
 
 

 

Questionário Setorial para Elaboração do Mapa de Risco - MR 

Setor: 
 

N° de servidores: Fem.: Mas: 

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

Avaliação de Riscos 
 

Ergonômico 

Grau de Risco: 
 

Fonte Geradora: 
 
 
 
 

Medidas Preventivas: 
 
 
 
 
 

Biológico 

Grau de Risco: 
 

Fonte Geradora: 
 
 
 
 

Medidas Preventivas: 
 
 
 
 
 

Químico 

Grau de Risco: 
 

Fonte Geradora: 
 
 
 
 

Medidas Preventivas: 
 
 
 
 
 

Físico 

Grau de Risco: 
 
 
 
 
 



 
 

Fonte Geradora: 
 
 
1.Iluminação: _______LUX 
 
 
 
 
2.Ruido: ______dB 
 
 
 
 
3.Temperatura:  ET: ______TA:_____TG:______IBUTG:__________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medidas Preventivas: 
 
 
 
 
 

Acidentes 

Grau de Risco: 
 

Fonte Geradora: 
 
 
 
 

Medidas Preventivas: 
 
 
 
 
 

Psicossocial 

Grau de Risco: 
 

Fonte Geradora: 
 
 
 
 

Medidas Preventivas: 
 
 
 
 

Obs: é importante ouvir o trabalhador e levar em consideração seu ponto de vista  
Assim como tirar suas análises técnicas enquanto profissional. 

 


