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MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DO TRABALHO )ﬂ
Direccéo Geral da Saude

E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL
Autoridade para as Condi¢des de Trabalho

Gabinete de Estratégia e Planeamento

¢
Ministério da Salide
Direccao-Geral da Satde

Relatério Anual da Actividade do Servico
de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho
(Nos termos do decreto-Lei N°35/2004, de 29 de Julho)

Numero de Identificagdo Fiscal Numero de Identificagdo da Seguranca Social N° ID do Estabelecimento
(NIF) (NISS) (NIE)

20003551023 441690 2008

ANO A QUE RESPEITA

506833232

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

1. Nome Camara Municipal de Arganil

2. Morada Praca Dr. Simdes Dias

2.1 Localidade Arganil

2.2 Codigo Postal 3300 - 025 Arganil

2.3 Distrito ou Ilha/ Municipio/ Freguesia 060102 Arganil
2.4 Telefone/ Telemovel 235200150 2.5 Fax 235200158

2.6 Endereco de correio electronico alvalabor.mt@sapo.pt

3. Actividade econémica principal (CAE) 84113 ADMINISTRACAO LOCAL

4. Ndmero de estabelecimentos em 31 de Dezembro No Continente 1 Na R.A.Madeira

(=]

Na R.A. Acores ()

No Estrangeiro

5. Investimento no ambito da seguranca, higiene e salde no trabalho

5.1 Na organizacao dos servicos de 39€ 5.5 Na aquisi¢ao de equipamento 0€
segurancga no trabalho de protecgao individual(EPI's)
5.2 Na organizacao dos servicos de 55€ 5.6 Na formacéo,informacéo e 0€
saude no trabalho consulta
5.3 Na organizacdo/modificagao 0€ 5.7 Outros 0€
dos espacos de trabalho
5.4 Na aquisicéo de bens 0€ 5.8TOTAL 11.894€
ou equipamentos
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| - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO) - a preencher também para a sede

1. Nome do estabelecimento Camara Municipal de Arganil

2. Morada Praga Dr. Sim&es Dias

2.1 Localidade Arganil

2.2 Cédigo Postal 3300 - 025 Arganil

2.3 Distrito ou llha/ Municipio/ Freguesia 060102 Arganil

2.4 Telefone/Telemével 235200150 2.5 Fax 235200158
2.6 Endereco de correio electrénico alvalabor.mt@sapo.pt

3. Actividade econémica principal do estabelecimento (CAE) 84113 ADMINISTRACAO LOCAL

4. Numero médio de trabalhadores afectos ao estabelecimento, no ano:

Total Homens Mulheres

4.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador 249 149 100

responsavel pelo relatério
4.1.1 A trabalhar no estabelecimento 249 149 100
4.1.2 A trabalhar fora do estabelecimento 0 0 0

4.1.2.1 Trabalhadores temporarios cedidos por contrato de utilizagéo 0 0 0]
4.1.2.2 Trabalhadores deslocados para prestacdo de servigos 0 0 0
4.1.2.3 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional 0 0 0]
4.1.2.4 Outro trabalhadores (em regime de teletrabalho 0 0 0]
ou trabalhadores no domicilio)

4.2 N&o vinculados ao empregador responsavel pelo relatério 0 0 0
4.2.1 Trabalhadores temporarios cedidos por contrato de utilizagéo 0 0 0]
4.2.2 Trabalhadores independentes prestadores de servigos e 0 0 0]
trabalhadores ao servigo de empresas prestadoras de servigcos
4.2.3 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional 0 0 0

43 TOTAL (4.1+4.2) 249 149 10

5. Nimero total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 4.1.1 44386650

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

1. As actividades de seguranga, higiene e saide no trabalho séo organizadas no estabelecimento:

Em conjunto 1. O Em separado 2.

2. Especifique a modalidade:

2.1 No dominio da seguranca: 2.2 No dominio da saude:

. Servigos internos 1.4 . Servigos internos 1.4
. Servigos interempresas/partilhados 2.1 . Servigos interempresas/partilhados 2.1
. Servigos externos 3. . Servigos externos 3.
. Actividades exercidas pelo empregador 4. . Servico Nacional/Regional de Saude 4.
. Actividades exercidas pelo trabalhador designado 5.
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Ill- PESSOAL DOS SERVICOS DE SEGURANCA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1. Servicos internos, interempresas/partilhados e/ou externos

1.1 Indique o nimero de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectiva no estabelecimento:

Médicos do Profissionais Técnicos Superiores Técnicos de Outro
trabalho de enfermagem de SHT SHT Pessoal
2 [} 1 [} 3
1.2 Nome do(s) médico(s) do trabalho: N°(s) da cédula N° médio de horas
profissional mensais de afectacéo

Francisco Fernandes Costa 19592 024.00

José Augusto Coimbra 25153 024.00
1.3 Nome do(s) técnico(s) de Seguranca e Higiene do Trabalho N°(s) Certificado de Aptidao Profissional (CAP)

José Carlos Nunes 0410/03011/02

1.4 Nome do Director/Responsavel dos Servigos: Francisco Fernandes Costa

1.5 Nome do Empregador: n° Autorizagao:

1.6 Nome do Trabalhador Designado: n° Autorizacao:

1.7 Nome do Representante do empregador para o0 acompanhamento dos servi¢os interempresas/partilhados ou externos:
Silvia Tavares
2. No caso de Servigos Externos, indicar denominag&o e niumero de identificagéo fiscal da(s) entidade(s) prestadora(s)

Servigos de Seguranga

NIF 507219961 Denominagdo: Alvalabor - Higiene e Seguranca no Trabalho, Lda

Servicos de Saude

NIF 505028956 Denominagéo: Alvalabor - Medicina do Trabalho, Lda

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

1. Foram organizados programas de prevencéo, de acordo com o artigo 204° da Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho:

Programa de prevencéo de riscos profissionais: sim [ Nzo [
Programa de promogéo da salde: sim [ Nao [
Programa de vigilancia da sadde: sim [ Nzo [
2. Foram realizadas Auditorias? sim Nao [
3. Foram realizadas Inspecc¢des? sim O Nio [

4. Acgdes de informagéo, consulta, e formagao aos trabalhadores

4.1 Informacé&o aos trabalhadores sobre os riscos inerentes a sua actividade profissional

Foram realizadas acc¢des de informacgéo? sim X Nio [
Cadigo da situacdo contemplada N° de accdes realizadas N° de destinatarios
01 1 24
06 1 249
99 1 249
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4.2 Consulta aos trabalhadores na area da Seguranca, Higiene e Saide no Trabalho

Foram realizadas accdes de consulta? sim [ Nao [
Cadigo da situacéo contemplada N° de acgles realizadas N° de participantes
06 1 249
99 1 249
4.3 Formacéo dos trabalhadores no dominio da Seguranga, Higiene e Sadde no Trabalho
Foram realizadas ac¢6es de formacédo? sim [ Nao [
Cadigo da situacédo contemplada N° de acgdes realizadas N° de participantes
10 115 H 149 M 100
5. Identificacao, avaliagéo e controlo dos factores de risco
5.1 Foram identificados factores de risco fisico? sim [ Nio [
Cadigo do agente N° de trabalhadores expostos Ne° de avaliagdes efectuadas Cadigos das medidas de
prevencéo adoptadas
99 H 149 ™ 100 1 01 0509 10 11 99
5.2 Foram identificados factores de risco quimico? sim O Ndo [
5.3 Foram identificados factores de risco biolégico? sim O Ndo [

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

sim [ Nao ]
5.5 Foram identificados factores de risco Psicossociais e Organizacionais? sim O Nio [
5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho? sim [ Nz [
Caodigo do agente Ne de trabalhadores expostos Ne° de avaliagdes efectuadas Cadigos das medidas de
prevencdo adoptadas
03 H96 M 83 1 07 08 11 12 13 15 99
10 H 149 ™M 100 1 07 08 11 12 13 15 99
99 H 149 ™M 100 1 010307 08 10 11 12 13 14 15 99
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6. Promocé&o e vigilancia da saude

6.1 Foram realizados exames de admisséo, periédicos e/ou ocasionais? sim Nao [

EscalBes etarios

Total Inferior a 18 anos 18 a 49 anos 50 e mais anos
6.1 Total de exames 128 0 H

66
6.1.1Total de exames de admiss@o 16

6.1.2Total de exames periédicos

6.1.3Total de exames ocasionais

1. Mudanca de posto de trabalho

2. Alteragdes no posto de trabalho

3. Regresso ao trab. ap6s auséncia superior a 30 dias

4. Iniciativa do médico

5. Pedido do trabalhador

6. Acidente de trabalho

7. Doenga subita

8. Por cessacao do contrato de trabalho

9. Outras razdes
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6.2 Foram realizados exames complementares? sim [ Nzo [
Cédigo do exame N° total de exames Factor de Risco
01 194 0
02 7 0
03 194 0
06 194 0
99 194 4]
6.3 Foram realizadas ac¢des de imunizagao sim [ Nzo [
Cadigo da vacina Ne° de inoculagtes Ne° de trabalhadores
01 151 H99 M 52
03 11 H5 M6
6.4 Foram realizadas ac¢des de promocgéo da Saide no Trabalho? sim O Nao [
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V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro I, questédo 4.1.1? sim [ Nio [

1.1 Namero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escaldo de duracdo da baixa
(n&o incluir neste item a informacéo referente aos acidentes de trajecto)

Total Inferior a 1 dia 1 a 3 dias 4 a 30 dias Superior a 30 dias  Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa de baixa de baixa
Ne° de acidentes no trabalho H 16 0 2 10 4 0
M 3 0 0 2 1 0

Ne° de dias de trabalho H 402 2 184 216
perdidos M 53 0 21 32
1.2 Célculo das taxas de frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho ndo mortais, segundo as férmulas:

1.2.1 Taxade frequéncia: Tf = (N° de acidentes de trab./N° horas efectivamente trabalhadas) x 1000000 = 0.43

1.2.2 Taxade gravidade: Tg = (N° de dias perdidos/N° horas efectivamente trabalhadas) x 1000000 = 10.25

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro |, questdo 4.2? sim [ Nzo [

(Caso a resposta seja "Sim" a 1 e/ou 2 entéo preenche automaticamente a questao 3.)

3. Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os trabalhadores indicados no quadro l,questdes 4.1.1el-4.2

3.1 Taxa de incidéncia (Total AT) TiT = (N° de AT Totais/N° total de trab.em | - 4.1.1 e | - 4.2) x 1000 =
3.2 Taxa de incidéncia (AT Mortais) TiM = (N° de AT mortais/N° total de trab.em | - 4.1.1 e | - 4.2) x 1000 =

4. Doengcas Profissionais de participacao obrigatéria

4.1 Foram participadas doengas no ano? sim [l Nzo [

4.2 Foram confirmadas doengas no ano? sim O Nao [
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