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E DO EMPREGO MINISTERIO DA SAUDE
Autoridade para as Condi¢Ges de Trabalho Ministério da Satide Direc¢édo Geral da Salde
Direcgdo-Geral da Salde

MINISTERIO DA ECONOMIA ﬂ

ANEXO D - Relatorio Anual da Actividade do Servico de
Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

Numero de Identificagdo Fiscal Numero de Identificagdo da Seguranga Social N° da Unidade Local Ano de
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referéncia
508881048 25088810483 813411 2012

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

1. Ndmero de Identificagéo Fiscal 2. Namero de Identificagdo da Seguranca Social
(NIF) (NISS)
508881048 25088810483

3. Nome ou designagéo social Arsenal do Alfeite, S.A.
4. Localizagdo e contactos da sede

4.1 Morada Arsenal do Alfeite, Alfeite

4.2 Localidade ALMADA

4.3 Cédigo Postal 2810 -001 Almada 4.4 Pais PT Portugal

4.5 Distrito ou llha/ Municipio/ Freguesia 150310 Setubal - Almada - Laranjeiro
4.6 Telefone/ Telemével 210950800 4.7 Fax 210950873

4.8 Endereco de correio electrénico joao.cabrita@arsenal-alfeite.pt

IDENTIFICACAO DA UNIDADE LOCAL

1. Nome ou designacgao social Arsenal do Alfeite, S.A.

2. Localizacdo e contactos da sede
2.1 Morada Arsenal do Alfeite Alfeite
2.2 Localidade ALMADA

2.3 Cobdigo Postal 2810 -001 Almada 2.4 Pais PT Portugal

2.5 Distrito ou Illha/ Municipio/ Freguesia 150310 Setubal - Aimada - Laranjeiro
2.6 Telefone/ Telemével 210950800

| - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO)

1. Existiram trabalhadores ao servico em algum periodo do ano de referéncia do relat6rio? simBE  Nazo [

2. Actividade econ6mica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro
33150 REPARACAO E MANUTENCAO DE EMBARCACOES

3. Nimero médio de trabalhadores afectos a Unidade Local, no ano:

Total Homens Mulheres

3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador 602 563 39
responsavel pelo relatério

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 602 563 39

3.1.2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) 0 0 0

3.1.2.1 Trabalhadores temporéarios cedidos por contrato de utilizagédo 0 0 0

3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional 0 0 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)

©
©
o

3.2.1 Trabalhadores temporéarios cedidos por contrato de utilizagéo

(=}
(=}
(=}

3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores
ao servigo de empresas prestadoras de servigos

(=]
(=]
(=}

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional

(=}
(=}

3.3 TOTAL (3.1 +3.2) 02

i
(o2}
w
8 o

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

trabalhadores declarados em 3.1.1 992305
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| Il - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SEGURANCA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados os servigos de seguranga no trabalho? sim M Nzo [
2. Foram organizados os servigos de saude no trabalho? sim [ Nzo [
3. Quantos trabalhadores estdo afectos a organizagdo da estrutura interna de 1°s socorros, 10

combate a incéndios e evacuac¢do de instalagdes?

4. As actividades de seguranca e saude no trabalho foram organizadas: Em conjunto [ Em separado O
5. Especifique a modalidade:
5.1 No dominio da seguranga: 5.2 No dominio da saude:
5.1.1 Servigo interno X 5.2.1 Servigo interno -
5.1.2 Servico comum/partilhado O 5.2.2 Servicos comum/partilhado O
5.1.3 Servigo externo O 5.2.3 Servigo externo O
5.1.4 Actividades exercidas pelo empregador O 5.2.4 Servico Nacional/Regional de Saude O
5.1.5 Actividades exercidas pelo trabalhador designado O

6. Foram complementados os servigos especificados em 5.? sim M Nao [
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Ill- PESSOAL DOS SERVICOS DE SEGURANCA, HIGIENE 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 1

1.2 Médico(s) do trabalho:

1.2.1 Nome do(s) médico(s) do trabalho: 1.2.2 N°(s) da cédula 1.2.3 N°de horas
profissional mensais de afectacéo
Ana Maria Vaz Fernandes Nunes 33558 80,00

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 Aptid@o Profissional (CAP)
Vera Alexandra Conde de Freitas e Silva 11040910RC5
Carlos Manuel Janela Verissimo 0810-0948-01
Nuno Miguel Quaresma Lobato 37621104EC5

1.4 Director/Responsavel dos Servigos:

1.4.1 De Seguranca 1.4.1.1 NIF 211108014 1.4.1.2 Nome Vera Alexandra
Conde de Freitas e
Silva

1.4.2 De Saude 1.4.2.1 NIF 175152730 1.4.2.2 Nome Cristina Maria
Rodrigues
Fernandes

1.5 Empregador
1.5.1Nome do Empregador: 1.5.2 n° autorizagao:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n° autorizagao:
1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos servicos comuns/partilhados ou externos:
2. No caso de Servigos Externos, indicar denominag&o e nimero de identificagdo fiscal da(s) entidade(s) prestadora(s)
2.1 Servigos de Seguranca

2.2 Servigos de Saude

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

1. Foram organizados programas de prevencao:

1.1 Programa de prevencéo de riscos profissionais: sim [ Nao
1.2 Programa de promogcéo da salde: sim B Nazo [
1.3 Programa de vigilancia da satde: sim B Nao [
2. Foram realizadas Auditorias? sim X Nao [
3. Foram realizadas Inspecgdes? sim [ Nao [
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4. Acgdes de informagéao, consulta, e formacédo aos trabalhadores

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

4.1.1 Foram realizadas acgdes de informagao?

sim

O

N&o

4.1.1.1 Situagdo contemplada
929

4.1.1.2 N°de accOes realizadas 4.1.1.3 N° de destinatarios
1 589

4.2 Consulta aos trabalhadores na area da Seguranga e Saude no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas accdes de consulta? Sim

X

Nz [

4.2.1.1 Codigo da situagdo contemplada
06

4.2.1.2 N°de acc¢les realizadas 4.2.1.3 N° de participantes
3 17

4.3 Formagcéo dos trabalhadores nos dominios da Seguranca e Sadde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas accdes de formagéo?

sim [

4.3.1.1 Codigo da situagdo contemplada

EREREBERBERIBRERRR
g x W N kO N 00N -

Nao [
4.3.1.2 N°de accles realizadas 4.3.1.3 N° de participantes

2 H 17 M 1
2 H 10 M 0
6 H 18 M 0
3 H 24 M 1
1 H 10 M 0
2 H 17 M 1
2 H 17 M 1
1 H 10 M 0
3 H 5 M 1

4 H 15 M 20
4 H 15 M 20
1 H 10 M 0
1 H 10 ™M 0

5. Identificagao, avaliagéo e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? sim K Nzio [
5.1.1 Codigo do agente 5.1.2 N° de trabalhadores expostos 5.1.3 N°de 5.1.4 Cddigos das medidas de
avaliagOes efectuadas prevencdo adoptadas
01 H224 MO 439 1011 12 13
02 H16 MO0 23 10 11 12 13
03 H3 M1 48 04 07 09 10 11 12 13
5.2 Foram identificados factores de risco quimico? sim [ Nzo [
Cadigo Caédigo Identificagcao Mengéo ou N° de trabalhadores N° de avaliagBes Cadigos das medidas
Interno EINECS(n° CE) do agente frase expostos efectuadas de prev. adoptadas
de risco
1255 231-977-3 Sulfureto de R12 H20 MO0 120 09 11 12 13
hidrogénio
0867 211-128-3 Monoxido 12 H80 MO0 120 09 11 12 13
de carbono
5.3 Foram identificados factores de risco biolégico? sim [l No [

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alteragdes do sistema musculo-esquelético?
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5.5 Foram identificados factores de risco Psicossociais e Organizacionais? sim O Nao [

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurancga e Saude no Trabalho? sim O Nio [

6. Promocao e vigilancia da saude

6.1 Foram realizados exames de admissao, periédicos e/ou ocasionais? sim [ Nao [
Escaldes etarios
Total Inferior a 18 anos 18 e 19 anos 20 a 49 anos 50 e mais anos
Total de exames H 910 H 0 H 0 H 407 H 503
M 84 M 0 M 0 M 64 M 20
6.1.1 Total de exames de admissao H 8 H 0 H 0 H 7 H 1
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.2 Total de exames periédicos H 299 H 0 H 0 H 102 H 197
M 27 M 0 M 0 M 20 M 7
6.1.3 Total de exames ocasionais H 603 H 0 H 0 H 298 H 305
M 57 M 0 M 0 M 44 M 13
6.1.3.1 Mudanca de posto de trabalho H 1 H 0 H 0 H 1 H 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.3.2 AlteragGes no posto trabalho H 0 H 0 H 0 H 0 H 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.3.3 Regresso ao trab. ap6s auséncia superior H 68 H 0 H 0 H 41 H 27
a 30 dias M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.3.3.1 Pds baixa por acidente de trabalho H 44 H 0 H 0 H 29 H 15
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.3.3.2 P6s baixa por doenga H 24 H 0 H 0 H 12 H 12
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.3.4 Iniciativa do médico H 154 H 0 H 0 H 61 H 93
M 22 M 0 M 0 M 19 M 3
6.1.3.5 Pedido do trabalhador H 375 H 0 H 0 H 191 H 184
M 34 M 0 M 0 M 24 M 10
6.1.3.6 Por cessacao do contrato de trabalho H (0] H 0 H 0 H 0 H 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
6.1.3.7 Outras razodes H 5 H 0 H 0 H 4 H 1
M 1 M 0 M 0 M 1 M 0
6.2 Foram realizados exames complementares? sim X Nao [
6.2.1 Exame 6.2.2 N° total de exames 6.2.3 Factor de risco
01 345 02
02 345 02
04 345 01
06 345 01
08 3 01
99 4100 99
6.3 Foram realizadas acg¢des de imunizacdo sim [{ Nao [
6.3.1 Vacina 6.3.2 N° de inoculacGes 6.3.3 N° de trabalhadores
02 19 H14 M5
6.4 Foram realizadas acgdes de promogdo 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 |, questao 3.1.1? sim [ Ndo [

1.1 Ndmero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escaléo de duracdo da baixa
(n&o incluir neste item a informac&o 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
1.1.1 N° de acidentes no trabalho (AT) ocorridos H 79 13 18 41 7 0
no ano de referéncia do relatério M 1 0 1 0 0 0
1.1.2 N° de dias de trabalho perdidos na sequéncia de H 1056 30 526 500
AT ocorridos no ano de referéncia do relatério M 2 2 0 0
1.1.3 N° de dias de trab. perdidos no ano de ref. do H 42 o] 18 24
relatério, na seq. dos AT ocorridos em anos anteriores M 2 o] 2 0

1.2 Célculo das taxas de frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho ndo mortais, segundo as férmulas:
1.2.1 Taxa de frequéncia: Tf = (N° de acidentes de trab. com baixa /N° horas efectivamente trabalhadas) x 1.000.000 = 67.52

1.2.2 Taxa de gravidade: Tg = (N° de dias perdidos/N° horas efectivamente trabalhadas) x 1.000.000 = 1066.2

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro |, questao 3.2? sim [ Nao [

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

3.1 Taxa de incidéncia (Total AT) TiT = (N°de AT Totais/N° total de trab.em | - 3.1.1 e | - 3.2) x 1000 = 132.8

©

3.2 Taxa de incidéncia (AT Mortais) TiM = (N° de AT mortais/N° total de trab.em | - 3.1.1 e | - 3.2) x 1000 =

(=]

4. Doencas Profissionais de participagdo obrigatoria

4.1 Foram participadas doencas no ano? sim [ Nao [

4.2 Foram confirmadas doencas no ano? sim I Nio [
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