
interior do edificio

Comprovacio: Inspegdo no local

Comprovacio: Inspecdo no local

Comprovacio: Inspecdo no local

Comprovacio: Inspecdo no local

Obs.: A pontuagdo deste quesito so sera total se forem atendidos todos os
itens (alambrado, sinalizagdo e extintores).

Comprovacio: Laudo anual das instalagdes, elaborado por empresa
especializada, eventualmente o proprio fornecedor incluindo estocagem,
distribui¢do e pontos de consumo.

Comprovacio: Documento de registro de fornecimento de prote¢des
especiais, com assinatura do usuario

Comprovacio: Inspegdo no local dos servigos

Obs.: Quando da realizagdo de auditoria cruzada, caso ndo haja trabalhos
em galerias ou instalag@o subterranea, o auditor devera procurar evidéncias
do cumprimento das normas de seguranga

Comprovagio: Verificar in loco a existéncia de saidas devidamente
sinalizadas e desobstruidas.

Comprovacio: Relacdo dos brigadistas por turno de trabalho

PONTUACAO




ITEM
Atual Anterior
23.3 23.4
234 Novo
23.5 23.2
23.6 Novo
23.7 Novo
23.8 Novo
23.9. 233
23.10 233
23.11 233
24
24.1 24.2
24.2 Novo
24.3 Novo
24.4 Novo
24.5 Novo

BASE LEGAL

23.8.1
(‘a’, ‘b, ‘e, d, e)
23.8.2

23.7.1
(o, b )

23.18.1
23.18.3

23.10.1

23.10.5
23.10.5.1

23.12.1
23.15.1.1

23.14.2
23.17.2

23.17.3
23.17.7

NR -24
2413
24.1.11
2419

24.4.11
24.4.13

2438

24.4.4

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

Os membros da brigada de incéndio receberam qualificagdo tedrica e pratica sobre
combate a incéndio, ou participaram de treinamentos de reciclagem, ministrado por
profissional qualificado, sobre as técnicas de combate a incéndio?

A empresa_dispoe de PROCEDIMENTO FORMAL que seja do conhecimento
dos guardas / vigias e dos brigadistas para situacdo de ocorréncia de incéndio.
Exemplo: acionamento do_alarme, pessoas a _serem_informadas, equipamentos
gque ndo podem ser desligados. etc.?

Existe sistema especifico para alarme de incéndio e que seja perceptivel em todas as
areas da empresa?

Obs.: Para empresas de risco elevado ou que dispde de forno é necessario a
existéncia de quadro cindtico.

Sao realizados testes de funcionamento, no minimo mensal do sistema de alarme?

Os chuveiros automaticos de combate a incéndio distam, no minimo, um metro dos
estoque e mantém seus registros sempre abertos?

Todos os locais estdo providos de extintores portateis de incéndio e em niimero
suficiente (no minimo 02 unidades por pavimento)?

Os_extintores sdo_inspecionados visualmente a cada més (lacre, mandémetro,
mangueira, etc.)?

Os locais destinados aos extintores estdo devidamente assinalados e desobstruidos?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio: Certificado fornecido a empresa, pela entidade
ministrante do curso, contendo no verso a relagdo dos participantes e o
programa de curso.

Obs.: Admite-se outras formas de comprovagdo, desde que fique evidente
a participagdo dos membros da brigada e a qualifica¢do do instrutor.
Comprovacido: Apresentagdo do procedimento e do comprovante da sua
divulgacdo aos brigadistas e guardas / vigias.

Obs.: Recomenda-se que os procedimentos estejam afixados na portaria da
fabrica em local apropriado para uma agdo dos guardas / vigias.

Comprovacio: Constatagdo da existéncia das instalagdes.

Obs.: O auditor podera solicitar o acionamento do sistema de alarme,
desde que tal procedimento ndo seja considerado inoportuno pela empresa.

Comprovacio: Apresentagdo do procedimento para realizagio dos testes.

Comprovacao: Verificagdo in loco.

Comprovagio: Verificagdo in loco.

Comprovacio: Verificagdo nos locais.

Comprovacio: Verificar a existéncia do visto do vistoriador na etiqueta
de identificagdo do extintor (presa ao seu bojo)..

Comprovacio: Verificagdo nos locais.

CONDICOES SANITARIAS / CONFORTO NOS LOCAIS DE TRABALHO.

Os lavatorios sdo providos de material para limpeza, enxugo ou secagem das maos,
proibindo-se o uso de toalhas coletivas?

utenstltos, dtsgoem de sanitdrio e vestmrm Qrognos e gue néio comumguem com
a_cozinha, bem como de lavatério provido de dgua corrente, de enxugo ou

' m m h rtdvel?

As paredes do refeitdrio sdo revestidas com material liso, resistente e impermeavel,
até a altura minima de 1,50m?

As paredes da cozinha sdo revestidas de material liso, resistente e impermedvel e
lavivei ! -

Comprovacio: Verificagdo nos locais.

Comprovacio: Verificagdo nos locais.

Comprovacio: Verificagdo no local.

Obs.: Sugere-se as empresas a instalacdo de torneiras com acionamento
automatico e uso de sabdo anti-bactericida no sanitario e cozinha.

Comprovaciao: Verificagdo no local.

Comprovaciao: Verificagdo no local.

PONTUACAO




ITEM

Anterior

25
25.1 Novo

Atual

26
26.1

E

27.1

28.1

30.2

30.1

BASE LEGAL

NR -25
25.1.1
25.2.1

NR -26
26.1.1

NR -27
Resolugdo n® 359/91
27.1 (NR-27)
Art. 2° (Res. 359/91)
CRM

AUTO DIAGNOSTICO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

QUESITOS A SEREM OBSERVADOS

RESIDUOS INDUSTRIAIS
Existem nas dependéncias da _unidade, residuos estocados ou_ depositados de

gmtum deegmgamentos, g uarda-crgo, escadas, tubulagoes, etc.?
REGISTRO DOS PROFISSIONAIS NO SESMT

Os profissionais do SESMT esto registrados no 6rgéo de classe respectivo ou no
TEM (antigo MTB)?

ORGANIZACAO DE DOCUMENTACAO

O Arquivo Legal com a documentacido sobre Seguranca do Trabalho,
Documentacio Oficial, Meio Ambiente e Riscos & Seguros, estd implantado e
erganizado?

REGISTRO E CLASSIFICACAO DE ACIDENTES
Sdo registrados todos os acidentes com lesdo ocorridos com empregados da
empresa, independente da gravidade da lesdo e identificados suas causas?

Ay 7, 1 ) 7 ) ao ' n,
afastamento e stmgles atendlmento ambulatortalg sdo_0s mesmos recomendado
pelo grupo?

com lesdo acorridos com empregados da empresa?

DOCUMENTOS/ACOES PARA COMPROVACAO E
OBSERVACOES GERAIS

Comprovacio: Inspegdes nas dependéncias da unidade.

Comprovacio: Inspecionar as instalagdes da unidade.

Comprovacdo: Apresentagdo do documento de registro de todos os
componentes do SESMT.

Comprovacio: Verificagdo no local.

Comprovacio: Verificar com a area médica da empresa € com o
vice-presidente da CIPA.

Comprovacio:

a)  Verificar junto as areas de seguranga do trabalho e médica.

b)  Analisar algumas classificagdes, através da ficha de registro de
acidente.

Comprovacdo:  Apresentacdo da estatistica de acidentes com as

respectivas taxas.

PONTUACAO




