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EXEMPLO DE ANEXO PARA AMBIENTE COM MAIS DE 1(UM) GRUPO DE RISCOS:


1 - AMBIENTE II (Nome do ambiente)


1.1 - DESCRIÇÃO DO AMBIENTE II (nome do ambiente)

	Descrição do ambiente - constituição (piso, vedação, cobertura e outros)/maquinário, equipamentos e mobiliários:





	Detalhamento do local:

	Ventilação
	Natural (    )
	Artificial (    )
	Obs.:

	Iluminação
	Natural (    )
	Artificial (    )
	Obs.:

	Pé direito
	(    ) m
	Obs.:

	Turno de Trabalho
	Dia (    )  Noite (    )  Escala (    )
	Obs.:

	

	Fotos do ambiente II

	









Identificar o ambiente
	









Identificar o ambiente



	










Identificar o ambiente
	










Identificar o ambiente



1.2 - DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE IIAc:

AMBIENTE II (nome do Ambiente)


QUADRO DE DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	GRUPO DE RISCOS IIAc

	CARGO 
	FUNÇÃO 
ATUAL*
	ATIVIDADES

	

	
	

	
	

	

	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* FUNÇÃO ATUAL: função  exercida no momento do levantamento de dados. 

OBS.: 
1 - No serviço público podemos encontrar servidores do mesmo cargo exercendo funções e atividades diferentes;
2 - Podemos ter cargos diferentes exercendo as mesmas funções e atividades;
3 – Nesse sentido, os levantamentos de riscos devem ser inerentes às funções/atividades e não aos cargos.





	FATORES DE RISCOS INSALUBRES - GRUPO DE RISCO IIAc

	Fator de Risco:
	Anexo NR 15
	Informar se identificado ou não identificado:

	Ruído contínuo ou intermitente 
	Anexo 1
	Não identificado 

	Ruídos de impacto 
	Anexo 2
	Não identificado 

	Calor 
	Anexo 3
	Identificado 

	Radiações ionizantes 
	Anexo 5
	Não identificado

	Trabalho sob condições hiperbáricas 
	Anexo 6
	Não identificado

	Radiações não ionizantes 
	Anexo 7
	Não identificado

	Vibrações 
	Anexo 8
	Não identificado

	Frio 
	Anexo 9 e NR 29 (Tabela I)
	Não identificado

	Umidade 
	Anexo 10
	Não identificado

	Agentes químicos com limites de tolerância 
	Anexo 11
	Não identificado

	Poeiras minerais 
	Anexo 12
	Não identificado

	Agentes químicos (sem limites de tolerância) 
	Anexo 13
	Não identificado

	Agentes biológicos 
	Anexo 14
	Não identificado

	· Manuseio (contato físico) de pacientes ou objetos de seu uso não previamente esterilizados: (    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de pacientes em isolamento (precaução de contato) ou objetos de seu uso não previamente esterilizados: (    ) Sim    ( X ) Não 
· Conversação direta (sem interlocução) com pacientes: (    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de outros materiais infectocontagioso que possam ser veículos de fluídos, secreções e/ou resíduos corporais humano: (    ) Sim    ( X ) Não. Se SIM, especificar o material: salivas, muco, sangue, suor, outros.
· Manuseio (contato físico) de animais em estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de animais (hospital veterinário, ambulatórios, postos de vacinação de animais): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de animais em estábulos, cavalariças, currais, curralamas, aviários, e/ou pocilgas:
(    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de carnes, glândulas, víscera, sangue, ossos, couros, pelos e dejeções de animais portadores de doenças infectocontagiosas (carbunculose, brucelose, tuberculose): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de animais em laboratórios destinados ao preparo de soros, vacinas e outros produtos:
(    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de esgotos (galerias e tanques): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de lixo urbano (coleta e industrialização: (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de corpos cadavéricos humanos ou de animais, em gabinetes de autópsia/necropsia, anatomia e histoanatomopatologia humana ou veterinária, e/ou em exumação de corpos em cemitério: (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de resíduos de animais mortos, deteriorados ou apodrecidos: (    ) Sim     ( X ) Não

Observação importante: 
Se houver a exposição ao(s) risco(s) descrito(s), preencher dentro dos parênteses correspondentes ao “SIM”, com a letra indicativa do tempo de exposição conforme legenda: 
HP - Habitual Permanente 
HI - Habitual Intermitente 
HR –Habitual com tempo extremante reduzido 
E -Eventual/Ocasional




OBSERVAÇÃO 01: Quando não houver exposição aos agentes biológicos, as informações do quadro acima (anexo 14 da NR 15 – Agentes Biológicos) podem ser excluídas. 
Também sugerimos a exclusão dos demais campos que não forem aplicáveis ao caso. 
O profissional deverá informar a metodologia empregada e a conclusão para o grupo.

Para cada risco identificado deverá ser feito um quadro como segue o exemplo abaixo:

	FATORES DE RISCOS IDENTIFICADOS NO GRUPO IIAc 

	Fator de Risco: 
	Descrição: 

	Fonte geradora: 

	Valores encontrados nas avaliações: 


	Nome do equipamento
	Marca
	Modelo
	Origem

	
	
	
	

	Tempo de exposição:
	(    ) Habitual Permanente
	(    ) Habitual Intermitente

	
	(    ) Habitual c/ tempo extremamente reduzido      
	(    ) Eventual/Ocasional

	Metodologia e procedimentos: 


	Legislação aplicada: 


	Medidas de proteção existentes:

	EPI
	MARCA
	CA

	 
	
	

	EPI eficaz:
	(    ) Sim      
	(    ) Não

	EPC: 

	EPC eficaz:
	(    ) Sim      
	(    ) Não

	Análise e conclusão: 





	FATORES DE RISCOS PERIGOSOS – AMBIENTE IIAc

	Fator de Risco:
	Anexo NR 15
	Informar se identificado ou não identificado:

	Explosivos
	Anexo 1
	Não identificado 

	Inflamáveis
	Anexo 2
	Não identificado 

	Exposição a roubos ou outras espécies de violência física nas atividades profissionais de segurança pessoal ou patrimonial
	Anexo 3
	Não identificado 

	Eletricidade 
	Anexo 4
	Não identificado 

	Atividades perigosas em motocicleta
	Anexo 5
	Não identificado 

	Atividades e operações perigosas com radiações ionizantes ou substâncias radioativas 
	Anexo (*)
	Não identificado 


	
OBSERVAÇÃO 02: Quando não houver exposição aos agentes de riscos perigosos, sugerimos a exclusão dos demais campos que não forem aplicáveis ao caso. 
O profissional deverá informar a metodologia empregada e a conclusão para o grupo.


Para cada risco identificado deverá ser realizado um quadro como segue o exemplo abaixo para a análise do agente:

	FATORES DE RISCOS PERIGOSOS IDENTIFICADOS NO GRUPO IIAc 

	Fator de Risco: 
	Descrição: 

	Fonte geradora: 



	Tempo de exposição:
	(    ) Habitual Permanente
	(    ) Habitual Intermitente

	
	(    ) Habitual c/ tempo extremamente reduzido      
	(    ) Eventual/Ocasional

	Metodologia e procedimentos: 


	Legislação aplicada:




	Análise e conclusão para o fator de risco perigoso: 


	



	CONCLUSÃO GERAL PARA O GRUPO DE RISCO IIAc

	INSALUBRIDADE: Esta conclusão deverá ser realizada considerando as conclusões de todos os riscos. Qual a conclusão final?
PERICULOSIDADE: Esta conclusão deverá ser realizada considerando as conclusões de todos os riscos. Qual a conclusão final?



	MEDIDAS DE CORREÇÕES PROPOSTAS 

	Indicar somente as medidas propostas para adequações/correções para os agentes identificados, visando garantir a proteção quanto à exposição, à insalubridade ou periculosidade.


	Obs.: Ainda que existam medidas corretivas que visam preservar a integridade física e a saúde do servidor, estas não implicam necessariamente em neutralização ou eliminação da insalubridade ou periculosidade, que poderá ocorrer somente após uma reavaliação do profissional legalmente habilitado com emissão de novo laudo.









AMBIENTE II (nome do Ambiente) 


QUADRO DE DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	GRUPO DE RISCOS IIBc

	CARGO 
	FUNÇÃO 
ATUAL*
	ATIVIDADES

	

	
	

	
	

	

	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* FUNÇÃO ATUAL: função  exercida no momento do levantamento de dados. 

OBS.: 
1 - No serviço público podemos encontrar servidores do mesmo cargo exercendo funções e atividades diferentes;
2 - Podemos ter cargos diferentes exercendo as mesmas funções e atividades;
3 – Nesse sentido, os levantamentos de riscos devem ser inerentes às funções/atividades e não aos cargos.





	FATORES DE RISCOS INSALUBRES - GRUPO DE RISCO IIBc

	Fator de Risco:
	Anexo NR 15
	Informar se identificado ou não identificado:

	Ruído contínuo ou intermitente 
	Anexo 1
	Não identificado 

	Ruídos de impacto 
	Anexo 2
	Não identificado 

	Calor 
	Anexo 3
	Identificado 

	Radiações ionizantes 
	Anexo 5
	Não identificado

	Trabalho sob condições hiperbáricas 
	Anexo 6
	Não identificado

	Radiações não ionizantes 
	Anexo 7
	Não identificado

	Vibrações 
	Anexo 8
	Não identificado

	Frio 
	Anexo 9 e NR 29 (Tabela I)
	Não identificado

	Umidade 
	Anexo 10
	Não identificado

	Agentes químicos com limites de tolerância 
	Anexo 11
	Não identificado

	Poeiras minerais 
	Anexo 12
	Não identificado

	Agentes químicos (sem limites de tolerância) 
	Anexo 13
	Não identificado

	Agentes biológicos 
	Anexo 14
	AGENTE IDENTIFICADO

	· Manuseio (contato físico) de pacientes ou objetos de seu uso não previamente esterilizados: (HP) Sim    (    ) Não 
· Manuseio (contato físico) de pacientes em isolamento (precaução de contato) ou objetos de seu uso não previamente esterilizados: ( E ) Sim    (    ) Não 
· Conversação direta (sem interlocução) com pacientes: (HP) Sim    (    ) Não 
· Manuseio (contato físico) de outros materiais infectocontagioso que possam ser veículos de fluídos, secreções e/ou resíduos corporais humano: (HP) Sim    (    ) Não. Se SIM, especificar o material: salivas, muco, sangue, suor, outros.
· Manuseio (contato físico) de animais em estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de animais (hospital veterinário, ambulatórios, postos de vacinação de animais): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de animais em estábulos, cavalariças, currais, curralamas, aviários, e/ou pocilgas:
(    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de carnes, glândulas, víscera, sangue, ossos, couros, pelos e dejeções de animais portadores de doenças infectocontagiosas (carbunculose, brucelose, tuberculose): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de animais em laboratórios destinados ao preparo de soros, vacinas e outros produtos:
(    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de esgotos (galerias e tanques): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de lixo urbano (coleta e industrialização: (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de corpos cadavéricos humanos ou de animais, em gabinetes de autópsia/necropsia, anatomia e histoanatomopatologia humana ou veterinária, e/ou em exumação de corpos em cemitério: (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de resíduos de animais mortos, deteriorados ou apodrecidos: (    ) Sim    ( X ) Não

Observação importante: 
Se houver a exposição ao(s) risco(s) descrito(s), preencher dentro dos parênteses correspondentes ao “SIM”, com a letra indicativa do tempo de exposição conforme legenda: 
HP - Habitual Permanente 
HI - Habitual Intermitente 
HR –Habitual com tempo extremante reduzido 
E -Eventual/Ocasional
Se não houver a exposição ao (s) risco (s) descrito (s), preencher dentro dos parênteses correspondente ao “NÃO” com a letra “X”.



Para cada risco identificado deverá ser feito um quadro como segue o exemplo abaixo:

	FATORES DE RISCOS IDENTIFICADOS NO GRUPO DE RISCO IIBc 

	Fator de Risco: 
	Descrição: Agentes Biológicos: microrganismos (vírus, bactérias e outros), geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os príons; flúidos de pacientes, dentre outros.

	Fonte geradora: Manuseio (contato físico) de pacientes ou objetos de seu uso não previamente esterilizados. Conversação direta (sem interlocução) com pacientes, nas atividades de atendimento em unidade de saúde.


	Valores encontrados nas avaliações: Avaliação qualitativa, realizada no ambiente de trabalho.

	Nome do equipamento
	Marca
	Modelo
	Origem

	NA
	NA
	NA
	NA

	Tempo de exposição 
	( X ) Habitual Permanente
	(    ) Habitual Intermitente

	
	(    ) Habitual c/ tempo extremamente reduzido      
	(    ) Eventual/Ocasional

	Metodologia e procedimentos: 
· Visita técnica pericial do setor de trabalho e análise qualitativa dos processos de trabalho e atividades realizadas pelos cargos e funções.

	Legislação aplicada: 
- Portaria 3.214/1978, NR 15, Anexo 14. 

	Medidas de proteção existentes:

	EPI
	Marca
	CA

	 

	
	

	EPI eficaz:
	(    ) Sim      
	(    ) Não

	EPC: 

	EPC eficaz:
	(    ) Sim      
	(    ) Não

	Análise e  conclusão: 
Apresentar o exame detalhado sobre o assunto e a reafirmação do raciocínio desenvolvido na análise

Exemplo/sugestão:

As atividades ou operações realizadas pelos empregados públicos do ambiente II (nome do ambiente), grupo de riscos IIBc, os expõem a agentes biológicos. Há manuseio (contato físico) de pacientes ou objetos de seu uso não previamente esterilizados e conversação direta (sem interlocução) com pacientes, de modo habitual permanente.

Conforme as evidências constatadas no setor de trabalho, conclui-se que as atividades realizadas pelos cargos e funções do grupo de riscos IIBc são desenvolvidas em condições insalubridade, conforme anexo 14 da NR 15, Portaria 3.214,  de Grau médio (20%).





	FATORES DE RISCOS PERIGOSOS – AMBIENTE IIBc

	Fator de Risco:
	Anexo NR 15
	Informar se identificado ou não identificado:

	Explosivos
	Anexo 1
	Não identificado 

	Inflamáveis
	Anexo 2
	Não identificado 

	Exposição a roubos ou outras espécies de violência física nas atividades profissionais de segurança pessoal ou patrimonial
	Anexo 3
	Não identificado

	Eletricidade 
	Anexo 4
	AGENTE IDENTIFICADO 

	Atividades perigosas em motocicleta
	Anexo 5
	Não identificado 

	Atividades e operações perigosas com radiações ionizantes ou substâncias radioativas 
	Anexo (*)
	Não identificado 




Para cada risco identificado deverá ser realizado um quadro como segue o exemplo abaixo para a análise do agente:

	FATORES DE RISCOS PERIGOSOS IDENTIFICADOS NO GRUPO IIBc  

	Fator de Risco: 
	Descrição: Eletricidade 

	Fonte geradora: atividades de manutenção e instalações elétrica



	Tempo de exposição:
	( X ) Habitual Permanente
	(    ) Habitual Intermitente

	
	(    ) Habitual c/ tempo extremamente reduzido      
	(    ) Eventual/Ocasional

	Metodologia e procedimentos: descrever 
Exemplo: Visita técnica pericial no ambiente e análise qualitativa das atividades realizadas pelos Auxiliares Administrativos/ Eletricistas.

	Legislação aplicada: 
Anexo 4 da NR 16, Portaria 3.214/1978




	Análise e conclusão: Apresentar o exame detalhado sobre o assunto a reafirmação do raciocínio desenvolvido na análise
Exemplo:
As atividades ou operações realizadas pelos empregados públicos do ambiente II (nome do ambiente), grupo de riscos IIBc, os expõem ao agente de risco - ELETRICIDADE. Portanto suas atividades se enquadram como sendo em condições perigosas, conforme estabelecidos no  anexo 4 da  NR-16, Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho. 

Há caracterização para atividades em condições de periculosidade, para os empregados públicos do Ambiente II (nome), grupo de riscos IIBc, assegurando aos mesmos o adicional de  30% (trinta por cento), incidente sobre o salário, sem os acréscimos resultantes de gratificações, prêmios ou participação nos lucros do órgão.



	

	CONCLUSÃO GERAL PARA O GRUPO DE RISCO IIBc

	INSALUBRIDADE: Esta conclusão deverá ser realizada considerando as conclusões de todos os riscos. Qual a conclusão final?

PERICULOSIDADE: Esta conclusão deverá ser realizada considerando as conclusões de todos os riscos. Qual a conclusão final?



	MEDIDAS DE CORREÇÕES PROPOSTAS 

	Indicar somente as medidas propostas para adequações/correções para os agentes identificados, visando garantir a proteção quanto à exposição, à insalubridade ou periculosidade.


	Obs.: Ainda que existam medidas corretivas que visam preservar a integridade física e a saúde do servidor, estas não implicam necessariamente em neutralização ou eliminação da insalubridade ou periculosidade, que poderá ocorrer somente após uma reavaliação do profissional legalmente habilitado com emissão de novo laudo.
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