MINISTERIO DA ECONOMIA ﬂ MINISTERIO DA SAUDE

Autoridade para as Condicdes de Trabalho D Direccédo Geral da Salide

Gabinete de Estratégia e Estudos Direcgao-Geral da Saade

ANEXO D - RELATORIO ANUAL DA ACTIVIDADE DO SERVICO DE
SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO

Numero de Identificagéo Fiscal Numero de Identificagédo da Seguranga Social NUmero da unidade local Ano de
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referéncia

>B[7BP1 439 | [L[2]345[7BP1Qq | 0100 |1 | 2(0(114

| - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO) - A preencher também para a sede

1. Existiram trabalhadores ao servico em algum periodo do ano de referéncia do relatério? Sim Nﬁolzl
2. Actividade econémica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro 516 |1 (017
3. Numero médio de trabalhadores afectos a unidade local (estabelecimento), no ano:
Total Homens Mulheres
3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador
responsavel pelo relatério | | | | | 7 | | | | | | 3 | | | | | | 4 |
3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) | I | | I 7 | | | | | | 3 | | | | | |4 |
3.1.2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) | | | | | 0 | | | | | | 0 | | | | | | 0 |
3.1.2.1 Trabalhadores temporarios cedidos por contrato de utilizag&o | I | | I 0 | | | | | | 0 | | | | | | 0 |
3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional | I | | I 0 | | | I | I 0 | I | | | | 0 |
3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho | | | | | 0 | | | | | | 0 | | | | | | 0 |
ou trabalhadores no domicilio)
3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento) | I | | I 0 | | | I | I 0 | | | | | | 0 |
3.2.1 Trabalhadores temporarios cedidos por contrato de utilizagéo | I | | I 0 | | | I | I 0 | I | | | | 0 |
3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores
ao servico de empresas prestadoras de servigos | | | | | 0 | | | | | | 0 | | | | | | 0 |
3.2.3 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional | | | | | 0 | | | | | | 0 | | | | | | 0 |
3.3 TOTAL (3.1+32) Y I A ) I I I O B 3

4. Numero total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, pelos
trabalhadores declarados em 3.1.1 [ | | | [21]21]91]7 |o |

Il - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados os servigos de seguranga no trabalho? Sim Néol:l
2. Foram organizados os servigos de salde no trabalho? Sim Néo[l
3. Quantos trabalhadores estédo afectos a organizagdo da estrutura interna de 1°s socorros,
combate a incéndios e evacuacéo de instalagbes? 0 | 014 |
4. As actividades de seguranca e salde no trabalho foram organizadas: Em conjunto Em separado |:|

5. Especifique a modalidade:
5.1 No dominio da seguranca: 5.2 No dominio da saude:
5.1.1 Servigo interno 5.2.1 Servigo interno
5.1.2 Servigo comum/partilhado 5.2.2 Servico comum/partilhado

5.1.3 Servigo externo 5.2.3 Servico externo

HOOK

5.1.4 Actividades exercidas pelo empregador 5.2.4 Servico Nacional/Regional de Saude

KHOOH

5.1.5 Actividades exercidas pelo trabalhador designado

6. Foram complementados os servigos especificados em 5.? Sim NéolZl




Ill- PESSOAL DOS SERVICOS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

1. Servigos internos, comuns/partilhados e/ou externos

1.1 Indique o nimero de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectiva na unidade local (estabelecimento):

1.1.1 Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 1.1.5 Outro
trabalho de SHT SHT pessoal
1.2 Médico(s) do trabalho:
1.2.1 Nome do(s) Médico(s) do trabalho: 1.2.2  N°(s) da cédula 123 Ne de horas
(Coloque na primeira linha o nome do médico responsavel) profissional mensais de afectagéo
horas minutos
1.3 Técnico(s) de Seguranca e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Seguranca e Higiene do Trabalho: 1.3.2 N°(s) Certificado de Aptidao Profissional (CAP)
v I O e I

ou
N Y T Y I

(para candidaturas apresentadas a partir de 2 de Janeiro de 2009, inclusive)

1.4 Director/Responsavel dos Servigos:

141 Deseguranga 1411 nNF | | | | L] L | | ] 1412 Nome
14.2 De Saude wazane | L L L L1 | ] 1422 Nome
1.5 Empregador:
1.5.1 Nome 152  n°autorizagdo | | | | | | | | |
1.6 Trabalhador Designado:
1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n°autorizagdo | | | | | | | | |

1.7 Nome do Representante do empregador para 0 acompanhamento dos servigos comuns/partilhados ou externos:

2. No caso de Servigos Externos, indicar denominagéo e niumero de identificacao fiscal da(s) entidade(s) prestadora(s):

2.1 Servigos de Seguranca

201 NnF [5]0]0 1|31 [2]1]0] 212 Denominagao: Grupo 8 2.1.3  Tipo |i|
()
2.2 Servigos de Saude:
222 NF |5|5]0]5|312[5]6]7| 222 Denominagao: C.S. Salvaterra de Magos 223 Tipo |2 |

()

IV - ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVICO(S) DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados programas de prevencéo:

sim[ x| Nao[ |
sim[x] Nao[ |
sim[ x]  Nao[ ]

1.1 Programa de prevencao de riscos profissionais:
1.2 Programa de promogéo da salde:
1.3 Programa de vigilancia da satde:

2. Foram realizadas Auditorias?

3. Foram realizadas Inspecgdes?

4. Acgoes de informacéo, consulta e formagao aos trabalhadores
4.1 Informag&o aos trabalhadores sobre os riscos inerentes a sua actividade profissional

4.1.1 Foram realizadas acgdes de informagédo?

4.1.1.1 Situacéo contemplada

[01€]

4.1.1.3 N° de destinatarios

0|0|0|0]|7

4.1.1.2 N°de accdes realizadas

0|01

4.2 Consulta aos trabalhadores nos dominios da Segurancga e Satde no Trabalho

nao [ ]
4.2.1.2 N°de acgles realizadas
0(0]1
4.3 Formagao dos trabalhadores nos dominios da Seguranca e Saude no Trabalho

v [X]
4.3.1.2 N° de accdes realizadas

0102

4.2.1 Foram realizadas acg6es de consulta?

4.2.1.1 Razéo da consulta

011 ]

4.2.1.3 N° de participantes

0]0]0]0]7

4.3.1 Foram realizadas accdes de formagdo? Sim

43.1.1 Tema da formagéo

[114]

4.3.1.3 N°de participantes
H|[O]OJOJO|3| m|O0]O|00[2 |




5. Identificac&o, avaliagcdo e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? Sim Néo |:|
5.1.1 Agente 5.1.2  N° de trabalhadores expostos 5.1.3 N°de avaliagdes efectuadas 5.1.4 Medidas de prevencgéo adoptadas
0|6 H [0]0]0 |3 ] M [0]0 |0 |4 | 0]0 |0 0 0 |4
5.2 Foram identificados factores de risco quimico? Sim Nao |:|
5.2.1 EINECS (n° CE) 5.2.2 l|dentificagao 5.2.3 Mengéo ou 5.2.4 N°de trab. 5.2.5 N°de avaliagdes 5.2.6 Medidas de
do agente frase de risco expostos efectuadas prev. adoptadas
N° ordem Cadigo H|0[0[0]3
[0]0[5]0] -[2]0]0|5]7|9]1|Acidoféormicod5%r [3|5|  wm[0]0[0|4]  [0]0|2] [0]5 | [1]1].
5.3 Foram identificados factores de risco biol6gico? Sim Néo |:I
5.3.1 Agente 5.3.2 Identificagdo 5.3.3 Classificacao 5.3.4 N° de trabalhadores 5.3.5 N° de avaliagbes  5.3.6 Medidas de
do agente do agente expostos efectuadas prevengdo adoptadas
[1]0 0 |9 | Bacillus anthracis |3 | H|0]OJO |3 ] m|[0]O]O]4] [0]0]2] [O]1] [|O[8]..

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alteragdes do sistema musculo-esquelético?

Sim Néo

5.4.1 Agente 5.4.2 N°de trabalhadores expostos 5.4.3 N°de avaliagGes efectuadas 5.4.4 Medidas de prevengédo adoptadas

0ls]  wl0l0JOB| wpDODA|  lolol2] o1l LB |

5.5 Foram identificados factores de risco psicossociais e organizacionais? Sim Né&o |:|

5.5.1 Agente 5.5.2 N°de trabalhadores expostos 5.5.3 N°de avaliagdes efectuadas 5.5.4 Medidas de prevencado adoptadas

0| HOJ00 ]3] m|0]0]0]4 01012 0|1 0]2

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a seguranca e salde dos trabalhadores no trabalho? Sim I:I Nao |:|

5.6.1 Agente 5.6.2 N°de trabalhadores expostos 5.6.3 N° de avaliagdes efectuadas 5.6.4 Medidas de prevencdo adoptadas

9| H 101010131 m (010104 0102 11 919

6. Promocédo e vigilancia da saude

6.1 Foram realizados exames de admiss&o, periédicos e/ou ocasionais? Sim N&o |:|
Escalfes etarios
Total Inferior a 18 anos 18 e 19 anos 20 a 49 anos 50 e mais anos

Total de exames | | | | | |O|0| Ol 3| I I
0100 ]4]
6.1.1 Total de exames de admisséo [0 ]0]0] 3]
[0 |00 [4]
6.1.2 Total de exames periédicos [0 0 0 B |
000§ |
6.1.3 Total de exames ocasionais | 0 | 0 |O |3 |
[0[0]0]4]
6.1.3.1 Mudanca de posto de trabalho | I | I |
I
6.1.3.2 Alteragdes no posto | | | I |
de trabalho | | | | |
6.1.3.3 Regresso ao trab. apos |0 | 0 | 0 | 1 |
auséncia superior a 30 dias | I | I |
6.1.3.3.1 P6s baixa por [0 ]0]0]1]

acidente de trabalho

6.1.3.3.2 P6s baixa por doenca

6.1.3.4 Iniciativa do médico

6.1.3.5 Pedido do trabalhador

6.1.3.6 Por cessagao do contrato

de trabalho

6.1.3.7 Outras razbes

LT rgIrTL r£grg I T g T
LT rgrTL rgrgIrgrg T T T
LT rgIrTL £ r£grgrg T rr T T
LT rgIrTL £ r£grgrg T rr T T
LT r£gIrTL g T rgrgrgrgrr T




6.2 Foram realizados exames complementares?

6.3 Foram realizadas accdes de imunizagéo?

Sim Nao |:|
6.2.1 Exame 6.2.2  N°total de exames 6.2.3  Factor de risco
0 01010 |2 0 919]..
sim nGo [
6.3.1 Vacina 6.3.2  N°de inoculagbes 6.3.3 N°de trabalhadores
0 010103 H{0J0]0|3] m[0l0o]0]4]
6.4 Foram realizadas ac¢6es de promocéo da sadude no trabalho? Sim El Néo El
6.4.1 Actividade 6.4.2 N° de acgdes de promocéo 6.4.3 N°de trabalhadores

desenvolvida

018 ]

da salde realizadas

0]10]0] 2

H[0]0] 0103

abrangidos

M[0]01010 |4 |

V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro I, quest&o 3.1.1? Sim El Nao |:|
1.1 Ndmero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escaldo de duragéo da baixa
(n&o incluir neste item a informacé&o referente aos acidentes de trajecto)
Total Inferior a 1 dia 1 a3dias 4 a 30 dias Superior a 30 dias Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa de baixa de baixa
1.1.1 N°de acidentes de trabalho (AT) HIOIOIO |1| | | | | | | I I I | |0|0|0 Ill I I I I I I | |
ocorridos no ano de referéncia do
ocorce N 1 Y T e T Y I A B A
1.1.2 Ne°de dias de trabalho perdidos na H | I I I | | I | I I I I I I I
sequéncia de AT ocorridos no ano
de referéncia do relatério M | | | | | | | | | | | | | | |
1.1.3 N°dedias de trab. perdidos no ano de H | I I I | | I | I I I I I I I
ref. do relatério, na seq. dos AT
ocorridos em anos anteriores M | | | | | | | | | | | | | | |
1.2 Céalculo das taxas de frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho n&o mortais, segundo as férmulas:
1.2.1 Taxade frequéncia: ~ Tf = (N°de acidentes de trab. / N° horas efectivamente trabalhadas) x 1.000.000 = 151918 BR|
1.2.2 Taxade gravidade: ~ Tg = (N°de dias perdidos / N° horas efectivamente trabalhadas) x 1.000.000 =212171217] .12 17|

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro |, questéo 3.2?

L]

Sim

2.1 Numero de acidentes de trabalho
(n&o incluir neste item a informacéo referente aos acidentes de trajecto)
Total

2.1.1 Ne°de acidentes de trabalho H

[0]0]0]1]

N&o mortal Mortal

[0]0]0]1] LI

L I

2.2 Célculo da taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho totais e mortais, segundo as férmulas:

2.2.1 Taxa de incidéncia (Total AT): TiT

TiM

2.2.2 Taxa de incidéncia (AT mortais):

(N° de AT Totais / N° total de trab. em | - 3.2) x 1.000

(N° de AT mortais / N° total de trab. em | - 3.2) x 1.000

3. Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os trabalhadores indicados no quadro |, questdes 3.1.1el- 3.2

3.1 Taxa de incidéncia (Total AT): TiT =

TiM

3.2 Taxa de incidéncia (AT mortais):

(N° de AT Totais / N° total de trab. em | - 3.1.1 e | - 3.2) x 1.000

(N° de AT mortais / N° total de trab. em | - 3.1.1 e | - 3.2) x 1.000

= [0]1]4]2]
_ 10[0]00]

4. Doengas Profissionais de participacdo obrigatéria

4.1 Foram participadas doencas no ano de referéncia do relatério? Sim |:| Néo
4.1.1 Factor de risco 4.1.2 Doenga profissional 4.1.3 NUmero de casos participados
Cadigo: H
Designacao: M
4.2 Foram confirmadas doengas no ano de referéncia do relatério? Sim |:| Néo
421 Factor de risco 4.2.2 Doenga profissional 4.2.3 NUmero de casos confirmados
Cadigo: H
Designagéo:

L I

nao [




