
     
Categoria 

 
Código 

Verificação Severidade 
Sim Não N/A Risco 

Grave 
Risco 
Médio 

Risco 
Leve 

Posição 
adotada 

Foi observado condições de risco na atividade? 1       

As etapas da atividade foram executadas sem atalho? 2       

 

Ergonomia 

Foi observado esforço físico e/ou postura inadequada? 3       

O ritmo de trabalho está adequado? 4       

 
 

Organização 
e limpeza 

O local está organizado e limpo? 5       

Sinalização de segurança está adequada? 6       

A iluminação do local é adequada? 7       

 
 
 
 
 
 

EPI 

Proteção para cabeça 8       

Proteção para o sistema respiratório 9       

Proteção para os olhos 10       

Proteção para a face 11       

Proteção para audição 12       

Proteção para as mãos 13       

Proteção para os braços 14       

Proteção para as pernas 15       

Proteção para os pés 16       

Proteção contra quedas 17       

 

Procedimen
tos 

Existe PPC para a execução da atividade? 18       

A tarefa executada está descrita na PPC? 19       

Os procedimentos da PPC estão sendo seguidos? 20       

 
Ferramentas e 
equipamentos 

Estão adequadas para a atividade? 21       

Em boas condições de uso? 22       

Sendo utilizadas de forma correta? 23       

As ferramentas estão inventariadas? 24       

Desvios observados 
Código Descrição dos desvios O que motivou o desvio? Ações tomadas 
    

    

    

    

    

    

    

    

Passos orientativos: 
1.Observe primeiro e depois faça contato – interrompa um trabalho inseguro. 
2.Comente sobre um trabalho seguro do empregado, elogiando-o. 
3.Discuta a consequência de qualquer comportamento de risco que observar, e modos mais seguros de executar a atividade. 
4.Obtenha concordância sobre ações necessárias para se trabalhar com segurança no futuro, e para elevar padrões, se necessário. 
5.Discuta outras questões de segurança. 
6.Agradeça o empregado e registre os dados depois de sair. 
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