APENDICE A
1. A empresa fornece treinamentos sobre seguranca no trabalho?
2. Aempresatem CIPA? A empresa possui representantes? Ela realiza anualmente a SIPAT?

3. A empresa tem PPRA? Quem é o responsavel? Sao realizadas melhorias, caso tenha algum fator fora da
norma?

4. A empresa tem PCMSO? Quem é o responsavel? Nesse programa sdo realizados todos os exames
médicos (periddico, admissional, demissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo)?

5. Aempresatem SESMT? Quem s&0 0s responsaveis?

6. A empresa tem brigada de incéndio?

APENDICE B
1. Ja apresentou problemas de salde decorrentes ao Trabalho/Funcdo que desempenha na
empresa?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual?

. Quais seriam para vocé as situacdes criticas vivenciadas no dia-a-dia de trabalho?
) Esforco fisico
) Vibracédo
) Ruidos
) Postura inadequada
) Dupla funcdo
) Desconforto térmico
) Falta de manutencéo das maquinas/equipamentos
) Falta de sanitarios adequados
) Outro
) Nenhuma dessas situagdes
Em sua opini&o o seu trabalho é estressante?
) Sim
) N&o
Como vocé avalia a seguranca do trabalho dentro da empresa?
) Excelente
) Otima
) Boa
) Regular
) Ruim
) Péssima
Voce ja sofreu algum acidente de trabalho?
()Sim
( ) Nao
Se sim, qual?
6. Como faz para prevenir/evitar os riscos no ambiente de trabalho?
() Utiliza EPI’s
( ) Utiliza EPC’s
() Respeita a sinalizagdo existente nas zonas de produgéo
() Diminui o tempo de exposicéo ao risco
() Realiza exames peridédicos
() Adquire informag&o sobre os riscos potenciais da exposi¢do
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) Alterna as tarefas a executar com um colega
) Nenhuma das opcGes anteriores
) Qutra, qual?
Vocé foi orientado quanto ao uso de EPI’s?
) Sim
) Néo
Em sua opinido os EPI’s fornecidos sdo adequados para a sua fungdo?
) Sim
) Néo




