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AUTORIDADE PARA AS
CONDICOES DO TRABALHOD

INSTRUMENTO DE AUTODIAGNOSTICO PARA TRABALHADORES
PRESCRICOES MINIMAS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

1. Informacao geral

1.1. Empresa: NIPC:

1.2. Sede: Telefone:
1.3 Estabelecimento: Telemovel:
Email: Fax:

I - Pertence a um grupo vulneravel de trabalhadores (mulheres gravidas, lactantes, com deficiéncia)?
Se sim, verifique se o seu local de trabalho possui as condicoes minimas de seguranga e saide

Nao Nao
Sabe Aplicavel
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1. Mulheres gravidas, puérperas ou lactantes Sim  N&o

1.1. Possui um local onde possa descansar em condigdes apropriadas?

1.2. No exercicio das suas fungGes é desnecessario levantar, baixar, empurrar, puxar ou segurar
cargas pesadas?

1.3. Consegue evitar permanecer de pé por periodos longos?

1.4. E-lhe possivel evitar a realizacdo de viagens longas de carro, avido ou outro meio de
transporte?

1.5. Na realizagdo das suas fungdes, o contacto com aparelhos de raios-X ou outros com emissao
de radiacdo ionizante, é inexistente?

1.6. O manuseamento de produtos quimicos ou outras substancias perigosas e/ou agentes
biolégicos é evitavel?
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Observacgoes/Especificacoes:
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2. Trabalhadores com deficiéncia Si

2.1. Sente-se incluido na aplicacdo das regras de seguranca e saude existentes no local onde
trabalha?

2.2. Existem sistemas de alarme visuais e auditivos?

2.3. O seu posto de trabalho e respetivos acessos, bem como os equipamentos de trabalho, estdo
adaptados ao seu nivel de deficiéncia?

2.4. Consegue aceder ao seu posto de trabalho com autonomia?

2.5. E facil aceder as saidas de emergéncia se necessario?
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2.6. Consegue aceder as instalacdes sanitarias com autonomia?

Observacgoes/Especificagoes:

II - Trabalha ao ar livre?
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Se sim, verifique se possui as condigées minimas de seguranca e saide

Nao N&o
Sabe Aplicavel

O O
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No seu posto de trabalho sente-se protegido, na medida do possivel, contra:
e  Excesso de ruido?

e  Poluicdo?

e CondicGes climatéricas adversas (mau tempo)?

Onde habitualmente exerce as suas fungbes, o risco de queda de materiais e objetos é
inexistente?

Se ndo, sente-se protegido contra essas quedas?

Sente que o calcado que utiliza é adequado ao pavimento sobre o qual tem necessidade de se
deslocar?
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Disponibilizam-lhe outro tipo de calcado se necessario?

Observagoes/Especificagoes:

III - Trabalha num edificio?
Se sim, verifique se o edificio possui as condigées minimas de seguranga e saude, relativamente a:

Nao Nao
Sabe Aplicavel
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1. Pavimentos Sim Néo

1.1. Sente que este possui a estabilidade, resisténcia e solidez necessarias a atividade que I:'
exerce?

1.2. Sdo evitadas as cargas excessivas sobre os pavimentos?
1.3. O pavimento é revestido de material ndo escorregadio e antiderrapante?
1.4. O pavimento é isento de saliéncias ou buracos?

1.5. O pavimento esta usualmente livre de obstaculos?

1.6. Sente que o pavimento se encontra devidamente iluminado, conseguindo identificar, se
existirem obstrugdes ou derrames?

1.7. As alcatifas ou tapetes, existentes sobre o pavimento, encontram-se presas/os ou fixas/0s?

1.8. Sente que o calgado que utiliza é adequado ao pavimento sobre o qual tem necessidade de
se deslocar?

1.9. Disponibilizam-lhe outro tipo de calgado se necessério?

1.10. Considera que o pé direito (altura entre o pavimento e o teto) do seu local de trabalho é
adequado (pelo menos 3 metros)?
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Observagoes/Especificagoes:
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20 Né&o N&o
Sabe Aplicavel
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2. Instalagdo elétrica e iluminagao Sim

2.1. A instalagdo elétrica encontra-se em bom estado?

2.2. Os cabos elétricos encontram-se protegidos?

2.4. Existe, na medida do possivel, iluminagdo natural adequada?

OO o o

2.3. Os cabos elétricos encontram-se afastados de dgua / humidades? |:|
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2.5. Se ndo existe, a iluminagdo artificial existente é suficiente para garantir idénticas condigdes?

Observacgoes/Especificagoes:
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3. Area de trabalho e ambiente térmico 5

o

3.1. Considera que a area de trabalho que tem disponivel para si € adequada (pelo menos 1,80
m? livres)?

3.2. Sente-se confortavel termicamente: sem frio, calor ou humidade?

3.3. Existe renovagdo de ar?

3.4. Se sim, considera-a adequada?

3.5. Quando ha renovacgdo do ar sente que:
e  Estd protegido de correntes de ar nocivas para a sua saude?

e Existe rapida eliminagdo da poluicdo do ar respiravel?

3.6. As divisérias, transparentes ou translicidas, se existentes, encontram-se devidamente
identificadas de modo a evidenciar a sua presenga?
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3.7. O material de que sdo feitas as divisorias, transparentes ou transllicidas, é isento de risco
para os trabalhadores?

Observacgoes/Especificacoes:
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4. Vias onde tem necessidade de circular: normais e de emergéncia Si

4.1. Sente-se seguro e é facil a circulagdo nas vias onde normalmente tem de circular?

4.2. As vias de circulagdo estdo habitualmente livres de obstaculos?

4.3. Estas vias estdo devidamente identificadas e conduzem, o mais diretamente possivel, a areas
ao ar livre ou a zonas de segurancga?
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4.4, Considera que a largura que essas vias de circulagdo possuem é adequada (pelo menos 1,20
m)?
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4.5. Onde circula, o risco de queda em altura é inexistente?

4.6. Se ndo, existem resguardos laterais que o impegam de cair, bem como impegam a queda de
objetos?

4.7. As vias de circulagdo encontram-se adequadamente iluminadas?

4.8. Estas vias, se com transito simultdneo de pessoas e veiculos, possuem largura suficiente
para circular em seguranga?

4.9. Tem conhecimento se existem vias de evacuacdo rapida, e em maxima seguranga, em caso
de emergéncia?

4.10. Se sim, encontram-se devidamente sinalizadas e iluminadas?

4.11. Nestas vias, as portas que existem abrem para o exterior de forma rapida e facilmente
acessivel a qualquer pessoa?

Observagdes/Especificagoes:

5. Vias onde tem necessidade de circular: escadas e passadeiras rolantes

5.1. As escadarias possuem os degraus:
e Regulares?

e Sem deformagbes?

e Sem estarem partidos?

5.2. As escadarias possuem corrimdo e/ou protecdao equivalente?

5.3. As passadeiras rolantes dispdem de dispositivos de seguranca e de paragem de emergéncia?

5.4. Sabe onde se encontram estes dispositivos, isto €, estdo sinalizados e facilmente acessiveis?

5.5. Na sua atividade é desnecessario transportar cargas por escadas?

5.6. Se necessario, durante o transporte consegue ver os degraus ou algum obstaculo que surja?

Observacgoes/Especificagoes:

IV - Disposig6es comuns

1. Detecdo e combate contra incéndios

1.1. Existem, no seu local de trabalho, meios de detecdo e combate contra incéndios (extintores,
mangueiras de incéndio...?

1.2. Se sim, encontram-se:
e  Em locais acessiveis?

¢ Em perfeito estado de funcionamento?
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Nao Ndo
Sabe Aplicavel
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. Devidamente sinalizados? |:| I:' |:| |:|
2. Primeiros socorros Sim  N&o SNaéboe Apll\il?apv el
2.1. Sabe se existe material de primeiros socorros? |:| |:| |:| I:'
2.2. Se sim, sabe onde se encontra? I:‘ I:‘ |:| I:‘

2.3. Considera que o material de primeiros socorros disponibilizado é adequado, tenho em conta a I:'
atividade, o n.° de trabalhadores e a frequéncia de acidentes?
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Observagoes/Especificagoes:
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3. Instalagdes sanitarias, vestiarios e balnearios

3.1. Existem instalagGes sanitarias proximas do seu local de trabalho?

3.2. Se sim:
e Considera que sdo em numero suficiente?

e Habitualmente é desnecessario esperar para as poder utilizar?

e A sua utilizagdo é separada por sexos?

. Possuem sanitas e lavatorios em nimero suficiente?

e Os compartimentos onde estdo instaladas as sanitas possuem porta independente a
abrir para fora?

3.3. Sdo disponibilizados vestiarios ou balnearios, caso a natureza da sua atividade o exija?

3.4. Se sim, eles estdo proximos do seu local de trabalho?

3.5. No caso de vestiarios:
e A sua utilizagdo é separada por sexos?

e Considera que sdo adequadamente iluminados e ventilados?

o Comunicam diretamente com a zona dos balnearios?

e Tém armarios individuais possiveis de fechar a chave?

e Os armarios sdo duplos, no caso das tarefas que desempenha envolverem exposicdo a
substancias toxicas, irritantes, infetantes, humidade ou sujidade?

3.6. No caso de balnearios:
e A sua utilizagdo é separada por sexos?

e DispGem de agua quente e fria?
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Observacgoes/Especificagoes:
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Local e data:

Responsavel(eis) pelo preenchimento Instrumento de Autodiagnéstico:

Nome Cargo/Categoria
Nome Cargo/Categoria
Nome Cargo/Categoria

Assinatura(s):

OBSERVAGCOES

Se respondeu negativamente a alguma das questées comunique ao empregador.
Podera ser necessaria a adocao de medidas de prevencdo.

Colabore e participe na sua préopria seguranga!
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