W

GP MEDICOS

INFORMAGOES E RECOMENDAGOES PARA EMPRESAS CLIENTES

Neste documento sdo estabelecidas algumas recomendacGes gerais para todas as empresas sobre
os seguintes temas:

Inscricio dos empregados na Seguranca Social — Tém que ser feita nas 24 horas anteriores a
admissdo de novos trabalhadores, do préprio dia via internet desde que ja tenha vinculo (Lei n2

110/2009, com a redagdo dada pelo DL 330/98, de 2 de Novembro);

Seguro de Acidentes de Trabalho — E obrigatério para todas as empresas que tenham empregados
e/ou gerentes ao seu servico, estagiarios e/ou formandos, que estejam na dependéncia econémica
da empresa em proveito da qual se presta o servico (art. 2832 e 2842 do Cddigo do Trabalho,
regulamentado pela Lei 98/2009, de 4 de Setembro);

Seguranca, higiene e saude no trabalho — Obrigatério para todas as empresas que tenham
empregados e/ou gerentes ao seu servigo, estagidrios e/ou formandos, que estejam na
dependéncia econdmica da empresa em proveito da qual se presta o servico (art. 2822 n2 2 do
Cédigo do Trabalho, regulamentado pela Lei 3/2014 de 28 de Janeiro);

Hordrio de Trabalho — Afixacdo obrigatdria em local visivel;

Mapa de Férias do Pessoal — Obrigatoriedade em possuir um mapa de férias, com indicacdo do
inicio e termo dos periodos de férias de cada trabalhador, devera ser elaborado até 15 de Abril de
cada ano e afixado nos locais de trabalho, entre esta data e 31 de Outubro (art. 2412 do Cadigo do
Trabalho);

Trabalho Suplementar — Registo Obrigatério - O empregador deve ter um registo de trabalho
suplementar em que, antes do inicio da prestacdo de trabalho suplementar e logo apds o seu
termo, sdo anotadas as horas em que cada uma das situa¢des ocorre (n2. 1 a 9 do art. 2312do
Cadigo do trabalho). Este registo deve ser mantido durante 5 anos.

Registo de tempo de trabalho - Deve ser mantido em local acessivel e de consulta imediata, um
registo que permita apurar o nimero de horas de trabalho prestadas pelo trabalhador, por dia e
por semana, incluindo dos trabalhadores que estdo isentos de horario de trabalho, com indicacdo
da hora de inicio e de termo do trabalho, bem como das interrup¢ées ou intervalos que nele ndo se
compreendam para que se possa apurar o numero de horas de trabalho prestadas pelo
trabalhador, bem como das prestadas em acréscimo ao periodo normal de trabalho (art. 2022 do
Cadigo do Trabalho);

Assegurar que o trabalhador que preste trabalho no exterior da empresa vise o registo
imediatamente apds o seu regresso a empresa, ou envie 0 mesmo devidamente visado, de modo
que a empresa disponha do registo devidamente visado no prazo de 15 dias a contar da prestagao
(art. 2022 do Codigo do Trabalho);

Manter durante cinco anos o registo dos tempos de trabalho, bem como a declara¢do expressa do
trabalhador em como renuncia a dias de férias em substituicao da perda de retribuigdo por motivos
de falta e o acordo do empregador relativamente ao trabalho prestado para compensa¢ao dos
periodos de auséncia ao trabalho efetuada por iniciativa do trabalhador (n2 4 do art. 2022 do
Caédigo do Trabalho);

Mapa do Horario de funcionamento do estabelecimento — Obrigatoriedade de estar afixado em
local visivel e poderd ser requerido junto da Camara Municipal ou Associacdo Local. (art. 52
Decreto-Lei n2 48/96 alterado pelo Decreto-Lei 126/96);

° Livros de Reclamacdes — Obrigatoriedade de todos os fornecedores de bens ou prestadores
de servigcos que tenham contacto com o publico de possuir e disponibilizar o livro de reclamagées
(Decreto-Lei n? 156/2005, com a redag¢ido dada pelo Decreto-Lei 371/2007 de 6 de Novembro).
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GP MEDICOS
| RECOMENDAGOES DE SAUDE E SEGURANGADOTRABALHO |

O empregador deve dispor de um Dossier/Arquivo com toda a informacgdo de Seguranca, Higiene e
Saude do Trabalho, o qual deverd manter-se atualizado e acessivel nas instalacGes para consulta
dos trabalhadores e/ou entidades/ organismos externos. O Dossier de SST deverd ser conservado
por um periodo de 40 anos — prazo maximo legal para manutencdo de alguns dados relativos a
saude dos trabalhadores.

Este Dossier de SST devera conter os seguintes elementos gerais:

Contrato escrito de prestac¢do de servicos de SST;

Fichas de Aptidao;

Lista de Acidentes e Incidentes de Trabalho e relatorios;

Lista de situacGes de baixa por doenca e de dias de auséncia;

ParticipacGes de Doencas Profissionais;

Registos da consulta aos trabalhadores sobre condicdes laborais — obrigacdo anual (ver anexos);
Registos da distribuicdo e manutencdo dos Equipamentos de Protecdo (ver anexos);

Registos de Formacdes Obrigatdrias Legais;

Cronograma e Relatério Anual de Atividade dos Servigos de SST;

Avaliagao de riscos;

Nomeacdo de equipas de intervencdao em situacdes de primeiros socorros, evacuacdo e combate a
incéndios;

Medidas de Autoprotecdo e Procedimentos em caso de atuacdo em situacdes de primeiros
socorros, evacuacao e combate a incéndios;

Outros elementos especificos para casos especiais:

Lista dos equipamentos de trabalho, materiais, matérias-primas;

InstrucGes das magquinas/aparelhos e ferramentas de trabalho, em portugués; Identificagcdo (nome
e endereco) do fabricante ou importador das maquinas/aparelhos e
ferramentas de trabalho;

Fichas de Dados de Seguranca, em portugués de todas as substancias ou preparacées quimicas
perigosas;

Para a melhoria continua da empresa e com a finalidade de aperfeigoar a sua imagem interna e
externa, recomendamos a aplicagao das seguintes medidas:

Criagcdo de um “Cantinho da Seguranga”, junto a um local de acesso a todos os colaboradores, onde
deve ser colocado um painel para afixagdo de informacgao diversa sobre Saude, Higiene e Seguranga
no Trabalho, como: atuagdao em caso de incéndio; como pedir ajuda em situagdes de emergéncia;
numeros de telefone de emergéncia; entre outros e outra informagdo considerada relevante, util,
pratica e de conhecimento fundamental por parte dos colaboradores.

Criacdo de uma caixa de sugestdes para os proprios colaboradores a fim de os mesmos exprimirem
as dificuldades sentidas ou sugestdes de melhoria do seu posto de trabalho em matéria de
seguranca, higiene e saude no trabalho.



GP MEDICOS
| RECOMENDAGOES SOBRE INFORMAGAOEFORMAGRO |

FORMACAO OBRIGATORIA: Segundo o Cédigo do Trabalho e os diplomas especificos de SST, a
formacao, informacdo e a consulta dos trabalhadores, constituem uma obrigacdo do empregador.
Para além de formacdo especifica que a empresa entenda realizar, existem trés areas de formacao
gue sdo legalmente obrigatérias:

1. Formagdo em Principios Basicos de Saude e Segurancga no Trabalho

2. Formacado sobre primeiros socorros e como diligenciar em situa¢des de primeiros socorros

3. Formag¢do em combate a incéndios e evacuacgado

Relativamente as condigdes associadas, referimos que a formacdo deve ser realizada no horario de
trabalho quer seja no interior ou exterior da empresa, deve também, ser gratuita e periodicamente
renovada. Depois de receberem a formacao, os trabalhadores devem ser acompanhados de forma a
aplicarem na pratica os conhecimentos adquiridos (controlo/supervisdo).

FORMAQAO AO REPRESENTANTE DO EMPREGADOR:

O empregador deve designar em cada estabelecimento um trabalhador com formacao adequada
gue o represente para acompanhar e coadjuvar a execuc¢do das atividades de prevencéo (artigo 772
da Lei n2 3/2014 de 28 de janeiro).

Recomendamos a consulta do seguinte link: https://www.act.gov.pt/(pt-
PT)/PromocaoSST/CertificacaoEntidadesFormadoras/Paginas/default.aspx

Certificacio de Entidade Formadora para os Cursos de Formacao para Representante do Empregador,
Empregador ou Trabalhador Designado, para o desenvolvimento de atividades de seguranca no
trabalho

Lista de entidades formadoras certificadas
= Oferta Representante do Empregador/Empregador/Trabalhador Designado (atualizada em maio de 2020)

= Comunicacdes Prévias Representante do Empregador/Empregador; Trabalhador Designado (atualizada em maio
de 2020)

A submissdo do relatdrio Unico é uma obrigacdo legal das empresas, que decorre, anualmente, por
norma, durante o més de Abril. A GPMédicos assume a submissdo do anexo D do Relatério Unico
das suas empresas clientes com contrato de Saude e Seguranca do Trabalho, desde que a empresa
proceda 3 DELEGACAO' na plataforma do Relatério Unico e responda ao Questiondrio para
submissio do Anexo D do Relatério Unico, disponivel no nosso site em
https://www.gpmedicos.com/clientes

IMPORTANTE: Ndo nos responsabilizamos por cumprimento dos prazos nesta tarefa se as
delegacdes ocorrerem a menos de 20 dias do prazo legal estabelecido.

! Para delegar o preenchimento do anexo D do relatério Gnico deve ir ao site https://www.relatoriounico.pt/ru/login.seam
e colocar as suas credenciais. Depois clique em ACESSOS, de seguida em DELEGACOES RU, depois em CRIAR
DELEGACAO e colocar o nosso NIF 509562760. Finalmente escolher ENTREGAR SST e GRAVAR.
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Nome da empresa:

Atividade exercida:

Local de trabalho:

Inicio do periodo de funcionamento:
Fim do periodo de funcionamento:

Inicio da hora de almogo: : horas
Fim da hora de almoco: : horas

Dia de descanso semanal obrigatério:
Dia de descanso semanal, se existir:

: horas

horas

Nome da empresa:

Atividade exercida:

Local de trabalho:

Nome Fungdo

Horario

Almogo

Entidade empregadora:

Identificacdo do(a) trabalhador (a)
Nome:

Funcéo:

Identificacdo dos Tamanho Quantidade Data entrega

EPI's

Assinatura*

*Declaro que recebi o Equipamento de Prote¢&o Individua (EPI) e que fui informado dos respetivos riscos que
pretendem proteger, comprometendo-me, a utiliza-lo de acordo com as instru¢des recebidas, a conserva-lo e
manté-lo em bom estado e a participar ao meu superior hierarquico todas as avarias ou deficiéncias de que
tenha conhecimento, de acordo com o artigo n.° 8 do decreto-lei n.° 348/91 de 1 de QOutubro, Portaria n.° 988/93

de 6 de Outubro e alinea c) do artigo n.° 274 da Lei

n.° 99/2003 de 27 de Agosto.
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Empresa:
Identificagdo do Prazo Instalagdo Estado Estado Observagoes
EPI validade conservagao higiene

Verificado por:

DATA HORA

ASSINATURA

OBSERVAGOES

A Higienizagdo diaria inclui: aspirar e limpar com detergente os pavimentos; limpar superficies de trabalho e restantes;
limpar com componentes germicidas, bactericidas e desinfetantes as instalagdes sanitdrias; remocdo de lixos. A
Higienizagdo mensal inclui: limpeza de janelas, tetos e paredes.

VALIDADO POR:

DATA:
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Relativamente a consulta/parecer dos trabalhadores quanto as questdes de SST, salienta-se que faz parte das obrigacdes da entidade
empregadora, a consulta, pelo menos uma vez por ano a todos os trabalhadores. Existe ainda uma versdo on-line deste questionario na
Area Cliente do nosso site em https://www.gpmedicos.com/clientes

|

SIM NAO

1. Conhece a avalia¢éo de riscos profissionais da sua empresa?

2. Sdo-lhe transmitidas informages sobre os riscos a que estd exposto aquando
da execucéo do seu trabalho?

3. Sdo-lhe transmitidas informacGes sobre as medidas de prevencéo que visam
eliminar ou minimizar a ocorréncia de um risco?

2.1 Indique, caso existam, quais as condi¢des negativas existentes no seu local de trabalho.
a) Limpeza deficiente

b) Arrumacéo deficiente

c) Correntes de ar

d) Humidade

e) Exposicdo ao calor e ao frio

f) lluminagdo deficiente

g) Mau estado das instalagdes sanitarias

h) Outra situagdo. Qual?

2.2 ldentifique quais os riscos a que estdo sujeitos no seu local de trabalho.
a) Risco ergonémico

b) Risco de exposicéo ao ruido

c) Risco de exposi¢do a poeiras

d) Risco de exposicao a vibragoes

e) Risco de queda

f) Risco de electrocussdo

9) Risco de queimaduras

h) Risco bioldgico

i) Risco quimico

I) Risco psicossocial (stresse)

k) Outro risco. Qual?

2.3 Identifique quais as situag¢des que se adequam mais ao seu trabalho:

SIM  [NAO

a) Esta muito tempo de pé

b) Esta muito tempo na posicdo sentada

c) Realiza tarefas continuas com equipamentos dotados de visor
d) Realiza tarefas repetitivas e monétonas

e) Realiza posturas de trabalho em esforco

f) Levanta e desloca objectos pesados

g) Realiza trabalho em altura

h) Utiliza equipamentos de movimentag&o de cargas

i) Utiliza produtos quimicos

i) Os equipamentos/maquinas com que opera Sao seguros

k) Que indicacOes daria para melhorar o seu posto de trabalho

SIM NAO

1. Possui conhecimentos ao nivel de combate a incéndios?
2. Possui conhecimentos na area de 1.° Socorros?
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SIM

1. Concorda com a adopgdo de novas tecnologias e métodos de trabalho?

2. Acha que deviam de ser introduzidos novos equipamentos de trabalho ou
alteracdo dos existentes?

2.1. Se sim indique quais:

SIM

1. A empresa disponibiliza os Equipamentos de Proteccéo Individual (EP1’s) como
mascaras, luvas, entre outros?

2. Quando faz uso de um EPI sabe contra que tipo de risco se esta a proteger?

3. Acha que é necessario utilizar mais algum EP1 em qualquer tarefa por si
realizada?

Se sim, indique qual (ais):

4. Sente-se mais protegido quando usa EPI?

SIM

1. Teve conhecimento dos relatorios de acidentes de trabalho da sua empresa?

2. Teve conhecimento da Lista Anual de acidentes de trabalho?

SIM

/A empresa investe na promocao da saude no local de trabalho?

\A empresa desenvolveu medidas de promocéo da sadde no local de trabalho no
ltimo ano?

Considera os seus horarios de trabalho flexiveis?

Sente-se envolvido na organizagéo do seu trabalho

Conhece os alimentos mais saudaveis para a sua alimenta¢éo?

Conhece os riscos que o tabaco representa para a sua satde?

Estaria disponivel para participar em atividades de exercicio fisico ou ginastica
laboral?

Sente que o seu trabalho é estressante?

SIM

1. Ja frequentou formagdo em matéria de Seguranca e Saude no Trabalho (SST)?

2. Considera que a formacéo recebida em matéria de SST é suficiente?

3. Gostaria de ter formagdo em alguma matéria especifica do &mbito da SST?

3.1. Se sim, indique qual (ais):

SIM

1. Sabe quem é o Representante do Empregador que acompanha os servigos de
Seguranca e Saude no Trabalho na empresa?

1.1. Se sim, indique 0 nome:

2. Conhece os elementos que constituem as equipas de evacuagdo, combate a
incéndios e primeiros socorros da empresa?

SIM

1. Sabe qual o servigo que acompanha a sua empresa em matéria de SST?

1.1. Se sim, indique a modalidade do servigo: Servigo externo OServigo interno O

/A empresa proporciona aos seus trabalhadores a realizagéo de exames médicos?




