Andlise Diaria de Sequranca do
Empregado

Anélise diaria de seguranca (DSA) A forma DSA tem que
ser preenchido diariamente por cadapessoa involvida no
projecto. Cada um tem que assinar a forma DSA diariamente
antes e depois do trabalho. No fim da semana a forma DSA
sera entregue ao departamento de Seguranca. Se alguma
coisa, acontece ou aparece for a de norma de seguranca, 0
trabalho deve para imediatamente.

Data:

Local:

Chefe:

Identificagéo do trabalho (s):

Procedimento de Sequranca

6. Equipamento protectivo pessoal requerido:
SIM NAO TIPO

Proteccdo de Queda

Olhos/Face

Respirador

Pés

Maos

Ouvidos (Barulho)

Roupa Protectora

Turno:

Para e Pensa no gue respeita ao TRABALHO:
1. Descri¢do do Trabalho:

2. Este Trabalho requer Treino Especial?
Sim  Néo [J

3. No caso de “sim” qual o tipo de treino?

Analiza 0 TRABALHO e os Riscos:

4. Quais sdo os riscos associados com este trabalho?

5. Quais as condicBoes do tempo que podem afectar a
realizacdo segura deste trabalho?

7. Inspecciona todo o equipamento (ferramentas) que usas.
Incluindo:escadas, fios eléctricos (gambiarras), cordas e
equipamento de seguranca. Fizeste isto?

SIM [ NAO [

8. Inspecciona andaimes/escadas antes de usa-los. A

etiqueta dos andaimes foi assinada?

SIM 7 NAO [
A escada tem inspecgdo valida?
SIM [1NAO [
9. Vai ser requerido uma vigia ou barco de fogo?
SIM [1NAO [

Nome:

10. Em baixo escreve a local do choveiro e do dispositivo
do alarme mais préximos:

Organizacdo e Reducdo de Risco

11. Na area de trabalho ha baldes, caixasN, contentores, etc.
para guardar o lixo? SIM 0 NAO [J
Local:

12. A area de trabalho esta limpa e ordenada?
SIM [1NAO [

13. Foram identificadas as areas que requerem sistemas de
proteccdo de queda? Esses sistemas foram instalados?
(linhas de estatica, barricadas, coberturas de buracos,
corrimdes, etc...) SIM 1 NAO [

14. Os combustiveis e materiais inflamaveis estdo )
arrecadados, separados e inspeccionados? SIM [ NAO [
Nome No. de Identificacdo

Andlise de Sequranca Diaria no Fim do
Dia

1. Alguém se feriu ou aconteceu algum acidente
inesperado hoje? SIM [1 NAO [J

2. No caso sim, foi reportado na reparti¢do de seguranga?

SIM 7 NAOTI N/A [

3.Que tipo de problemas tivestes com o tipo de trabalho
de hoje?

4. Que poderemos fazer para melhorar esta tarefa
amanha?

5. Serd necessario mais equipamento de Seguranca para
amanha?

6. Comentarios:

Revisto pelo:
Chefe

Capataz:

Nome No. de Identificacdo




Pensa Nos Riscos Que
Podem Involver o Trabalho

Cortes
Tropecar
Escorregar
Cair
Queimaduras (Fogo e Quimicas)
Choques (Queimaduras Eléctricas)
Fogo
Cercado
Tempo (Calor/Frio)
Ficar Entre...

Apanhar uma Pancada
Ficar Detido no Buraco
Fatiga
Avaria de Equipamento

Respirar Gases
(Produtos Perigosos ou Fatais)

Visibilidade Limitada

Barulho

Respingado de Produtos Perigosos

Responsabilidade de Cad Um

Estéo usando as botas de seguranga,
Oculos e capacetes?

As Rebarbas estéo tapadas?
As escavacOes estdo barricadas?
Os cilindros estdo seguros?
E tapados se ndo estdo a ser usados?
GFCls estdo no lugar?

Os accessos, 0S passeios, as rampas
estdo limpas , sem lixo?

Todo o trabalhador que trabalha acima de
6 pés esta usando proteccao de queda?

As escadas e 0s andaimes foram
inspeccionados por pessoa competente?

A objectiva desta lista é para lembrar cada
um de vos que h& muitos factores a
considerar no desempenho destes
trabalhos. Esta lista é simplesmente um
guia e ndo se refere especificamente a

cada tipo de problema que possa aparecer.

Se tiverdes outras perguntas, por favor
contactai o director de Seguranga.

Nome:
No.de Telefone:

*This is a product of the UTCA Safety
Committee
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