QUESTIONARIO - CONSULTA AOS TRABALHADORES

De acordo com o artigo 18.° da Lei 102/2009 de 10 de setembro, alterada pela Lei 3/2014 de 28 de janeiro, o empregador, com vista
a obtengéo de parecer, deve consultar por escrito e, pelo menos, uma vez por ano, previamente ou em tempo Util, os representantes

dos trabalhadores para a seguranga e saude, necessidades formativas e autoavaliagdo de desempenho, ou, na sua falta, os

préprios trabalhadores.

PARTE 1: SEGURANGCA NO TRABALHO

- SIM NAO N/A*
AVALIACAO DOS RISCOS PROFISSIONAIS

1. Conhece a avaliagdo de riscos profissionais elaborada pelos servigos externos? Il O O
2. Sé&o-lhe transmitidas informagdes sobre os riscos a que esté exposto, em especial os riscos de maior gravidade e O O 0
especiais aquando da execugéo das suas tarefas?
3. Séo-lhe transmitidas informagdes sobre as medidas de protegao e prevencédo antes de serem postas em pratica ou, O O 0
logo que possivel, em caso de aplicagdo urgente das mesmas?
4. S&o-lhe comunicadas as medidas que, pelo seu impacte nas tecnologias e nas fungdes, tenham repercussao sobre O O 0
a seguranga e saude no trabalho?
POSTO DE TRABALHO
5. Indique, caso existam, as situagbes negativas no seu local de trabalho:
6. Assinale quais os riscos a que esta sujeito no seu local de trabalho.
Exposicéo ao ruido 0 Risco psicossocial U Exposigao a poeiras, fumos, gases e O
vapores
Exposicdo a vibragdes g Risco de soterramento/ O  Atropelamento/capotamento g
esmagamento
Exposigéo a radiagdes O  Risco de queda O Exposicdo a agentes quimicos g
Stress térmico O Risco de explosao U Exposicéo a agentes bioldgicos
Risco ergondmico L0 Risco de eletrocusséo U OuFro. .
Indique:
7. Assinale quais as situagdes que estao presentes no seu posto de trabalho.
Trabalho de pé O  Trabalho por turnos/noturno O  Queda de materiais e objetos [
Trabalho sentado Movim. Manual de O Espagos copfmadcgs ou de O
cargas/Esforgos extremados pequenas dimensdes
Tarefas com equip. dotados de visor 0 Ritmos intensos de trabalho 0 Ameacas/agressdes O
Tarefas monotonas e repetitivas 0 Pavimentos perigosos L0 Assédio/descriminagdo O
L o Outro.
Posicoes incorretas O  Trabalhos subterraneos g Indique:
8. Indique as suas propostas de melhoria para o seu posto de trabalho:
- ” Sim Nio N/A
DESIGNAGAO E EXONERACAO DOS TRABALHADORES
9. Conhece os trabalhadores responsaveis pelos Primeiros Socorros, Combate a Incéndios e Evacuagdo? O O O
Identifique:
10. E do seu conhecimento o representante do empregador que acompanha a atividade da modalidade de servigo adotada? O O O

Identifique:




MODALIDADE DOS SERVIGOS DE SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO

11. Conhece a modalidade de servigos de Seguranga e Saude no Trabalho adotada na empresa? O O 0
Indique:
12. E assegurada a realizagéo de exames médicos e auditorias/avaliagGes de risco ou outras atividades pelos servigos contratados? 0 0O O
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
13. A empresa disponibiliza os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI's) e/ou Coletiva? o o o
14. Alguma vez participou na escolha dos equipamentos? (I |
15. Alguma vez recebeu formag&o sobre o funcionamento dos equipamentos? o 0O 0O
16. Existe nos locais de trabalho informag&o adequada sobre cada equipamento, com informagao dos riscos que o equipamento O 0O 0
visa proteger?
17. O equipamento de protec&o fornecido, e que seja necessario utilizar, é suficiente e adequado ao tipo de tarefa? O o 0O
ACIDENTES DE TRABALHO
18. Tem conhecimento da lista anual dos acidentes de trabalho da empresa? (I |
19. Tem conhecimento dos relatérios de acidentes de trabalho da empresa? (I |
PARTE 2: PROGRAMA E ORGANIZAGAO DA FORMAGAO SIM NAO N/A*
20. Ja frequentou formagao em matéria de Seguranga e Satde no Trabalho? U O O
21. Considera que a formagéo recebida em matéria de Seguranga e Salude no Trabalho foi suficiente? g g (|
22. Gostaria de ter formag&o em alguma matéria especifica do &mbito da Seguranga e Saude no Trabalho?
Se sim, indique qual(ais): 0 . 0
23. As suas necessidades formativas estao relacionadas com a aquisi¢do de novos conhecimentos
Se sim, indique qual(ais):
O O O
24. As suas necessidades formativas estdo relacionadas com a resolugdo de um problema de desempenho
Se sim, indique qual(ais): 0 O 0
25. As suas necessidades formativas estéo relacionadas com a utilizagao das novas tecnologias
Se sim, indique qual(ais): 0 O 0
26. As suas necessidades formativas estdo relacionadas com a mudanga de servigo/posto de trabalho
Se sim, indique qual(ais): 0 O 0
27. Das areas de formagao abaixo indicadas, refira as agoes de formagao que seriam do seu interesse:
Competéncias Comportamentais / relagdes humanas / trabalho equipa H
Seguranga no trabalho O
Logistica e armazém O
Informatica / tecnologias O
Linguas g

Secretariado e Praticas administrativas

28.

Outras necessidades formativas. Quais? Indique:

29.

Horario mais favoravel para realizar a formagéo:




PARTE 3: AUTOAVALIAGAO DE DESEMPENHO

30.0 que mais te motiva no seu trabalho?

31.Quais as tarefas que vocé mais gosta de executar?

32.Quais os seus maiores desafios hoje em dia?

33.Como poderiamos aproveitar melhor suas habilidades?

34.Quais as mudancas que vocé faria na empresa caso fosse o chefe?

35.Quais os seus objetivos profissionais?

36.Como é que a empresa pode ajuda-lo a melhorar seus resultados/produtividade no trabalho?

Trabalhador:

Entidade Empregadora ou seu Representante:

Data:

Data:




