ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REV01
Lista inicial de verificac@o para coleta de evidéncias

Masaic
Nome:

Data / Hora:

1 - Contencéo no cenario do incidente 2 - Lista inicial para verificacéo de coleta de evidéncias

O Verificado se a area esta segura para iniciar a coleta de evidéncias O Fotografias do local registradas
[0 As pessoas ndo essenciais foram retiradas da area da ocorréncia [ Entrevistas realizadas e registradas
[0 Area esta segura enquanto as evidéncias s3o coletadas O Evidencias materiais coletadas

[J CondigGes operacionais registradas

O Esbogos / Croquis / diagramas registrados

[J Controles operacionais iniciais registrados

3 - Fotografias com registro de data e hora 4 - Entrevistas
[0 Fotos a distancia e no minimo em 04 diregBes diferentes O Pessoas afetadas
[J Mostrar posigéo relativa da evidéncia fisica (demonstrar a escala) O Testemunhas

[J Outros sinais relevantes (descoloragdo, marcas de impacto, queimaduras)

5 - Evidéncias materiais 6 - Registros das condicdes de operacao
[0 Documentos preservados [J Condigdes do ambiente
O Partes perdidas, equipamentos, dispositivos de seguranga preservados [0 Condigdes desfavoraveis?

7 - Lista das evidéncias materiais preservadas 8 - Lista das condi¢cdes operacionais

9 - Esbogos / Croquis / Diagramas registrados 10 - Controles operacionais iniciais
[ Esbogo com a posicdo da pessoa e do equipamento [] ARA da atividade foi coletada

[ Indicar valvulas, niveis de tanques O PT da atividade foi coletada

[ Dispositivos de alivio (para incidentes relacionados ao processo) O Documentos do equipamento envolvido

11 - Lista das pessoas que participaram da coleta de dados

12 - Liberagao do cenério da ocorréncia

O O responsavel pelo EHS verificou se a area esta segura para retornar as operagdes normais?
O O responsavel pelo EHS verificou se todas as evidéncias foram coletadas e se o local estd pronto para ser liberado?

O O gerente da area liberou a area para retorno as atividades?

13 - Gerente de area 14 - Representante de EHS

15 - Area liberada para retorno as atividades?

O Sim

O Nao

16 - Data e hora da liberagéo da area para retorno as atividades

Data / Hora:



ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REV01
Relatério de analise de incidentes
INFORMACOES DO EVENTO

Numero do Registro no Intelex

Projeto de Investimento Csm Ao Quase Acidente Osim  [ndo

A area juridica foi envolvida? [Osm [NAo Relacionado a PSM?  [sim  [nAo
Consequéncia: [ Les&o ou Doenga [ Ambiental [0 Danos Materiais [ Regulatério [ Publico ou Midia

Unidade: Geréncia: Area:

Categoria de Trabalho: Atividade Geral:

Atividade Especifica:

Data Ocorréncia: Hora: N° da CAT:

Tipo de Trabalhador: Empregado Ocorreu durante horas extras? s [InAo

Empresa Contratada:

Empresa Subcontratada:

DADOS DO ACIDENTADO
Matricula Unidade Nome Completo Funcéo

DADOS DA LESAO
Doencallesa Evento/exposic¢ao:

Lesé&o/Doengas: Parte do corpo:

Fonte da Leséo/Doenca:

Cadigo de Severidade:

Nivel da Ocorrénciancia
Nivel Potencial:

INCIDENTES COM VEICULOS Placa/TAG:
Perigo na estrada: Condi¢Bes Metereoldgicas

Cadigo de Severidade:

Nivel da Ocorrénciancia

AMBIENTAL - Excedéncia/Excec¢do de Permisséo

Tipo Reportado ao Orgdo Ambiental:  [Jsm [Cndo
Tipo de Licenga Orgédo Ambiental:

Tipo de Ocorréncia: Tipo Evento de Licenciamento:

Reporte do Permit Exceedance N° de Reportes:

Data em que o permit exceedance foi comunicado:

Nivel da Ocorrénciancia

Nivel Potencial:

AMBIENTAL - Liberacao/Lancamento Ambiental

Tipo de Ocorréncia: Evento repetido e conhecido? Csm [Cvdo
Evento/Exposigao: Quimicos:

Quantidade: Unid. de Medic&o:

Equipamento: Impacto:

Langamento material recuperado? Lsm  [Ivdo Consequéncia fora do local? Osim [Cvdo
Direg&o do vento: Cobertura da Imprensa? ~[IsM [0

Nivel da Ocorrénciancia

Nivel Potencial:

[ ] (]
REGRAS PELA VIDA ASSOCIADA?
[0 Equipamentos mdveis e diregdo segura [0 Igamento de cargas [0 Seguranga em eletricidade
O Trabalho em altura O Espaco confinado O Estabilidade de solos, pilhas e cavas

[ Bloqueio e etiquetagem [ Protegdo de méquinas e isolamento [J Substéancias quimicas perigosas e



DESCRICAO DO INCIDENTE

O plano de resposta a emergéncia foi acionado? Osm  [ndo
Detalhe da resposta a emergéncia:

ACOES IMEDIATAS

ANALISE
Data do inicio da anélise: Data do término da analise:
Revido da Avaliacdo de Riscos? ] Identificador de Registro de Risco:
Falha de Controle Operacional? Lt Lo
Qual Controle Operacional falhou?
Causa de Integridade Mecénica: Corrosdo/Erosao (Estrutura) Safe Start Correndo - ndo se preocupe com a tarefa
TESTEMUNHA
Categoria: Declaracéo de Testemunha:
Nome Area e-mail

EVIDENCIAS
Nome Registro Detalhe da Evidéncia Data da coleta

Descrigéo:

CAUSAS

FATORES CONTRIBUINTES

PARTICIPANTES DA INVESTIGACAO
Nome Area Cargo/Empresa
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Roteiro para coleta de evidéncias Salde e Seguranca ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REV01

1. Pessoas

Registros Sim Nédo N.A

1.1 Todas as pessoas envolvidas foram identificadas (acidentados, testemunhas)?

1.2 Todas as pessoas envolvidas foram entrevistadas (acidentados, testemunhas)?

1.3 Foi realizado simulado do acidente e registros fotograficos?

1.4 Foi verificada a existéncia de algum registro de incidente similar no site ou na organizagéo?

Se hé registro de incidente similar, as acdes preventivas propostas para controle do risco envolvido no
incidente similar foram verificadas?

1.6 O envolvido ja se envolveu em algum outro incidente anteriormente?

1.7 O envolvido ja presenciou ou se envolveu em algum incidente ou quase acidente semelhante ao ocorrido?

1.8 Foram apresentados todos os documentos que evidenciem os treinamentos dos envolvidos?

1.9 O envolvido esta utilizando algum remédio?

1.10 Ja houve teste com etilémetro com o envolvido anteriormente?

1.11 Foi realizado teste do etilémetro apés o incidente?

1.12 Resultado do teste do etilémetro foi negativo?

1.13 Foi evidenciado o ASO - Atestado de Salide Ocupacional do colaborador?

1.14 Os exames obrigatérios para a atividade foram contemplados no ASO?

1.15 Foi constatada alguma restri¢do no resultado dos exames?

1.16 Arestricao foi comunicada para a area responsavel?

1.17 Os envolvidos na ocorréncia ja sofreram sangdes trabalhistas?

1.18 Foi preenchida a ARA antes da execucéo da tarefa?

1.19 Todos os riscos para realizar a atividade foram identificados?

1.20 Foram estabelecidos os controles para os riscos identificados?

1.21 O envolvido demostrou reconhecer os riscos da atividade, aos quais estava exposto?

1.22 O envolvido demostrou ter consciéncia situacional do contexto em que estava inserido?

Ne Lista/ Histérico Sim Néo N.A. PEEPO
1.23 Haregistro de jornada dos envolvidos até 72 horas antes do incidente?

1.24 Ajornada de trabalho dos envolvidos foi prolongada?
1.25 Atividade é rotineira?

1.26 Funcionario j& havia realizado as manobras nesta atividade anteriormente?

1.27 Ha informagéo de quais EPIs eram utilizados?

1.28 Os EPIs utilizados eram apropriados, conforme o procedimento operacional da atividade?

1.29 Os EPIs estavam sendo utilizados corretamente?

N° Psicologia/ Fisiologia Sim Nio N.A. PEEPO
1.30 Foi observada alguma alteracéo relacionada a personalidade do envolvido?

Foi observada alguma alteracéo relacionada a atitude de seguranga, motivagéo, conflito, estresse, influéncias

131 externas, ou seja, pressdes sociais ou domésticas?

Foi observada alguma limitag&o relacionada ao estado fisico e mental antes do incidente (fadiga, estresse

132 fisico, doenca ou deficiéncia, desconforto ambiental, idade ou condigéo fisica)?

N° Habilidade Sim N&o N.A. PEEPO

133 Foram apresentados os documentos que comprovam a experiéncia, autorizagdo, capacitacéo, habilitagdo dos
% envolvidos?

1.34 A documentacéo esta dentro do prazo de validade?

135 Foi comprovada através de entrevista a experiéncia, capacitacéo, autorizagéo, habilitacéo e treinamento dos
"=~ envolvidos?

N° Comunicagao Sim Néo N.A. PEEPO
1.36 Havia mecanismo adequado para comunicacao no local do incidente?

1.37 O envolvido recebeu instrucdes claras sobre a execugéo da atividade?

N° Trabalho em equipe Sim N&o N.A. PEEPO
1.38 A avaliagéo da atividade foi realizada em equipe?

1.39 O compartilhamento da carga de trabalho estava adequado?

2. Ambiente

lluminacao Sim N&o N.A. PEEPO

2.1 As condi¢des de luminosidade eram satisfat6rias?

N° Precipitacéo Sim Né&o N.A. PEEPO
2.2 As condi¢Bes meteoroldgicas eram satisfatorias (chuva, nevoeiro, geada, névoa e etc.)?

2.3 As condigdes climaticas contribuiram para a ocorréncia?




N° Contaminantes Sim N&o N.A. PEEPO

Existia presenca de gases (CO2, CO, etc.), poeiras, fumos téxicos ou perigosos, vapores, fumaga, polui¢éo,

24 etc.?

2.5 Ha necessidade de coleta de amostras de solo, &gua, ar, etc.?

N Ruido / Temperatura / Umidade Sim N&do N.A. PEEPO
2.6 Havia ruido no local, suficiente para distrair a ateng&do ou comprometer a comunicagéao?

Havia extremos de temperatura no local, calor, frio ou umidade que pudessem comprometer o desempenho da
atividade?

Ne Vento / Vibrac&o / Radiacao Sim N&o N.A. PEEPO

Havia no local movimento de ar natural ou provocado pelo ser humano que pudessem comprometer o

28 desempenho da atividade?

2.9 Havia movimentos repetitivos ou periédicos no local que pudessem comprometer o desempenho da atividade?

2.10 Havia no local algum tipo de radiagéo que pudesse comprometer o desempenho da atividade?

N° Condicdes Sim Nao N.A. PEEPO
2.11 O ambiente estava limpo e organizado?

2.12 As condicGes operacionais de trabalho eram adequadas?

2.13 Existia isolamento do local?

2.14 O local do incidente foi preservado (para analise, inspecéo, simulado e registro fotografico)?

2.15 Asinalizagéo é suficiente?

Atividade realizada em local (buraco, inclinagdo, condi¢ao de rocha, escorregadio, etc.) que pudesse

216 comprometer o desempenho?

Ne Eletricidade Sim Néo N.A. PEEPO

Havia no local corrente elétrica natural ou produzida pelo homem que pudesse comprometer o desempenho da

247 atividade (queimadura, eletrocusséo, descarga, falha do aterramento, raio, choque, curto circuito ou estatica)?

Ne Presséo do ar Sim Néo N.A. PEEPO

Houve no local mudanca subita ou gradual na presséo do ar que pudesse comprometer o desempenho da

218 atividade (altitude, desvios, rajadas, descompresséo, explosdo ou hip6xia?).

N° Animais selvagens Sim N&o N.A. PEEPO

Acdes ou presenca de animais que possam causar ferimentos ou levem o pessoal a cometer erros, danificar

219 ou provocar defeitos em equipamentos.

3. Maquinas e equipamentos

Projeto / Fabricacao

O projeto do equipamento atende aos requisitos e condi¢des operacionais sob os quais estdo sendo
utilizados?

3.2 O equipamento apresenta as condi¢des originais de acordo com projeto do fabricante?

O equipamento foi testado, para garantir que apresenta as condi¢des originais de acordo com seu projeto

33 (comissionamento)?

3.4 O comissionamento do equipamento foi evidenciado?

Inspecdes / Testes / Manutengéo Sim N&o N.A. PEEPO

ND
3.5 Existe check-list para utilizagéo do equipamento?

3.6 Check-list de utilizagéo foi preenchido?

3.7 Hainformagédo de como os equipamentos estavam sendo utilizados?

3.8 Foram avaliadas as condigdes de funcionamento do equipamento?

3.9 Foi verificada a existéncia de plano de manutencéo preventiva do equipamento?

N° Inspecdes / Testes / Manutengdo Sim Nao N.A. PEEPO

3.10 Ha evidéncias de cumprimento do plano de manutencéo preventiva neste equipamento?

3.11 Haregistro de anomalias ou falhas semelhantes anteriores do equipamento registradas?

3.12 Haregistro de programacéo de corregdo de anomalias ou falhas para o equipamento?

3.13 Ha check list de ferramentas?

3.14 As ferramentas e materiais apropriados estavam disponiveis?

3.15 As ferramentas e materiais utilizados estavam em perfeitas condi¢6es?

3.16 Era necesséario utilizar etiquetagem e travamento?

Houve alguma mudanca do trabalho, equipamento, ambiente, pessoas ou procedimentos relativos a esta

31 atividade, que afetem a sua forma de sua execugdo?

J

3.18 Caso tenha ocorrido alguma modificac&o, o gerenciamento de mudangas foi evidenciado?

3.19 Caso tenha ocorrido alguma modificac&o, foi realizada por profissional habilitado?

3.20 Todos os riscos foram identificados e controles propostos no gerenciamento de mudangas?

N°e Inspecdes / Testes / Manutencao Sim N&o N.A. PEEPO

3.21 Todos os envolvidos foram treinados ap6s a mudanca?

3.22 Existe projeto para a modificagdo com ART?




ecdes / Testes / Manutengéo Sim Nao N.A.

3.23 Procedimento de manutengédo considera a modificacdo realizada?

3.24 Procedimento de inspecéo considera a modificacéo realizada?

3.25 Procedimento operacional considera a modificagéo realizada?

3.26 A ergonomia foi considerada na modificagéo realizada?

3.27 Ainterface homem-magquina foi considerada na modificacéo realizada?

4. Procedimentos

Utilizacdo / Contetdo / Critérios / Validac&o / Controle
4.1 Existe procedimento formal para a atividade?

4.2 O procedimento estava atualizado (Ultima verséo)?

4.3 Ha evidéncias de que o envolvido foi treinado no procedimento?

4.4 O procedimento estava disponivel para o trabalhador?

4.5 O procedimento estava sendo seguido?

4.6 O procedimento é adequado para o escopo do trabalho a ser realizado?

4.7 O procedimento cobre todas as tarefas relacionadas a execugéo da atividade?

4.8 O procedimento descreve as regras de seguranca adequadas a atividade?

4.9 As regras de seguranca adequadas a atividade foram comunicadas aos empregados?

Ha evidéncias de quando as regras de seguranca adequadas a atividade foram comunicadas aos

41 empregados?

o

4.11 O procedimento contém disposi¢cdes sobre emergéncia?

4.12 Orisco critico esta identificado na matriz de risco do processo?

4.13 Existe controle para o risco identificado na matriz de risco da atividade?

4.14 Houve emissédo de PT para a execucéo da atividade?

4.15 A permisséo de trabalho foi corretamente preenchida?

acdo / Conteudo / Critérios / Validagéo / Controle

4.16 A atividade estava adequada a PT?

4.17 O incidente foi comunicado a equipe de resgate (brigada) e primeiros socorros (medicina)?

4.18 Foi verificado o tempo de comunicacdo do incidente & equipe de resgate/primeiros socorros?

4.19 O tempo de comunicacéo do incidente a equipe de resgate/primeiros socorros atende ao PAE?

O tempo entre a comunicacéo do incidente e a chegada da equipe de resgate/primeiros socorros foi

420 adequado?

5. Organizacao
|

Cultura organizacional / Programas de Treinamento / Apoio Visivel

5.1 A estrutura organizacional na area do envolvido no incidente é clara?

5.2 Existe planejamento para execugéo da atividade?

5.3 O planejamento é cumprido?

5.4 Existem pressdes operacionais para execucéo da atividade?

5.5 Foi evidenciado padrdo para manutengéo de instalacdes e equipamentos?

Foi verificado quando as regras de seguranca (ARA, PT, etc.) adequadas a atividade foram comunicadas aos

56 empregados?

Cultura organizacional / Programas de Treinamento / Apoio Visivel

Ha programa de treinamento estruturado para fornecimento e consolidacéo de consciéncia de seguranca,

57 conhecimento de seguranca e emergéncia na area do incidente?

5.8 A eficacia dos treinamentos é mensuravel?

A organizacao disponibiliza recursos adequados (equipe, equipamentos e materiais, instalagdes e servicos)

59 para a realizacéo da atividade?

N° Supervisédo Sim Néo N.A. PEEPO

A supervisdo ou chefia imediata, participou da liberacéo do servico e prestou o suporte necessario para a

51 realizac&o da atividade?

o

Os executantes foram treinados na atividade e receberam orientacdes, apés a liberagdo do servigo, sobre os

51 perigos, riscos e medidas de controle?

[

5.12 Houve alguma mudanca de equipamento, ambiente, pessoas ou procedimentos relativos a esta atividade?

Ha evidéncias de inspecdes realizadas pela CIPA, SSO ou outros setores que demonstram irregularidades

51 apontadas anteriormente e que contribuiram para o acidente?

w

5.14 Ha evidéncias de realizagéo de Dialogo Comportamental do supervisor com o colaborador?

5.15 Ha evidéncias de realizagédo de OPT do supervisor com o colaborador?

5.16 Ha evidéncias de realizagéo de inspecéo de area do supervisor com presenca do colaborador?

5.17 O supervisor possui a formagéo requerida para o cargo?

5.18 Ha registros de outros incidentes com a equipe do supervisor?

6. Contextualizacao

6.1 O ritmo de trabalho estava adequado?

6.2 Ha término de contrato préximo?

6.3 Ha demissdes recentes ou plano de demissdes?




6. Contextualizagéo Sim Né&o N.A. PEEPO
6.4 Ha planos importantes de governo ou da prépria empresa?

6.5 Esta ou héa previséo de férias coletivas?

6.6 A empresa estd em época de parada anual de manuteng&o?

6.7 Esta proximo ou ha feriados importantes?

7. Documentacéo Sim Nao N.A. PEEPO

7.1 Ordem de servigo / descrigéo de cargo dos envolvidos.

7.2 Descrigdo dos treinamentos obrigatérios para os cargos dos envolvidos.

7.3 Evidéncia de treinamentos obrigatérios de todos os envolvidos.

7.4 Procedimento da atividade realizada.

7.5 Evidéncia de treinamento de todos os envolvidos no procedimento.

7.6 ASO

7.7 ARA preenchida dos envolvidos para a atividade.

7.8 Evidéncia de jornada de trabalho dos envolvidos até 72 horas antes do incidente.

7.9 Ficha de EPI dos envolvidos.

7.10 Abordagem realizada com o envolvido.

7.11 OPT realizada com envolvido.

7.12 Comissionamento do equipamento.

7.13 Check-list do equipamento.

7.14 Plano de manutencéo preventiva do equipamento.

7.15 Registro de manutengdes preventivas no equipamento

7.16 Gerenciamento de mudanca

7.17 ART para mudanca de projeto

7.18 Matriz de risco para a atividade

7.19 PT

7.20 Plano de ag&o com assinaturas dos responsaveis por acdes

7.21 00 - Lista inicial para ocorréncias

7.22 01 - Relatério de andlise de acidentes

7.23 02 - Brainstorming

7.24 03 - Roteiro para Evidéncias

7. Documentacao Sim Nao N.A. PEEPO

7.25 04 - Entrevista com envolvidos

7.26 05 - PEEPO

7.27 06 - Learning Teams / FRAM

7.28 07 - ACR - Linha do tempo

7.29 08 - ICAM

7.29 09 - Ishikawa / 5 Porqués

7.30 10 - Fatores contribuintes

7.31 11 - Plano de acdo

7.32 12 - Imagens e custo




ROTEIRO PARA COLETA DE EVIDENCIAS - SAUDE E SEGURANCA (Simplificado)
INFORMACOES LEVANTADAS ANTES DA REUNIAO DE ANALISE ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REVO1

1. PESSOAS Status Evidéncias
1 Todas as pessoas envolvidas foram identificadas e entrevistadas? (vitimas, outros envolvidos,
" testemunhas, etc.)
1.2. Foi realizado uma simulacdo do acidente?
1.3. O empregado ja esteve envolvido em acidentes similares ou outro evento?
1.4. Os envolvidos na ocorréncia ja sofreram sances trabalhistas?

2. AMBIENTE Status Evidéncias
2.1. O local foi preservado apos o acidente (para a realizagdo de analises , inspeg¢des, simulados e
2.2. Existia alguma condicao insegura no trabalho?
2.3. Foi verificada se ha necessidade da coleta de amostras de solo, agua, ar, etc.?
2.4. Foi feito registro fotografico do local do acidente?

3. MAQUINAS E EQUIPAMENTOS Status Evidéncias
Foi realizada uma inspecao, através de um check list, nas ferramentas
" manuais/equipamentos/maquinas?
3.2. Hafalhas anteriores semelhantes e/ou anomalias registradas nos

4. PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS Status Evidéncias
4.1. Os perigos, riscos, aspectos, impactos e medidas de controle da atividade foram identificados?
4.2. Todos os trabalhadores pertinentes participaram da discussdo da atividade/planejamento?
4.3. Houve mudancgas nas condi¢des ambientais ou do trabalho que afetaram a maneira de realizar a
4.4. Foi verificado se o houve uma ordem de servico para a execucao da atividade?
4.5. Foi verificado se a atividade estava adequada a ordem de servi¢o?
4.6. Ha verificagdo na pratica das habilidades treinadas para a execugao dos servigos (exemplo: OPT)?
4.7. As manobras realizadas pelos envolvidos ja foram realizadas anteriormente?

5. ORGANIZACAO Status Evidéncias
Foi verificado quando as regras de seguranca (ARA, PT, etc.) adequadas a atividade foram
comunicadas aos empregados?
5.2. A Superviséo ou chefia imediata, participou da liberacdo do servico e prestou o suporte necessario
5.3. Os executantes foram treinados na atividade e receberam orientacdes, apoés a liberagéo do servico,
5.4. Foi constatada alguma restricdo?
5.5. A restricao foi comunicada a &rea responsavel?
5.6. Ha registro de jornada do empregado?
5.7. Foi verificada a existéncia de algum registro de incidente similar no site ou na organizagéo?
5.8. Houve alguma mudanca de equipamento, ambiente, pessoas ou procedimentos relativos a esta
5.9. Ha evidéncias de inspecdes realizadas pela CIPA , SSO ou outros setores que demonstram

5.1.

6. CONTEXTUALIZACAO Evidéncias

6.1. O ritmo de trabalho estava adequado?

6.2. Ha término de contrato proximo?

6.3. Ha demissdes recentes ou plano de demissdes?

6.4. Ha planos importantes de governo ou da prépria empresa?




6.5. Esta ou ha previsado de férias coletivas?

6.6. A empresa esta em época de parada anual de manutengédo?

6.7. Esta proximo ou ha feriados importantes?































ROTEIRO PARA COLETA DE EVIDENCIAS - MEIO AMBIENTE E PSM Mo .
INFORMACOES LEVANTADAS ANTES DA REUNIAO DE ANALISE ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REVO1 ."'&"c

Maquinas e equipamentos: Status Evidéncia
Identificado os equipamentos envolvidos no fluxo do incidente (bomba, tanque, instrumento,
maquina, etc)
1.2 iIndicar o equipamento/processo que falhou.
Os parametros de processo (variaveis ambientais/producao) atendiam os ranges/definicdes do
procedimento?
A caracteristicas das tubulacdes envolvidas influenciaram na ocorréncia? (material, diametro,
capacidade, tempo de uso, etc)
1.5 :Qual a criticidade de manutencao registrada para o equipamento?
1.6 :Possui plano de inspecao/manutencao adequado?
1.7 :Plano de manutencao/inspecao foi cumprido?
1.8 As acdes/recomendacoes de inspecao foram cumpridas e/ou estdo planejadas?
1.9 :Estava operando conforme condi¢des previstas no projeto?
Ocorreu alguma modificacdo na atividade/n6 de processo envolvido (considerar os Ultimos 12
meses) ?
1.11 :Evidenciado a analise/ gerenciamento de mudanca - MOC?
1.12 A carga estava de acordo com o projetado (vazao, nivel, presséo, temperatura, etc)?
Ha falhas anteriores semelhantes e/ou anomalias registradas nos
equipamentos/maquinas/ferramentas?

Procedimentos e Documentos Status

2
2.1 iFoirealizada a analise de riscos do processo / n6 envolvido (Hazop, APR, etc)?
2.2 :Orisco esta mapeado no PM-driver (inserir o numero da AR)?
2.3 Ha procedimentos/controle administrativos envolvidos na atividade/processo?
Falhou algum controle previsto nos procedimentos/controle administrativos envolvidos na
atividade/processo?
Foram realizadas as analises de risco/ POS para a atividade contemplando os controles
ambientais?

1.4

1.10

1.13

2.4

2.5

3 Pessoas Status Evidéncia
Todas as pessoas envolvidas foram identificadas e entrevistadas? (operador, mantenedor,
outros envolvidos, testemunhas, etc.)

3.2 0O executante da atividade/processo conhece 0s aspectos e os controles envolvidos?

3.3 :As pessoas foram treinadas nos procedimentos operacionais?

3.1

4 Ambiente Status Evidéncia
4.1 Foi feito avaliacdo do cenario e registro fotografico do local do acidente?
4.2 Ha necessidade da coleta de amostras de solo, agua, ar, etc.?
4.3 ‘Ha histoérico de Parada recente que possa ter influenciado na ocorréncia?
As drenagens estavam adequadas para atividade processo (capacidade, limpeza, condi¢des
estruturais)?

4.4

4.5 0 solo possui protecdo adequada (concreto, revestimento antiacido, condi¢des estruturais)?

4.6 ‘As condi¢bes climaticas contribuiram para o incidente (chuvas, ventos, temperatura, etc)?




Registro de entrevista ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REV01

Nome Matricula

Funcéo Empresa

Geréncia Area

Data da entrevista: Hora da entrevista:

Contato Data de admissao

Observagoes:

Situcéo: O Envolvido na ocorréncia | O Testemunha | O Outro
Entrevistador

Nome | |Fungéo |

Tranquilize o entrevistado de que a entrevista esta sendo conduzida para prevenir a recorréncia, ndo
para atribuir culpa!

Detalhes sobre o incidente para questionamento

Sequéncia de eventos e suas acgoes.

Controles de riscos existentes ou desejaveis para a tarefa.

Quaisquer incidentes ou quase incidentes semelhantes.

A experiéncia dos envolvidos.

Quais os treinamentos recebidos.

Quaisquer limitacdes fisicas ou problemas de saude.

Qualquer estresse ou pressdo quanto ao tempo.

Como o equipamento funcionou.

Se havia substancias perigosas envolvidas.

Quais etiquetas de identificagcdo as ferramentas / equipamentos / materiais tinham.

Se havia ferramentas / equipamentos / materiais disponiveis.

Quais eram as ferramentas / equipamentos / materiais disponiveis.

Qual era o estado ou condigdo das ferramentas / equipamentos / materiais disponiveis.

Como os dispositivos de seguranga funcionaram.

Quais procedimentos de bloqueio ou isolamento foram utilizados.

Perguntas complementares feitas pelo entrevistador
I ——

Realizando tarefa usual?

O que o funcionario estava fazendo?

Outras perguntas e respostas




Assinatura do entrevistado:




ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REV01

Pessoas Ambiente Equipamentos Procedimentos Organizacao




Pessoas

Ambiente

Equipamentos

Procedimentos

Organizagao




FRAM (Functional Resonance Analysis Method) / Report

=
e
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Linha do Tempo ANEXO 5- PGS-MFS-EHS-006 REVOO

Unidade Data NUumero Intelex Classificacao (real) Aprovador por MOSGIC‘

|
Linha do
Tempo

Consequéncia

Causa raiz Causa raiz Causa raiz Causa raiz Causa raiz
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CONDIGAO DE

FATORES ORGANIZACIONAIS TAREEA/AMBIENTE

ACOES INDIVIDUAIS/EQUIPE DEFESAS AUSENTES INCIDENTE




ICAM

FATORES ORGANIZACIONAIS

CONDICAO DE
TAREFA/AMBIENTE

ACOES INDIVIDUAIS/EQUIPE

DEFESAS AUSENTES

INCIDENTE




ICAM

FATORES ORGANIZACIONAIS

CONDICAO DE
TAREFA/AMBIENTE

ACOES INDIVIDUAIS/EQUIPE

DEFESAS AUSENTES

INCIDENTE




DIAGRAMA DE ISHIKAWA

ANEXO 3- PGS-MOS-EHS-006 REVO01

MAO DE OBRA

MATERIAIS

MEIO AMBIENTE

EFEITO/EVENTO
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Por que (o/a) ?

Por que (o/a) ?

— Por que (o/a) ?

— Por que (o/a) ?

— Por que (o/a) ?

CAUSAS —_
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FATORES CONTRIBUINTES

CAUSAS IMEDIATAS

COMPORTAMENTO

Acio de reflexo

Acesso a drea isolada/restrita/sem

2.

CONDIGAO

Abertura no piso/felhado

s 22 Exposicdo & agentes biolégicos
Brincadeiras/agressao 23 Exposicdo & agentes ergonamicos
Cochilou/dormiu 24 Exposicdo & agentes quimicos
Desafivacgo de disposifivos de 25 Ambiente de frabalho isolado ou remoto
seguranca
LEsie hisTaens]elEreises e 26 Condicdes climdficas adversas
rabalho (Violacao)
Desvio ndo infencional de padides de -
27
Fabang (E10) Condigaes de solo/supericie inadequadas
Elevacao/igamento/movimentagdo Condigoes de via/terreno
4 28 *
de cargainadequado adversas/inadequadas
Condigaes propicias para incéndio ou
Falha em dlertar/avisar/comunicar |29 ¢
explosGo
Folha em bloqueio e efiquetagem 210 Deficiéncia de oxigénio
Faiha em isolar drea - EPC - Equipamento de protecdo coletiva
com defeifo/inadequado
Falha na percepcdo dasituagdode |, EPC- Equipamento de profedio colefiva
risco indisponivel
el sdbito i3 EPI-Equipamento de Protecdo Individual
com defeifo/inadequado
Operacdo em velocidade 14 EPl-Equipamento de Profegdo Individual
inadequada indisponivel
s Espaco para ago
21 £ !
Posicgo inadequada para a farefa ® inadequado/congestionado/restito
Disposigéo/amartagdo de carga 216 Falhas mecanicas em equipamentos
inadequado
Realizacdo de afividade sem ’ )
e et L, Feramenta/equipamento/dispositivo
eao. ausente/indisponivel
condicao fisica
Realizagdo de farefa de forma 15 Feramenta/equipamento/dispositivo com
insegura defeito/inadequado
Realizacéio de farefa em )
! _ 219
Caipamento em operacio Guardas ou barreiras ausentes
Realizagdo de tarefa em local Guardas ou barreiras com
‘ 220 rdas
inapropriado defeito/inadequada
Uso de adormos/omamentos 221 luminagao/visibilidade inadequada
Uso de
22 Infegiidade de a
com defeifo
Uso de
i ispositivo |22 gridade estrutural deficiente
de forma inadequada/improvisada
P . s Inferface veiculos/equipamento com
pessoas
Uso inadequado ou ndo ufiizacdo de )
€PI - Equipamento de Profecao 205 Isolomento de energia perigosa
inadequado/ausente
Individual
Leifura equivocada de equipamento [226 Material inadequado
Ly Organizacdo, amumagdo e impeza
inadequada
228 Presenca de animais ou insefos
22 Presenca de materiais perigosos
230 Pressdo atmosférica extrema
231 Exposicao & niveis de radiagao perigosos
23 Roupas/vestimentas inseguras
23 ExposicBo & niveis de ruido perigosos
Sinalizagao (placas, rétulos, efiquetas)
23 O
inadequado/ausente
b5 Sistemade alarme/alerta

inadequado/ausente

317

324

327

329

CAUSAS RAIZES

PESSOAS

Agressdo moral/verbal

Alimentacdo inadequada

Ansiedade

Baixa aptidao mecanica

Baixo nivel de compreensao/discemimento

Capacidade limitada para sustentar certas
posicdes do corpo

Caracteristicas fisicas (altura, peso, forga
etc.) incompativeis com a tarefa

Carga excessiva de frabalho

Deficiéncia audifiva/visual (permanente)

Demandas excessivas (concentragdo,
percepcdo, decisdo, julgamento)

Demandas/orientagdes
conflitantes/confusas

Distragdo

Distirbios emocionais

Doenca mental (permanente/tempordria)

Complacéncia (Excesso de Confianca)

Fadiga devido & carga ou duragdo da
farefa

Fadiga devido a falta de descanso

Falhas/lapsos de meméria

Falta de conhecimento

Falta de disciplina

Falta de experiéncia na tarefa/novato na
tarefa

Falta de percepgdo/consciéncia do fisco

Final de tuno ou ciclo de trabalho

Incapacidades temporérias ou
permanentes

Influéncia da cultura/praticas presentes
fora do ambiente de frabalho

Lesgo ou doenca preexistente

Movimentos do corpo restritos

Necessidades fisiolégicas

Pratica inadequada

Preocupagdo com problemas
pessoais/externos

Pressa (desejo de conclur a farefa)

PressGo infemna/autocobranca

Problemas/conflitos nas relagdes
interpessoais

Relatou ndo se sentir a vontade de parar a
atividade/exercer o direito de recusa

Rotina e monotonia

a6

410

416

417

421

42

425

431

434

4.

SISTEMA/TRABALHO

Auséncia de avaliagdo de riscos

Auséncia de padrdo

Auséncia de supervisgo no local da tarefa
(situagdes onde & necessria a presenca
de um lider)

Comportamento inadequado é
tolerado/recompensado/reconhecido

Deficiéncias no layout ou no projeto das
instalagdes, planta, equipamento ou
feramentas

Definigao de carga ou faxa de uso
inadequada

Delegacdo inadequada

Designacdo de responsabilidades
confiitante/confusa

Desvio de funcdo

Diferencas enfre a capacidade de projefo
e capacidade instalada

Exemplo inadequado da lideranca

Falha da lideranca no conhecimento sobre|
atarefa

Falha de ajuste/montagemy/teste apos
manutengéo

Falha de planejamento/programagdo de
frabaiho

Falha em inspegdes pré-uso

Falha em inspecdes/auditorias

Falha em sistema de informac&o/base de
dados

Falha em software ou hardware:

Falha na andlise de incidentes e nGo
conformidades

Falha na aplicagdo de Didlogo
Comportamental

Falha na aplicagdo de Observagdo do
Trabalho (OPT)

Falha na avaliagdo de fatores
humanos/ergonomicos

Falha na avaliog@o de qualiicacdes
individuais para os requisitos da farefa

Falha na avaliagdo do
conhecimento/préica dos empregados

Falha na comunicacdo devido &
rotatividade de pessoal

Falha na comunicagdo entre diferentes
organizagdes

Falha na comunicagdo entre grupos de
frabalho (funciondrio-funciondrio/
funciondrio-lider/ lider-ficer)

Falha na
construgdo/fabricagcdo/montagem

Falha na coordenagéo/ planejamento/
execugdo/ encerramento do projeto

Falha na definicéo de medidas de controle|

Falha na descontaminac&o de sucatas

Falha na disponibilidade de

ositivos

Falha na disponibilidade de méo de obra

Falha na divuigagao de mudancas em
processos, instalacdes e equipamentos

Falha na especificacao de EPI -
Equipomento de Protecdo Individual




Sistema de deteccao/medicdo
inadequado/ausente

ExposicGo a temperaturas extremas (calor
ou frio)

Exposicaio & niveis de vibragao perigosos

Eletricidade estdtica

337

Sob efeito de dlcool, remédios ou outras
drogas

Tarefa rara/incomum/reclizada pela
primeira vez

Tentativa de cjudar outros na execucdo da
farefa

Tentativa de economizar tempo ou esforco

Tentativa de evitar desconforto

Teve o propésito de causar o incidente
(vandalismo/sabotagem)

Frustracao

437

438

439

441

Falha na especificacao/ implementagdo
de EPC - Equipamentos de Protecdo
Colefiva

Falha na especificagdo/implementacéo

de sinalizacao/sistemas de dlerta

Falha na expedicao/transporte

Falha na gestdo de mudangas

Falha na gestdo de cendrios de risco
alto/muito alto

Falha na identificagcdo de requisitos
legais/padrdes da inddstria/permissoes
para operar

Falha na identificagdo e avaliagdo dos
fiscos

Falha na identificagdo/aplicacdo de
requisitos
legais/padres/especificagdo/critérios de
projeto

Falha na implementacdo de medidas de
controle

Falha na manutencéo correfiva

Falha na manutencao/limpeza preventiva
Falha na publicaggo/distribuigao do
padrao

Falha na qualificagdo das equipes (EHS,
manutengdo, operagdo)

Falha na qualificagdo do instrutor

Falha na recuperacdo ou disposicdo de
residuos

Falha na remogao/ subsfituicao/
reparagGo de pecas/ partes/ ifens

Falha na reufiizagdo/recuperacdo de
matericis/equipamentos

Falha na selecao/recrutamento

Falha nos especificacdes de
requisitos/ordens de compra/matericis

Falha no armazenamento de materiais

Falha no afendimento pés emergéncia
(posto de saude/hospital)

Falha no controle de produtos quimicos

Falha no controle, distribuico,
manutencdo, higienizagdo,
armazenamento de EP! - Equipamento de
Protecdo Individual

Falha no controle, inspecdo, festes &
manutengdo dos equipamentos
destinados a emergéncias

Falha no dimensionamento das equipes
(manutencdo, EHS, operagdo)

Falha no envolvimento de lideres e/ou
-empregados na elaboragdo da andlise de
riscos

Falha no gerenciamento de prestadores de!
servico

Falha no gerenciamento de requisitos
legais/padrdes da indlstia/permissdes
para operar

Falha no manuseio/manipulagdo de
materiais

Falha no método/intervalo de inspecoes

Falha no monitoramento do inicio da
operagéo

Falha no monitoramento/efefividade das
medidas de controle

Falha no planejamento/programacdo de
manutencdes corretivas

Falha no planejomento/programagdo de
manutencoes preventivas

Falha no plano de atendimento &
emergéncia [capacitacdo, identificacdo
de situagdes, atendimento/acionamento)




Falha no processo de andlise de
abrangéncia e aprendizado
organizacional

Falha no processo de bloqueio e
efiquetagem

Falha no processo de comissionamento

Falha no processo de controle/automagéo

Falha no processo de elaboragdo/revisao
do padrao

Falha no processo de permisso de
trabalho

Falha no processo de primarizag&o ou
terceirizagao

Falha no processo de selecdo/
qualificagao/ desqualificagdo de
prestadores de servico

Falha no processo operacional

Falha no processo/préticas de calibragao

Falha no Programa de Prevencao de
Fadiga

Falha/interferéncia na comunicagdo via
rédio/telefone

Falhas em mudancas organizacionais

Falhas na gestdo de freinamentos
(empregados sem treinamentos,
freinamentos vencidos)
Ferramenta/equipamento/maquina/dispos
ifivo inadequado definido para a
realizacdo da torefa

Informac3es inadequadas/ausentes

Padr&o conflitante com outros padrées

Placas, cédigos de cor e outros materiais
de apoio inadequados/ausentes

Presso por parte dalideranca ou dos
colegas

Problema conhecido e ndo resolvido

Processo relacionado & mudanca de
funcdo inadequado/ausente (exames
médicos, freinamentos, comunicacgo &s
éreas inferessadas efc.)

Programa/procedimento de ordem,
limpeza e arumagdo inadequado/
ausente

Programas legais de sadde, seguranca,
higiene e/ ou ergonomia inadequados/
ausentes

Relagdes de hierarquia conflitantes/
confusas

de re
ausente

Treinamento especflico inadequado/
ausente

Treinamento inicial infrodutério/
ambientagao inadequado/ ausente

Utilizaggo além do tempo de vida ofil sem
avaliagdo técnica




Fatores Contribuintes Identificados

CAUSAS IMEDIATAS CAUSAS RAIZES

COMPORTAMENTO CONDICAO PESSOAS SISTEMA/TRABALHO










PLANO DE ACAO

Menor aue 60 dias
Atividade

Menor que 30 dias Legenda
Responsavel pelo plano

Vencido

FATORES CONTRIBUINTES

QUANDO? QUANDO?
? ?
TIPO DE CONTROLE POR QUE? ONDE? (Previsto) (Realizado)

Administragédo

EPI

APRENDIZADO CHAVE

VERIFICAGAO DA EFICACIA
Responsavel Prazg . Realizado:
previsto:
Comentarios




O DA OCORRENCIA

Custo médio de um més de trabalho, com encargos
Custo médio de um dia de trabalho, com encargos Custo total
Custo médio de uma hora de trabalho, com R$ )
encargos
(imagem) (imagem)
Numero de horas empregadas no processo de andlise e registro do
incidente
Numero de pessoas que participaram da analise do incidente
Numero de horas que o empregado ficou afastado no dia do acidente RS -
Numero de dias que o empregado ficou afastado R$ -
Custo médio de atendimento no Ambulatério RS -
Custo com transporte (taxi, maquinas, transportadora e outros) RS -
Custo com alimentag&o RS -
Custo com materiais danificados (matéira prima, equipamentos, EPIs, RS .
etc.)
Custo com maquina parada por causa do acidente RS -
(imagem) (imagem)

Custo com méo de obra adicinal para contornar a situacéo
Custo com perda de produgdo RS -
Custo com reabilitagdo do acidentado
Custo com recuperagéo do solo, &gua, materiais e equipamentos RS -

Travas do vagdo Legenda Custo com transporte para deslocamento de materiais, solugéo etc. RS -
Outros custos com pessoas para atendimento da ocorréncia RS -
Custo com destinagéo de residuos RS -




