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R e s u m o  

 

O objetivo deste projeto é o estudo pioneiro e implementação da Norma ISO 45001:2018 na Aveleda, S.A. A 

realização de um mapeamento e diagnóstico serviu como metodologia para a implementação. 

 Foi realizada uma análise global de acordo com os requisitos da Norma do âmbito de estudo para identificar o 

ponto de situação da organização através da observação direta e documental e, tendo como “guideline”, uma 

checklist. Após este diagnóstico inicial, foram elaborados planos de ação para revisão dos diversos processos e 

outros requisitos em falta, como o manual do sistema de gestão de segurança e saúde no trabalho, 

procedimentos, registos e todo suporte documental necessário para a implementação. 

A realização da análise para determinar o ponto de situação da organização em matéria de SST, avaliou a 

organização com um score inicial de 22% de conformidade. Esta análise permitiu à Aveleda definir os 

procedimentos para integrar uma Política de SST e cumpri-la. Após a implementação dos mesmos e uma 

posterior análise global, permitiu à Aveleda atingir um score final de 85% de conformidade legal. 

A não certificação das OSHAS 18001:2007 pela Aveleda, bem como a inexistência de um Sistema de Gestão 

de Segurança e Saúde no Trabalho, limitou a certificação da ISO 45001:2018. A entrada para “ mercado” este ano 

(2018), cria escassez de informação (revisão de literatura). A ISO 45001:2018 é a primeira norma internacional 

de Segurança e Saúde Ocupacional no mundo. É inovação na Aveleda integrar um SGSST no seu SGI baseando-

se na ISO 45001 (nova norma de SGSST sem implementações antecedentes). 

Considera-se, que o objetivo que norteou a realização deste estudo foi atingido. 

 

P a l a v r a s - C h a v e  – Sistema de Gestão da Segurança e Saúde no Trabalho; ISO 45001:2018; Implementação; 

Sistema de Gestão Integrado. 

T i p o  d e  a r t i g o  - Projeto 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



A b s t r a c t  

 

The purpose of this project is the pioneering study and implementation of ISO 45001: 2018 in Aveleda, S.A. 

The accomplishment of a mapping and diagnosis served as methodology for the implementation. An overall 

analysis was carried out in accordance with the requirements of the Standard in the scope of study to identify the 

situation of the organization through direct observation and documentar, and with a guideline as a checklist. After 

this initial diagnosis, action plans were prepared to review the various processes and other missing requirements, 

such as the manual of the occupational health and safety management system, procedures, records and all 

necessary documentary support for the implementation. 

The analysis to determine the organization's SST score assessed the organization with an initial score of 

22% conformity. This analysis enabled Aveleda to define the procedures for integrating and complying with an 

SST Policy. After implementation and subsequent global analysis, Aveleda achieved a final score of 85% of legal 

compliance.   

The non-certification of OSHAS 18001: 2007 by Aveleda, as well as the lack of a Occupational Health and 

Safety Management System, limited ISO 45001 certification. Entry to "market" this year (2018), creates lack of 

information (literature review). 

ISO 45001 is the first international standard for Occupational Safety and Health in the world. It’s innovation 

in Aveleda to integrate an SGSST into its SGI based on ISO 45001 (new standard of SGSST without previous 

implementations). 

It's considered that the goal that guided the accomplishment of this study was reached. 

 

K e y  w o r d s  - Occupational Health and Safety Management System; ISO 45001: 2018; Implementation; 

Integrated management system. 

T y p e  o f  a r t i c l e  - Project 
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1. I n t r o d u ç ã o  

Atualmente, o mundo corporativo é marcado pela rapidez com que se processam as mudanças, 

impulsionadas pelas frequentes inovações tecnológicas, pelo desenvolvimento da economia e pela forte 

concorrência. Dessa forma, a busca incessante pela melhoria contínua nas organizações demanda a 

implementação de sistemas de gestão, sistêmicos e mensuráveis, como meio facilitador à redução da 

vulnerabilidade em relação ao impacto causado pelas forças competitivas. O processo de implementação de um 

sistema de gestão agrega valor à cultura organizacional, pois desenvolve competências relacionadas com o 

planeamento e execução das atividades, prioriza a capacidade de trabalho em equipa e promove a confiabilidade 

do sistema produtivo. Deste modo, uma das principais ferramentas utilizadas na política económica das 

organizações tem sido a implementação de um Sistema de Gestão (SG). Com este projeto, espera-se a 

implementação de um Sistema de Gestão de Segurança e Saúde no Trabalho, nomeadamente de acordo com a 

norma ISO 45001:2018. Na primeira parte deste projeto efetuou-se uma análise bibliográfica à estratégia e ao 

seu enquadramento na política e nos sistemas de gestão da segurança e saúde do trabalho e definiu-se a 

metodologia. O referencial que antecede a ISO 45001:2018 como matéria de gestão de Segurança e Saúde no 

Trabalho é a OHSAS 18001:2007. 

 Tendo como âmbito este leque de propostas concetuais, designadamente a importância da formação nos 

processos de gestão de Segurança e Saúde no Trabalho, a realização do presente projeto apoia-se precisamente 

na importância da implementação dos processos de gestão de SST, procurando constituir um contributo para o 

enriquecimento respeitante à cultura de Segurança e Saúde no Trabalho da organização, mais propriamente no 

setor do vinho e vitivinícola. O sistema de gestão de SST constitui uma ferramenta específica, que permi te 

identificar, avaliar e controlar quais de entre os problemas potenciais e que possam pôr em causa a segurança 

dos colaboradores e dos processos, se poderão traduzir em riscos efetivos. Neste sentido, o principal objetivo 

deste trabalho foi o de implementar o sistema de gestão de SST no setor do vinho, concretamente numa empresa 

no norte de Portugal (Aveleda, S.A).  

A cultura da vinha em Portugal é uma das atividades com forte peso na economia do país. Esta atividade é 

responsável por garantir um número significativo de mão-de- obra na agricultura. O setor vitivinícola, sendo 

também agrícola, apresenta também um elevado risco caraterizado por diversas especificidades como; a baixa 

qualificação profissional de trabalhadores, geralmente com uma média etária elevada onde existe uma maior 

resistência e dificuldade na aquisição de novos conhecimentos e na aplicação de regras gerais de segurança.  
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Desta forma, todos estes fatores contribuem para um elevado nível de sinistralidade laboral e com fortes 

lacunas ao nível da segurança e saúde no trabalho. Na Aveleda, esta é também uma área prioritária, dado ser a 

que apresenta maior número de acidentes de trabalho e onde se identificou que os procedimentos, práticas e 

processos enológicos inerentes (colheita, desengace e esmagamento, prensagem, fermentação, trasfega, 

clarificação e estabilização e engarrafamento) necessitam de maior reforço e consolidação. A abordagem desta 

problemática foi efetuada durante a realização de um estágio profissional na organização a qual s e iniciou, com 

o levantamento dos dados e informações relativas às condições de SST. 
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2 . E n q u a d r a m e n t o  e  O b je t iv o s  

A sigla ISO - Internacional Organization Standardization – Organização Internacional de Padronização (ISO) 

é um meio de promover a normalização de produtos e serviços, utilizando determinadas normas para que a 

qualidade dos sistemas seja melhorada. Surgiu em 1947 com uma reunião de 25 países, teve como objetivo 

unificar o desenvolvimento de normas necessárias para os padrões industriais e facilitar a coordenação 

internacional. Atualmente a ISO compreende organismos normalizadores de 162 países, obtendo um 

representante por cada país, onde cada membro tem um voto de valor igual, independentemente do poder 

econômico ou político do país. O objetivo é fornecer um conjunto de requisitos que, bem implementados, 

garantem a confiabilidade de que a organização é capaz de fornecer regularmente produtos e serviços que 

atendam às necessidades e expectativas ISO (2018). 

A ISO é uma organização reconhecida e vista positivamente no mundo inteiro, sendo assim, adotada desde 

micro a grandes organizações. As normas ISO definem a introdução que a adoção de um SGQ, SGA e SGSST 

devem seguir. É uma decisão estratégica que pode ajudar a melhorar o desempenho da organização e prover 

bases sólidas para iniciativas de desenvolvimento sustentável, tendo assim vários benefícios como: 

Capacidade de prover consistentemente produtos e serviços que atendam aos requisitos dos seus clientes; 

 Facilitar oportunidades para aumentar a satisfação dos stakeholders; 

 Abordar riscos e oportunidades relacionados com o contexto e objetivos; 

 Capacidade de demonstrar e atender aos requisitos do SGI; 

 As principais razões para as empresas implementarem as normas ISO prendem-se essencialmente 

com razões internas, como a melhoria do sistema organizacional, o alcance da máxima eficiência e 

o controlo interno. Por razões externas, assumem especial preponderância as exigências dos 

stakeholders. 

Viadiu (2006) defende que os principais resultados da implementação destes sistemas residem na melhoria 

da imagem da empresa no exterior, assim como, na melhoria dos produtos e/ou serviços vendidos e no aumento 

da produtividade e satisfação de stakeholders e colaboradores internos. 
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O Comité do projeto ISO foi estabelecido pela Organização Internacional de Normalização (ISO) para 

desenvolver uma norma internacional para gestão – ISO 45001:2018. 

O novo padrão ISO 45001:2018 " Sistemas de gestão de saúde e segurança ocupacional - Requisitos com 

orientação para uso" trata-se de um instrumento importante para o empregador lidar com riscos novos e 

emergentes. Dentro deste novo cenário, o estudo da cultura organizacional torna-se um dos aspetos mais 

importantes da organização para a gestão das suas atividades, pois orienta as decisões de gestão em todos os 

níveis da estrutura organizacional – Beltrão (2009). 

Enquanto na ISO 9001 há um maior foco na gestão de topo, riscos e oportunidades do negócio e satisfação 

de todas as partes interessadas, na ISO 45001:2018 a maior preocupação é com os colaboradores.  

A segurança e saúde no trabalho tornam-se assim aspetos centrais, o que exige um compromisso 

constante da gestão de topo. Esta tem que demonstrar liderança e compromisso para com as atividades da 

gestão de segurança e saúde no trabalho, integrando a proteção da saúde e da segurança no local de trabalho da 

forma mais vincada nos processos e não apenas na gestão. 

A implementação deste referencial surge da preocupação em prevenir os acidentes de trabalho e as 

doenças profissionais, bem como melhorar os processos de SST e integrá-los no Sistema de Gestão existente, 

com vista a uma harmonização/organização e suporte documental. São muitos os benefícios desta integração, 

na medida em que nas empresas que obtêm múltiplas certificações cresce a necessidade de se desenvolver um 

sistema único que coordene todos os requisitos e reduza as redundâncias. Assim, Sistemas de Gestão 

Integrados (SGI) têm permitido integrar os processos de qualidade com os de saúde e segurança, gestão 

ambiental, entre outros. 

Este projeto surge da ambição da Aveleda, S.A em integrar no seu Sistema de Gestão Integrado (SGI), um 

Sistema de Gestão de Segurança e Saúde no Trabalho de acordo com o referencial ISO 45001:2018. A 

metodologia utilizada assenta na integração dos requisitos das normas ISO 9001, ISO 14001 levando à definição 

da estrutura da ISO 45001:2018 que será integrada no Sistema de Gestão. Desta forma, esta implementação 

permite à Aveleda, estabelecer a política, objetivos e metas integradas, tendo sempre em conta a legislação 

aplicável no âmbito da segurança e saúde no trabalho. Com este projeto também será possível consolidar as 

práticas atualmente existentes e, por outro lado, garantir ainda a satisfação dos clientes, internos e externos, em 

simultâneo com a redução dos riscos associados às atividades que a Aveleda desenvolve.  
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Numa perspetiva de futuro foram tidos em consideração os requisitos da nova norma ISO 45001:2018, e 

assim deixada em perspetiva a certificação do SGSST. 

É abordado numa primeira parte os sistemas de gestão de segurança e saúde no trabalho, as normas 

existentes e o novo referencial denominado ISO 45001:2018 que substituirá a norma OHSAS 18001:2007. 

Numa segunda parte é realizada uma auditoria de diagnóstico da organização alvo do estudo, identificadas 

as necessidades de melhoria e definida uma estratégia, propondo as medidas para a implementação de um 

Sistema de Gestão da Segurança e Saúde no Trabalho em cumprimento da norma ISO 45001:2018. 

Numa terceira fase, e com base numa auditoria, propõe-se então a preparação da organização para uma 

posterior certificação. Ficaram claras as vantagens que a organização pode ter com a criação e implementação 

de um SGSST, dos benefícios para os colaboradores e do alcance dos valores da Política, da Cultura e da Melhoria 

contínua nas estratégias de Segurança. 

Com este projeto, espera-se uma maior envolvência dos colaboradores nos processos de Gestão de 

Segurança e Saúde integrados no sistema de gestão e, consequentemente, uma maior noção e 

comprometimento com a segurança. 

As atividades levadas a cabo nesta área, para serem eficazes e eficientes, deverão ser integradas em todas 

as atividades das organizações e em particular em todos os seus níveis hierárquicos. 

O referencial deste estudo conduz a uma abordagem mais integrada e alinhada com a gestão de riscos e 

oportunidades. Desta forma, visa-se definir aspetos inovadores na organização aliados à Segurança e Saúde no 

Trabalho, reconhecendo os obstáculos encontrados na organização aquando a implementação de um Sistema 

de Gestão de Segurança e Saúde no Trabalho e integrando este sistema compatibilizando com os demais já 

existentes no SGI da Aveleda. 
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2 . 1 Âmbito do SGI 

 

O Sistema de Gestão Integrado da Aveleda abrange os processos relativos a: 

I S O  9 0 0 1  

Viticultura e Produção de Vinhos e Aguardentes, Aveleda e Aguieira 

Produção de Leite e Queijos- Queijaria da Aveleda, Lda 

I S 0  1 4 0 0 1  

Viticultura e Produção de Vinhos e Aguardentes na Aveleda 

Produção de Leite e Queijos - Queijaria da Aveleda Lda 

I S O  2 2 0 0 0   

Viticultura e Produção de Vinhos e Aguardentes, na Aveleda e Aguieira 

I S O  5 0 0 0 1  

Viticultura e Produção de Vinhos e Aguardente, Produção de Leite e Queijos, sendo as fronteiras as inerentes 

aos perímetros das instalações da Produção de Vinhos e Aguardentes e Produção de Leite e Queijos 

I F S   

Blending, cold stabilization and bottling of table wines, sparkling wines and spirits in glass bottles  sendo as 

atividades cobertas pelo âmbito desenvolvidas nas suas instalações em Penafiel 

E F R -  1 0 0 0 - 2  

Viticultura e Produção de Vinhos e Aguardentes- Aveleda, Douro e Aguieira 

Produção de Leite e Queijos- Queijaria da Aveleda, Lda 

I S O  4 5 0 0 1  

Viticultura e Produção de Vinhos e Aguardentes, Aveleda Penafiel. 
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2 .1.1 R epresentante da gestão e E fr 

 

O Representante da Gestão para o SGI, IFS e EFR é a Diretora de Recursos Humanos e Qualidade, que tem 

como responsabilidade a sua coordenação, acompanhamento e melhoria contínua. 

 

2 .2  Missão, Valores, Política e Objetivos 
 

M I S S Ã O  

 

Construção de grandes marcas, CRIADORAS DE VALOR a longo prazo. 

 

Fig u ra 1- Valores e Atitudes Aveleda (Manual de Gestão Aveleda - Atualizado 01-02-2019) 

 

2 . 3  Política de gestão e objetivos estratégicos  

A Aveleda, consciente da importância da satisfação do seu cliente e consumidor final, assumiu as suas 

responsabilidades e compromissos na garantia da qualidade e segurança alimentar dos produtos, na 

preservação do ambiente e desenvolvimento sustentável, com utilização de energia eficiente, capitalizando uma 

imagem excecional de organização eficiente, saúde e segurança de todos os colaboradores, preservação e 

desenvolvimento de um património familiar e de responsabilidade social.  
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São objetivos estratégicos da Aveleda: 

 Criar valor para o acionista através do desenvolvimento das suas marcas, nos negócios de vinho, 

aguardente e queijo do Grupo Aveleda. 

 Preservar e desenvolver um património familiar e de responsabilidade social. 

 Melhorar a qualidade de informação interna.  

 Incrementar Liderança no mercado de Vinho Verde.  

 Internacionalizar de forma concentrada nos mercados estratégicos, alargando presença nos mercados 

atuais e reforçar a presença em mercados emergentes. 

 Promover e reforçar continuamente as condições de Inovação, focalizando os esforços no core 

business do vinho de qualidade em grandes volumes, aumentando o controlo sobre a produção de uva 

através da aquisição de vinha e instalações em novas regiões (Douro e Algarve). 

 Melhorar o conhecimento e o controlo dos canais de distribuição e reforçar a colaboração e 

acompanhamento dos distribuidores. 

 Aumentar vendas nos mercados alvos. 

 Melhorar continuamente a eficácia do Sistema de Gestão da Qualidade, Ambiente, Segurança 

Alimentar, Energia e Segurança no Trabalho. 

 Desenvolver atitude de compromisso com cumprimento de requisitos normativos, legais e 

contratuais.   

 Capitalizar uma imagem excecional de organização eficiente perante a opinião pública. 

 Manter uma atitude de responsabilidade social e divulgá-la. 

 Promover a consciencialização dos colaboradores para a sua responsabilidade na melhoria contínua e 

eficácia do Sistema de Gestão Integrado. 

 Prevenir a Poluição, preservar os recursos naturais e minimizar os impactes ambientais das atividades, 

utilização as melhores opções na utilização de energia e aquisição de serviços, consumo e eficiência 

garantindo a melhoria de desempenho ambiental e energético. 

 Utilizar tecnologias limpas e seguras (sempre que economicamente viáveis) e estabelecer as 

metodologias mais adequadas e seguras a todos as atividades e processos do SGI, de forma a garantir 

a sua eficácia e eficiência, com vantagens para todas as partes interessadas (Clientes, Acionistas, 

Colaboradores, Fornecedores e Comunidade Local). 
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3 . A  E s t r a t é g ia  e  o s  S is t e m a s  d e  G e s t ã o  

 

Para compreender o conceito de sistema de gestão, é importante entender primeiramente o conceito de 

sistema. Apesar das várias definições existentes, de maneira geral, os sistemas são vistos como um conjunto de 

partes coordenadas que interagem de forma a atingir determinados objetivos  (Churchman, 2005). 

Os sistemas de gestão são um tipo de sistema formado por partes (requisitos), que se relacionam entre si, 

de forma a atender a um determinado objetivo, o qual está relacionado à função do sistema de gestão. 

As organizações são consideradas sistemas abertos e, como tal, estão sujeitas às exigências do ambiente, 

o que gera a necessidade de constante adaptação (Dessler, 1976). Uma das exigências do atual ambiente 

organizacional refere-se ao estabelecimento de um bom relacionamento com vários stakeholders, o que tem 

levado as organizações a adotarem diferentes sistemas de gestão (Zutshi, 2005). 

Quelhas, Alves, & Filardo (2009), defendem que para que se obtenha sucesso na implementação de um 

Sistema de Gestão é necessário determinar parâmetros de avaliação que incorporem não só os aspetos 

operacionais mas também, a política, a gestão e o compromisso da alta administração com o processo de 

mudança e melhoria contínua das condições de segurança e saúde dos colaboradores. Este compromisso por 

parte da administração é importante uma vez que, implica por vezes, alguns investimentos que necessitam de 

planeamento a curto, médio e longo prazo. O principal argumento das empresas para a integração dos sistemas 

de Gestão da Qualidade (ISO 9001) Meio Ambiente (ISO 14001) e Saúde e Segurança no Trabalho (ISO 

45001:2018) é o efeito positivo que essa integração pode ter sobre o desempenho dos colaboradores. 

Desafiadoras metas de produtividade requerem que a organização maximize a sua eficiência, que pode ser 

reduzida pela existência de vários sistemas de gestão, uma vez que são disponibilizados recursos para atender 

aos requisitos dos sistemas de gestão existentes, sendo esses muitas vezes comuns a mais que um sistema de 

gestão. 

Com a pressão para que as organizações racionalizem os seus processos de gestão, várias delas veem na 

integração dos sistemas de gestão uma oportunidade para reduzir custos relacionados, por exemplo, a 

manutenção de diferentes estruturas de controlo de documentos, auditorias, registos, entre outros.  
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Corrêa (2004) salienta que para que uma organização integre eficaz e eficientemente todos os sistemas  de 

gestão do seu interesse é preciso que, antes de tudo, todos os fundamentos e os efeitos adversos e indesejáveis 

sejam conhecidos e prevenidos. Com isso, uma organização que deseja integrar os seus sistemas de gestão 

deve, entre outros, direcionar melhorias e redirecionar estratégias e metas, estimular o envolvimento de todos 

na integração, melhorar a relação com as partes interessadas e acompanhar os resultados da implementação. 

No ponto de vista de Cicco (2011), é muito mais simples obter a cooperação dos colaboradores para um único 

sistema do que para três sistemas separados. 

Domingues, Sampaio, & Arezes, (2011) expõem a dificuldade de se manter atualmente três sistemas 

separados (Qualidade, Meio Ambiente e Saúde e Segurança do Trabalho), tanto para empresas grandes como 

para pequenas. Além disso, afirmam que está cada vez mais evidente que não faz muito sentido ter-se 

procedimentos similares para os processos de, por exemplo, planeamento, controlo de documentos, aquisição e 

análise crítica, entre outros. 

Antes da integração dos sistemas de gestão, é importante que seja levada em consideração uma fase 

prévia, na qual deve ser analisada o nível de integração atual das normas existentes na empresa. Dessa forma, o 

diagnóstico de integração, o planeamento e execução dessa integração tornam-se etapas importantes para o 

sucesso da integração final dos sistemas de Gestão da Qualidade, Meio Ambiente, Saúde e Segurança baseados, 

respetivamente, nas normas ISO 9001, ISO 14001 e OHSAS 18001/ ISO 45001:2018. 

Devido às dificuldades de gestões paralelas destes sistemas, a integração num único Sistema de Gestão 

Integrado tem sido vista como uma forma de gerar diversos benefícios, como redução de custos e a melhoria nos 

processos de gestão geral (Kirytopoulous, Bellos, Vougaridou, & Leopoulos, 2010). 

 

3 .1 S is tema  de Gestão Integrado  

 

O sistema de gestão integrado (SGI) pode ser definido como a combinação de processos, procedimentos e 

práticas utilizadas numa organização para implementar as suas políticas de gestão e que pode ser mais eficiente 

na execução dos objetivos resultantes da combinação dos processos, sobrepondo os sistemas individuais (De 

Cicco, 2011). 
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Karapetrovic & Willborn (1998) afirmam que os Sistemas de Gestão Integrados  interrelacionam os 

processos que dividem um conjunto de recursos humanos, financeiros, materiais, além de uma infraestrutura e 

informações, de forma a atingir um conjunto de objetivos relacionados à satisfação dos stakeholders. 

A implementação de um sistema de gestão integrado efetivo resulta em inúmeros benefícios às partes 

interessadas, em busca de confiabilidade e parcerias em prol de um melhor alinhamento dos processos e maior 

satisfação com o produto e/ou serviço adquirido. As normas passíveis de certificação abordadas são deliberadas 

pela International Organization for Standardization (ISO), relacionadas ao Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ), 

Sistema de Gestão Ambiental (SGA) e Sistema de Gestão de Segurança e Saúde Ocupacional (SGSS T), que 

constituem assim o Sistema de Gestão Integrado (SGI). A validação desse sistema de gestão integrado é 

certificada pela norma ISO 9001, 14001 e posteriormente pela ISO 45001:2018 que dão diretrizes para o alcance 

dos resultados pretendidos. 

 

Portal de Gestão A veleda  

 

Fig u r a  2- Estrutura Portal de Gestão na Aveleda, S.A 



12 

 

Estratégia

• Planeamento Estratégico

• Plano de Negócios e Orçamento

Indicadores e 
Gestão 

Desempenho

• Balanced Scorecard

• Planos Ação Globais e Objectivos SGD

SGI Processos

• Planos Ação Equipas e Ações de Melhoria

• Projetos de Melhoria

• Inovação

• Recursos Humanos e Portal de Formação e Portal de colaboradores (efr)

• Documentação SGI - Suporte Documental do SGI -Processos

• Portal de Legislação

 
 

Resumo das áreas principais do SGI no portal de gestão:  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Fig u ra 3- Principais áreas do SGI no Portal de Gestão (Manual de Gestão Aveleda - Atualizado 01-02-2019) 

 

Maffei (2001) descreve que um Sistema de Gestão Integrado (SGI) é um sistema que organiza, compatibiliza, 

correlaciona, equilibra e unifica judiciosamente todos os meios, critérios e recursos, tangíveis e intangíveis, para 

que a organização materialize as suas políticas, atinja os objetivos de melhoria e aprenda continuamente, de 

forma sistêmica, nas dimensões que perfazem esse Sistema Integrado. O sistema de gestão deve ser próprio 

para a organização e para os seus membros e não vice-versa. 

Chaib (2005) explica que, na verdade, não há uma certificação específica para um Sistema de Gestão 

Integrado (SGI). 

Segundo Viegas (2000), o estabelecimento de um sistema integrado traz vantagens em termos de 

otimização de recursos, bem como motivação para integração da gestão da organização. Os benefícios obtidos 

vão desde a redução de custos de auditorias internas e certificações até à disponibilização mai s racional dos 

recursos humanos.  
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Conforme as características da empresa na qual o SGI está implantado, diferentes caminhos podem ser 

percorridos durante as etapas de implementação. Diversos fatores influenciam na decisão de como ela será 

conduzida, como a existência ou não de sistemas de gestão já implementados, sejam quais forem, a cultura de 

gestão em vigor na empresa, o planeamento da direção, considerando objetivos, prazos e motivações. Os 

recursos financeiros e humanos também têm grande influência nesse processo. (Chaib, 2005) 

 

 Suporte documental do SGI  

PROCESSOS 

GESTÃO

SUPORTE

REALIZAÇÃO

MELHORIA

MANUAL DE GESTÃO INTEGRADO

PROCEDIMENTOS OPERATIVOS (PO’S)
PROCEDIMENTOS DE ENSAIO (PE’S)
PLANOS DE INSPECÇÃO E ENSAIO (PIE’S)
ESPECIFICAÇÕES

IMPRESSOS / REGISTOS / TABELAS / LISTAGENS
 

Fig u r a  4 - Estrutura do suporte documental do SGI 

 

Os elementos que compõem um Sistema de Gestão devem ser flexíveis, para ter correta adequação aos 

possíveis desvios relacionados aos seus objetivos e propósitos, com vista à melhoria contínua. Segundo Raisiene 

(2011) o estabelecimento de um sistema integrado traz vantagens em termos de otimização de recursos, bem 

como motivação para a integração da gestão da organização.  
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A estrutura de processos da Aveleda está expressa no esquema seguinte, sendo que existem quatro tipos 

de processos: 

 G e s t ã o  - inclui as atividades estratégicas de definição de Politicas e objetivos, bem como a de 

dinamização e melhoria contínua do SGI; 

 M e l h o r i a  – conjunto de processos que permitem diagnosticar, analisar, atuar e melhorar o 

desempenho e eficácia do SGI; 

 R e a l i z a ç ã o  - conjunto de processos que constituindo a cadeia de valor da empresa geram os 

produtos e serviços fornecidos; 

 S u p o r t e  – conjunto de processos que não gerando diretamente os produtos e serviços 

vendidos, são imprescindíveis para a sua realização 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig u r a  5 -Esquematização da rede de Processos do SGI
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3 .2 O s  Sistemas de Gestão da Segurança e Saúde no Trabalho (SG SST)  

 

Um Sistema de Gestão de Segurança e Saúde no Trabalho é um conjunto de iniciativas, unificadas através 

de políticas, programas, procedimentos e processos com o objetivo de facilitar o cumprimento dos requisitos 

legais e Normas Regulamentadoras que dizem respeito à Segurança e Saúde no Trabalho. 

Os Sistemas de Gestão da Segurança e Saúde no Trabalho, enquadrados como parte do sistema global de 

gestão das organizações, assumem atualmente, num mundo global cada vez mais exigente e competitivo, um 

papel estratégico no desenvolvimento das políticas, na prevenção, na produtividade, na imagem e na 

competitividade das empresas. 

Chiquito, Sandra, Loor, Rodriguez, & Sonia (2016) afirmam que para o sistema de gestão da organização, 

algumas práticas de recursos humanos, nomeadamente, as práticas relacionadas com a organização laboral e 

com a integração dos colaboradores, têm sido apontadas como um elemento-chave para alcançar os objetivos 

mais relevantes para a organização, especialmente na redução de incertezas acerca das tarefas e das funções 

de cada um e no aumento do compromisso de todos perante a organização. 

Antes de se cumprir com a legislação, as organizações devem proporcionar aos seus colaboradores um 

ambiente de trabalho seguro e saudável. Tal ambiente de pró-atividade referente à prevenção de acidentes e à 

proteção da saúde dos colaboradores é dependente do compromisso de todos os níveis e funções da 

organização e, em especial, da gestão da administração. 

Quelhas & Lima (2006) defendem que um ambiente de trabalho seguro, além de aumentar a produtividade, 

reduz o custo final do produto, pois diminui as interrupções nos processos, o absentismo e os acidentes/doenças 

profissionais. 

Assim, os SGSST surgem como ferramentas cada vez mais significativas para as organizações, melhorando 

o desempenho financeiro, operacional e social (Oliveira A., 2008). 

Um sistema deste tipo permite que uma organização desenvolva uma política de segurança e saúde, 

estabeleça objetivos e processos para alcançar os compromissos políticos, tome as ações necessárias para 

melhorar o seu desempenho e demonstre a conformidade do sistema com os requisitos dos padrões 
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estabelecidos neste campo de saúde e segurança (Chiquito, Sandra, Loor, Rodriguez, & Sonia, 2016). 

A configuração de um SGSST deve ser formalizada e composta por elementos como: políticas, 

programas, processos e procedimentos da organização e a participação dos colaboradores. Esta 

configuração tem como base a orientação e o apoio para a organização exercer as suas atividades de forma 

a atender às exigências legais, às áreas de interesse relacionadas, bem como à adoção de uma postura com 

respeito, ética e responsabilidade social. 

Como os riscos de segurança não podem ser terceirizados, as condições dos fornecedores que 

trabalham para a organização no local, assim como as condições das organizações de fornecedores 

externos terão de ser tidas em consideração. As organizações consideram e buscam consolidar na sua 

atividade uma postura sólida no desempenho. Para isso, necessitam de controlos eficientes dos riscos de 

natureza ocupacional, alinhados à sua política e objetivos da SST. 

A importância dos Sistemas de Gestão da SST nas organizações é reconhecida por todos os 

colaboradores e partes interessadas, tendo como vantagem para a segurança e saúde dos colaboradores a 

redução dos riscos de acidentes e das doenças profissionais. Para a gestão global das organizações podem-

se salientar, entre outras, a redução de perdas por paragem de produção, a eliminação de sanções por 

incumprimento legal, melhoria da produtividade e melhoria da imagem da empresa (Nunes, 2010). 

Cada vez mais, no que se refere à Segurança e Saúde no Trabalho (SST), as organizações consideram e 

procuram consolidar na sua atividade uma postura sólida no seu desempenho. Para isso, necessitam de 

controlos eficientes dos riscos de natureza ocupacional, alinhados à sua política e objetivos da SST. 

Para Trivelato (2002), a implementação de um sistema de gestão tem sido a principal estratégia das 

empresas para minimizar o problema social e econômico dos acidentes e das doenças relacionadas com o 

trabalho, sendo ainda, um grande fator para o aumento da competitividade. 

Neste âmbito, a missão da Aveleda é promover a comunicação interna entre as várias funções da 

organização e colaboradores, para todas as questões de saúde e segurança no trabalho, gestão do Plano de 

Prevenção e Segurança e envolvimento dos responsáveis da organização na melhoria das condições de 

trabalho e na prevenção de acidentes. 
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Considerando a legislação e a identificação e avaliação de riscos relativa a todas as atividades, 

processos e equipamentos, parte fundamental da gestão da SST na prevenção da sinistralidade e no 

desenvolvimento de melhores condições de segurança e saúde do trabalho, a Aveleda S.A., definiu uma 

metodologia para identificação de perigos e avaliação de riscos por função, elaborou o levantamento dos 

requisitos legais estabelecidos para as atividades da organização, e pl anos de ação que contemplam a 

definição de procedimentos de segurança no trabalho e procedeu à identificação do equipamento de 

proteção adequado aos riscos profissionais identificados. 

Relativamente à modalidade adotada na organização dos serviços de SST na Aveleda, desde junho de 

2017 que foi adotada a modalidade de serviços internos, tendo atualmente um técnico superior (nível VI). 

Os serviços de saúde do trabalho são assegurados por um médico com especialidade em medicina do 

trabalho reconhecida pela Ordem dos Médicos, e pela prestação de Serviços de Medicina do Trabalho e 

Medicina Curativa de uma empresa externa (TSL- Trabalho com saúde, Lda.). (Manual de Funções_ Aveleda, 

2018) 

  

 

3 .3 I m plementação de um SGSST  

 

O processo de implementação de um SGSST agrega valor à cultura de uma organização, desenvolve 

competências relacionadas com planeamento, execução das atividades, prioriza o trabalho em equipa e 

promove a confiabilidade do sistema produtivo (Oliveira & Almeida, 2014). 

Um sistema de gestão contribui diretamente na obtenção de um nível satisfatório de melhoria contínua de 

desempenho, por apresentar mecanismos sistematizados. 

A implementação de um sistema de gestão SST tem sido a principal estratégia das empresas para minimizar 

os problemas relacionados com os acidentes de trabalho. O alinhamento das necessidades dos colaboradores 

com a política das diretrizes de segurança leva a um maior comprometimento das partes interessadas, e podem 

traduzir-se numa ferramenta estratégica ajudando as organizações a sustentar o nível de valor gerado, criando 

um aumento da competitividade (Pinto, 2009). 
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O desenvolvimento de processos para implementação de um Sistema de Gestão de Segurança e Saúde no 

Trabalho deverá sustentar-se em maior ou menor grau na gestão de recursos humanos, para que se possam 

atingir os objetivos de melhoria do desempenho organizacional em todas as suas vertentes. 

 

 

3 .4 E s tratégia de implementação de um S GSST  

 

No desenvolvimento de uma estratégia para a implementação do sistema de gestão de SST, é necessário 

assegurar os seguintes fatores críticos para o seu sucesso: 

 Envolvimento de todos os colaboradores; 

 Compromisso, empenho e liderança da gestão de topo; 

 Utilidade sentida por todos os envolvidos (redução de acidentes, redução de custos, redução 

dos seguros a pagar a companhias de seguro, redução de coimas, etc.; 

 Investimento na formação das pessoas e visibilidade interna e externa do SGSST. 

Abrahanson, Hansson, & Isaksson (2010) defendem que para que se obtenha sucesso na implementação 

de um SGSST é necessário determinar parâmetros de avaliação que incorporem não só os aspetos operacionais, 

mas também, a política, a gestão e o compromisso da alta administração com o processo de mudança e melhoria 

contínua das condições de segurança e saúde dos colaboradores.  

Este compromisso por parte da administração é importante, uma vez que implica por vezes alguns 

investimentos que necessitam de planeamento em curto, médio e longo prazo.  

Para um ambiente organizacional com reações pró-ativas em saúde e segurança no trabalho, as 

organizações podem na implementação do SGSST, padronizar o seu sistema de gestão seguindo as normas 

como a ISO 45001:2018, que utiliza como base uma metodologia estudada na administração, conhecida como 

PDCA (Plan – Do- Check- Act). 
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O ciclo PDCA pode ser aplicado a todos os processos e ao sistema de gestão de SST como um todo - 

exemplo figura abaixo – rede de integração dos requisitos da ISO 45001:2018 na Aveleda baseado no ciclo 

PDCA.  

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
Fig u r a  6  -  Ciclo PDCA baseado na ISO 45001:2018
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4 . I S O  4 5 0 0 1 : 2 0 1 8  

Com o fenômeno da globalização, cada vez mais as organizações começam a estabelecer relações 

comerciais e a integrar-se no panorama internacional, o que se traduz em novos desafios de Segurança e Saúde 

para as organizações. Muitas organizações tendem a utilizar as normas gerais de SST e nenhuma delas está a 

promover a conformidade global. 

Em Março de 2018 foi publicada a primeira norma internacional de Saúde e Segurança Ocupacional, a ISO 

45001:2018. Esta norma vem substituir a OHSAS 18001:2007 referente à Gestão de Segurança e Saúde no 

Trabalho. Esta publicação reflete as necessidades e os desafios do século XXI em que a segurança e saúde no 

trabalho tem de ser uma preocupação fundamental para as organizações (OHSAS 18001:2007). 

A ISO 45001:2018 vem uniformizar mundialmente os conceitos e definições, requisitos obrigatórios e 

metodologia de Saúde e Segurança Ocupacional. Vem dar ênfase ao envolvimento da gestão de topo e à 

participação de todos os colaboradores. 

O novo padrão ISO 45001:2018 deve suportar novas áreas de sistemas de gestão para garantir melhor 

compatibilidade e gestão de sistemas, tornando a implementação dentro da organização mais harmoniosa. 

Participar, manter e melhorar constantemente a sua saúde e desempenho de segurança, mantendo todas as 

suas políticas de saúde e segurança declaradas, são os objetivos principais deste novo padrão. Numa análise à 

ISO 45001:2018- Gestão de Saúde e Segurança – mostra-se que pode ter um contributo significativo para 

resolver os problemas no sistema de gestão integrada da organização em conjunto com os padrões ISO 9001: 

2015 e ISO 14001: 2015. 

De acordo com a ISO 45001:2018, a maior ênfase é colocada no contexto da organização e nos seus 

colaboradores. As organizações devem identificar todos os aspetos externos e internos que tenham um impacto 

significativo no êxito dos objetivos de gestão de segurança e saúde no trabalho. 

A importância de utilizar a ISO 45001:2018 como norma processual é aprimorar e alinhar esse setor da sua 

organização com a organização de um modo geral, impulsionando a segurança do trabalho. Ser certificado numa 

organização competente e de referência no mercado garante que essa etapa seja feita com coerência e a 

organização em causa tenha a reputação melhorada no mercado. 
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A ISO 45001:2018 aplica-se a qualquer tipo de organização, grande ou pequena e a todas as indústrias. 

O grande foco da ISO 45001:2018 é o contexto organizacional. A norma exige que a organização tenha em 

conta a expectativa dos stakeholders em termos de gestão da saúde e segurança ocupacional. A organização 

deve determinar quem são as pessoas relevantes para o seu SGSST e estabelecer os requisitos determinantes 

para essas pessoas, com vista ao cumprimento do SGSST. 

A intenção da ISO 45001:2018 é fornecer à organização um alto nível de compreensão das questões que 

podem afetar (positiva ou negativamente) a forma como ela gere as suas responsabilidades de saúde e segurança 

ocupacional em relação aos seus colaboradores. 

 

4 .1 B enefícios da ISO 45001:2 018 

 
 P r o t e ç ã o  d o s  t r a b a l h a d o r e s  -  uma abordagem estruturada para a identificação de perigos e 

gestão de riscos ajuda a manter um ambiente de trabalho mais saudável e seguro, bem como 

a reduzir o número de acidentes e problemas de saúde no local de trabalho. Essa abordagem 

deve ajudar a reduzir as lesões e baixas médicas dos colaboradores. 

 

 R e d u ç ã o  d o s  r i s c o s  - a abordagem global ajuda a traduzir os resultados de risco em planos de 

ação apropriados para avaliação, verificação, inspeção, revisão legal e investigação de 

acidentes, com o objetivo de reduzir riscos, proteger trabalhadores e controlar ameaças de 

infraestruturantes que causam acidentes. 

 C o n f o r m i d a d e  l e g a l  - fornece um mecanismo para a identificação da legislação vigente e a 

implementação dos requisitos aplicáveis. Manter-se em conformidade com a lei pode ajudar 

a reduzir reclamações, pagamento de apólices de seguro mais baixas, evitar consequências 

financeiras e aliviar o estigma da publicidade negativa. 

 B a s e  d o  S i s t e m a  d e  G e s t ã o  -  devido à estrutura base do Anexo S.L., a norma estará alinhada 

com as outras normas de Sistemas de Gestão ISO, sendo mais fácil a sua integração e 

controlo. 
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4 .2 S G S ST e a nova norma ISO 45001:2018 

 

A ISO 45001:2018 tem como principais objetivos garantir o cumprimento dos requisitos legais e outros 

requisitos, alcançar os objetivos de SST e melhorar continuamente o seu desempenho. 

A ISO 45001:2018 será a nova norma internacional para um SGSST. Apesar de ser semelhante à OHSAS 

18001:2007, a nova norma ISO 45001:2018 adota a estrutura superior do Anexo SL, presente em todas as 

normas de sistemas de gestão ISO novas e revistas. 

Considerando que um sistema de gestão da SST é uma parte integrante do sistema global de gestão da 

organização, que possibilita a gestão dos riscos para a SST relacionados com as atividades da organização e 

compreende a estrutura organizacional, atividades de planeamento, responsabilidades, práticas, procedimentos, 

processos e recursos para implementar e manter a política de SST da organização. Para a sua implementação 

numa organização, a integração de instrumentos de planeamento estratégico é utilizada pelas organizações com 

o objetivo de envolver todas as partes interessadas e não apenas a gestão de topo (Sousa, 2016). 

Para que o desenvolvimento de uma estratégia seja eficaz, é necessário assentar a melhoria contínua na 

adoção de medidas eficazes de prevenção e de proteção, na eliminação de perigos e minimização de riscos de 

SST e na prevenção de problemas de saúde e lesões relacionadas com o trabalho. (OIT, 2018) 

 

4 .3 A  estrutura de alto nível e os novos requisitos/conceitos  

 

O Anexo SL surgiu como resposta às organizações que precisavam de uma facilidade no processo de 

integração no Sistema de Gestão Integrado (SGI), estabelecendo uma base de desenvolvimento das novas 

versões, facilitando a integração ao certificar duas ou mais das Normas de Sistemas de Gestão (APCER, 2010). 

Estrutura unificada de Alto Nível introduzida pelo Anexo SL e layout do elementos-chave da gestão, como o 

Sistema de Gestão da Qualidade (ISO 9001: 2015) e Gestão Ambiental (ISO 14001: 2015), cria todos os pré-

requisitos para a construção e operação padronizadas de sistemas de gestão (SGI) em organizações de 

diferentes tipos. Apenas esforços conjuntos de profissionais - gestores de qualidade, meio ambiente, saúde e 

segurança podem resultar no padrão com efeito sinérgico para organizações (Rénata, 2014). 
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A  ISO 45001:2018 é baseada no Anexo SL – a nova estrutura de alto nível, que traz uma estrutura comum 

para todos os sistemas de gestão. Ajuda a manter a consistência, alinha diferentes normas de sistema de gestão, 

oferece subcláusulas correspondentes em relação à estrutura de alto nível e aplica uma linguagem comum a 

todas as normas (ISO/IEC, 2013). 

Com a nova norma implementada, a organização terá mais facilidade para incorporar o seu sistema de 

Gestão de SST nos processos de negócios centrais e obter um maior envolvimento da alta administração. 

A norma ISO implica que as organizações olhem para além dos seus requisitos de saúde e segurança no 

trabalho e que considerem que existem riscos e requisitos externos. As organizações devem não só considerar 

os problemas de saúde e segurança com impacto direto em si próprias, mas também ter em consideração o 

impacto na sociedade mais amplo. Com a utilização do Anexo SL pela ISO 45001:2018, existe um foco maior no 

contexto de uma organização, numa gestão baseada em riscos, outsourcing (terceirização) e no papel da gestão 

de topo, garantindo o maior envolvimento dos mesmos e uma maior contribuição dos colaboradores. A ISO 

45001:2018 espera que os aspetos sejam integrados na estrutura de uma organização. 

L i d e r a n ç a  e m  S S T  

A gestão de topo deve demonstrar o seu envolvimento com o SGSST com uma participação direta, levando 

a SST em conta no planeamento estratégico. Deve também contribuir para a eficácia do SGSST atuando 

ativamente na orientação, suporte e comunicação com os colaboradores, promovendo e liderando a cultura 

organizacional do SGSST. 

Esta nova norma define claramente os requisitos de responsabilidade da gestão de topo em relação à 

gestão da saúde e segurança no trabalho. Assegurando assim, que a responsabilidade máxima não seja delegada 

a gestores de saúde e segurança ou de outras áreas da organização. 

P a r t i c i p a ç ã o  e  c o n s u l t a  

A norma exige que a gestão de topo da organização incentive a consulta e a participação dos trabalhadores 

e seus representantes (fatores essenciais da gestão de SST). 
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A consulta implica uma comunicação em dois sentidos – diálogo e trocas – e envolve o fornecimento pontual 

de informações que os trabalhadores e os seus representantes necessitam antes que a organização possa tomar 

uma decisão. 

O sistema de gestão de SST depende da participação dos trabalhadores. Isto permitirá que contribuam no 

processo de tomada de decisões sobre o desempenho de SST e ofereçam feedback sobre as mudanças propostas. 

A organização deve incentivar os colaboradores a todos os níveis a comunicar situações perigosas, para que seja 

possível adotar medidas preventivas e ações corretivas. Os colaboradores também devem ser capazes de 

comunicar e sugerir áreas de melhoria com vista a uma eficiência nas atividades desenvolvidas . 

A b o r d a g e m  a o  S G S S T  b a s e a d a  e m  r i s c o  

Em estreita sintonia com o contexto organizacional, requer-se a adoção de uma abordagem baseada no 

risco aquando o desenvolvimento e implementação de um SGSST. A organização deve identificar os riscos e 

oportunidades que precisam de ser levadas em conta para assegurar que o SGSST possa alcançar os resultados 

pretendidos. 

Esses riscos e oportunidades incluem os mais relevantes determinados pelo contexto organizacional. A 

organização deve planear ações que abordem esses riscos e oportunidades, implementá-las nos seus 

processos de SGSST e avaliar a eficácia dessas ações. 

O u t s o u r c i n g  

A norma exige que a organização assegure que os processos de outsourcing que afetam o seu SGSST sejam 

definidos e controlados. Aquando do fornecimento de produtos e/ou serviços de outsourcing, a organização 

deve garantir que os riscos do fornecedor e do contratado estão sob controlo e devem ser geridos com eficácia. 

I n f o r m a ç õ e s  d o c u m e n t a d a s  

O termo "informações documentadas" é usado em substituição de "documentos e registos", presente na 

OHSAS 18001. As provas de informações processadas não são guardadas num sistema documental formal. 
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T a b e la  1 -  Novos conceitos/termos integrados na ISO 45001:2018 

 

A ISO 45001:2018 fornece requisitos e cláusulas mais claras comparativamente à OHSAS 18001:2007. Um 

dos principais objetivos da ISO 45001:2018 é integrar os colaboradores e os seus representantes no núc leo do 

sistema de gestão de SST. A ISO 45001:2018 permitirá às organizações melhorarem a sua resiliência através da 

antecipação, adaptação e resposta aos riscos de Segurança e Saúde. 

 
Conceito novo/atualizado  

 
Definições 

 

Co ntexto da organização 

Fornece uma maior compreensão das questões importantes que podem afetar positiva ou 
negativamente a maneira como a organização gere as suas responsabilidades de SST 

T r abalhadores e partes 

i n teressadas  

Mais detalhe sobre considerar as necessidades e expectativas, e decidir se estas devem ser 

abordadas no âmbito do sistema 

L i d erança e cultura 
Requisitos específicos para a alta direção relativos à demonstração de liderança e 
comprometimento de uma cultura positiva de saúde e segurança no trabalho 

Participação e consulta 
Requisitos direcionados para a participação e consulta dos colaboradores em relação ao 

estabelecimento e implementação do sistema de SST 

Riscos e Oportunidades 
Inclui riscos e oportunidades relativos ao sistema de gestão, bem como de riscos e 
oportunidades de SST 

Informação documentada Substitui – documentos e registos 

 

Planeamento e Controlo 
Operacional 

 

 

Requisitos mais detalhados em relação aos locais de trabalho com múltiplos 
empregadores, hierarquia de controlo,  gestão  de  mudança,  terceirização (outsourcing) 

aquisições e subcontratados. 

 
Avaliação do desempenho 

Medição através de indicadores de desempenho das operações de SST que podem ter 

impacto sobre os requisitos legais, controlos operacionais, riscos, oportunidades e 

desempenho de SST e progresso em direção aos objetivos 

 
A v aliação de conformidade 

Requisitos de processos mais detalhados incluindo manutenção de conhecimento e 

compreensão do status da conformidade 

A n álise crítica pela direção 
Requisitos mais detalhados relativos a entradas e saídas da análise 

I ncidentes, não conformidade e 

a ção corretiva  

Requisitos de processos mais detalhados e ação preventiva agora substituída por – 

abordagem de risco 
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 Outros benefícios incluem: 

 

 Integração mais fácil com as outras normas ISO; 

 

 Envolvimento da gestão de topo leva a um maior compromisso e responsabilidade de saúde 

e segurança partilhada por toda a organização. 

 

 Ao gerir os riscos de uma forma organizada, as organizações reduzem os perigos e riscos; 

 

 Com a introdução “Contexto da Organização”, as organizações podem compreender os 

condutores internos e externos, garantindo a clareza nos objetivos e planos estratégicos; 

 

 Processo de gestão de terceiros, adjudicatários e celebração de contratos será mais explícito, 

conduzindo a menores riscos e a uma maior eficiência. 

 

4 .4  Requisitos chave ISO 45001:2 018 

 

1. Âmbito 

Este requisito detalha o âmbito da norma internacional, a qual especifica os requisitos para um sistema de 

gestão de saúde e segurança no trabalho, com orientações para a sua utilização. Permite às organizações 

fornecer condições de trabalho seguras e saudáveis para a prevenção de lesões e problemas de saúde 

relacionados com o trabalho e proactivamente melhorar o desempenho de SST. 

 

2. Referências Normativas 

Não existem referências normativas dentro da norma. A cláusula é mantida, a fim de manter o mesmo 

esquema de numeração, como todas as outras normas ISO para o sistema de gestão. 
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3. Termos e definições 

Os termos e definições não estão listados por ordem alfabética, mas sim em relação à sua relevância 

conceitual. Termos e definições foram ampliados de 23 na OSHAS 18001 para 37 na ISO 45001:2018 e fornecem 

mais orientação e clareza para evitar incompreensões.   

Novas definições foram introduzidas e algumas já existentes foram revistas, incluindo aquelas relativas à 

participação dos trabalhadores, a consulta, riscos de SST, oportunidade de SST, desempenho de SST, lesões, 

problemas de saúde, entre outros. 

 

4. Contexto da Organização 

 

Esta cláusula estabelece o contexto do sistema de gestão de SST e sustenta o restante da norma. Dá à 

organização a oportunidade de identificar e compreender fatores externos e internos e partes interessadas que 

afetam os resultados pretendidos do SGSST, abordando em parte o conceito de ação preventiva. Primeiramente, 

a organização terá de identificar questões externas e internas que são relevantes para o seu propósito, isto é, 

quais as questões relevantes tanto dentro como fora da organização, que tenham impacto ou possam afetar a 

sua capacidade para alcançar os resultados pretendidos do SGSST. 

Em segundo lugar, a organização necessita de identificar e ter em conta as necessidades e expectativas das 

“partes interessadas” relevantes para o seu sistema, isto é mais proeminente do que na OSHAS 18001:2017 e 

inclui os trabalhadores, bem como outras pessoas, consumidores, prestadores, visitantes e clientes. 

O último requisito da cláusula 4 trata-se de estabelecer, implementar, manter e melhorar continuamente o 

sistema de gestão de SST em conformidade com os requisitos da norma.  

 

5. Liderança e participação dos trabalhadores 

Esta cláusula coloca exigências para a gestão de topo, ou seja, a pessoa ou grupo de pessoas que controla a 

organização ao mais alto nível. A direção deve assumir a responsabilidade geral e prestação de contas para a 

proteção da saúde e segurança relacionadas com o trabalho dos trabalhadores e necessidade de desenvolver, 

liderar e promover uma cultura que suporte o sistema de gestão de SST. 
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A gestão de topo deve assegurar que os requisitos são integrados com os processos de organização e que 

a política e os objetivos são compatíveis com a direção estratégica da organização.  

Também precisa de estabelecer a política de SST e a norma define as caraterísticas e propriedades que a 

política deve incluir. 

Há maior enfoque para a gestão de topo demonstrar liderança e compromisso com o sistema de gestão e 

assegurar a participação ativa dos trabalhadores no desenvolvimento, planeamento, implementação e melhoria 

contínua do SGSST. Isso inclui o uso de consulta, identificação e remoção de obstáculos ou barreiras à 

participação. A gestão de topo deve garantir que a importância da gestão de SST é comunicada e entendida por 

todas as partes e que o sistema de gestão de SST atinge os resultados pretendidos. É parte integrante desta 

cláusula, o requisito de estabelecer, implementar e manter uma política de SST em consulta com os 

trabalhadores a todos os níveis. Isto deve incluir compromissos para fornecer condições de trabalho seguras e 

saudáveis, atendendo aos requisitos legais, estabelecendo objetivos de SST e melhoria contínua. Por último, a 

gestão de topo deve atribuir e comunicar responsabilidades e autoridades para funções relevantes dentro do 

sistema, incluindo trabalhadores em cada nível da organização. 

 

6.  Planeamento 

Planeamento tem sido um elemento transversal no sistema de gestão de SST. No entanto, há uma maior 

ênfase em assegurar que seja considerado com as saídas da cláusula 4 (contexto da organização). O 

planeamento deve ser visto como um processo permanente que antecipa mudanças e novas circunstâncias. 

A primeira parte aborda a identificação de riscos e oportunidades que precisam de ser tratadas para garantir 

que o sistema pode atingir os seus resultados pretendidos, prevenir ou reduzir os efeitos indesejáveis e melhorar 

continuamente. A identificação e avaliação dos perigos é fundamental e deve incluir atividades de rotina e não 

rotineira, entre outros, bem como os trabalhadores, contratados, visitantes e outros que não estão sobre o 

controlo da organização. 

Um processo precisa de ser estabelecido e mantido para avaliar os riscos e oportunidades identificadas e 

devem ser geridos proactivamente, de uma forma sistemática. A norma exige que as organizações estabeleçam 

um processo para determinar e atualizar os requisitos legais e outros requisitos que são aplicáveis aos seus 

perigos e riscos de SST. 
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Outro elemento chave é a necessidade de estabelecer objetivos de SST que sejam mensuráveis, ou pelo 

menos possíveis de avaliação. Os objetivos de SST precisam de manter e melhorar continuamente o SGSST. 

A cláusula também aborda o planeamento das mudanças que devem ser feitas de forma planeada e 

sistemática. Há uma necessidade de identificar as potenciais consequências de mudanças pois estas podem 

apresentar tantos riscos para os trabalhadores, como as oportunidades para melhorar o desempenho. 

 

7. Suporte 

Esta cláusula define que as organizações devem determinar e prover os recursos necessários para 

estabelecer, implementar, manter e melhorar continuamente o SGSST. Estes recursos abrangem recursos 

humanos, infraestruturas e recursos financeiros. As organizações deverão determinar a competência necessária 

dos trabalhadores que afetam ou podem afetar o desempenho de SST, e garantir que eles recebam a formação 

apropriada. Dentro desta cláusula, há um subrequisito que retém informações documentadas como evidência de 

competência. Além disso, as organizações precisam de garantir que todos os trabalhadores estejam cientes não 

só da Politica de SST, como dos perigos e riscos de SST que sejam relevantes para a eficácia do sistema. 

As organizações também precisam de determinar informações e comunicações internas e externas 

relevantes para o SGSST. 

O novo termo “informação documentada” substitui as referências na OHSAS 18001 a “documentos” e 

“registos”. Este novo termo, obriga a uma atualização de informação documentada e ao seu controlo. 

 

8. Operação 

Esta cláusula trata da execução dos planos e processos que são objeto das cláusulas anteriores. O controlo 

operacional deve definir procedimentos operacionais, por exemplo, a introdução de métodos de trabalho 

documentados ou sistemas seguros de trabalho, regimes de manutenção preventiva, programas de inspeção e 

avaliações regulares da competência dos trabalhadores. Estes procedimentos podem combinar várias etapas, 

tais como, a eliminação do perigo, substituindo fatores perigosos por não perigosos, implementando medidas de 

proteção ou assegurando a utilização de equipamentos de proteção individual. 
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As mudanças devem ser planeadas e monitorizadas de forma sistemática, garantindo que não apresentam 

perigos ou riscos novos. Esta monitorização pode auxiliar no processo de identificação de oportunidades. 

Uma organização pode usar uma variedade de ferramentas para a gestão de indicadores de desempenho 

da saúde e segurança dos contratados, incluindo critérios de pré-qualificação e avaliação. Deve assegurar que 

os requisitos do seu SGSST são tidos em conta pelos seus contratados e trabalhadores internos. 

Procedimentos para preparação e resposta a emergência também são uma característica desta cláusula. 

 

9. Avaliação do desempenho 

A avaliação do desempenho abrange muitas das áreas destacadas anteriormente nas cláusulas 4.5 e 4.6 da 

OHSAS 18001. 

Organizações necessitam de determinar quais as informações mais relevantes para avaliar o desempenho 

e eficácia de SST. A frequência de monitorização deve ser adequada ao tamanho e natureza da organização. 

 

10. Melhoria 

Devido à nova estrutura, não há subrequisitos para ação preventiva nesta cláusula. No entanto, existem 

alguns novos requisitos mais detalhados para ação corretiva. 

O primeiro requisito avalia as não conformidades, incidentes e as ações para minimizar, controlar ou corrigir 

as consequências. A análise prévia pode ser usada para explorar todos os possíveis fatores associados a um 

incidente ou não conformidade. 

O segundo requisito determina se os incidentes ou não conformidades existem ou se poderiam 

potencialmente ocorrer, obrigando à criação de medidas corretivas transversais a toda a organização (se 

necessário). Apesar de o conceito de ação preventiva ter evoluído, ainda há a necessidade de considerar não 

conformidades potenciais, ainda que, como consequência de uma não conformidade real. 
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4 .4 D iferenças da norma IS O 45001:2018 face à OHS AS 18001:2 007 

 

A ISO 45001:2018 é uma nova norma internacional de gestão de saúde e segurança no trabalho, que vem 

substituir a norma OHSAS 18001:2007 existente. A OHSAS 18001:2007 será revogada com a publicação da ISO 

45001:2018. A ISO 45001:2018 irá trazer a gestão de SST e a melhoria contínua para o núcleo de uma 

organização. Esta nova norma é a oportunidade para as organizações alinharem o seu Sistema de Gestão SST 

com a sua direção estratégica. Com maior foco na melhoria do desempenho e processo de SST. 

Tal como as normas recém-publicadas, a ISO 45001:2018 irá remeter-se aos mesmos termos e textos 

centrais, o que irá permitir uma implementação mais eficiente dos sistemas de gestão integrados. Com base nas 

recentes revisões à ISO 9001 e à ISO 14001, sabemos que determinadas áreas na ISO 45001:2018 irão ter maior 

ênfase do que atualmente na OHSAS 18001:2007. Na ISO 45001:2018, esta maior ênfase é c olocada no 

contexto da organização. As organizações devem identificar todos os aspetos externos e internos que tenham 

um impacto significativo no êxito dos objetivos de gestão de segurança e saúde no trabalho. Isto significa que as 

organizações podem ter de ver mais além dos seus trabalhadores e considerar as condições de trabalho ao longo 

da cadeia de fornecimento. 

Como os riscos de segurança não podem ser terceirizados, as condições de fornecedores que trabalham 

para a organização no local assim como as condições nas organizações de fornecedores externos terão de ser 

tidas em consideração. 

A Norma OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Assessment Series) - Séries de Avaliação de Saúde 

Ocupacional e Segurança apresenta os requisitos para um sistema padronizado em saúde e segurança 

ocupacional. Permite a uma organização o controle dos seus riscos em saúde e segurança ocupacional. Esta 

norma não estabelece critérios específicos de desempenho em saúde e segurança ocupacional, e também não 

contempla especificações detalhadas para a configuração de um sistema de gestão. 

A série OHSAS 18001:2007 foi designada para ajudar as organizações a formularem as políticas e os 

objetivos para a saúde ocupacional e a segurança. Esta série foi lançada em 1999 e teve sua revisão em 2007, e 

trata-se da estrutura de trabalho mais reconhecida do mundo em sistemas de gestão para saúde ocupacional e 

segurança. Pode ser aplicada a qualquer organização, independente do negócio ou do porte.  
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A OHSAS 18001:2007 está altamente alinhada com a estrutura da norma ISO 14001 e é baseada em dois 

conceitos de “melhoria contínua” e “conformidade regulatória”. 

Segundo Saraiva (2013), define os requisitos de um Sistema de Gestão de Saúde e Segurança no Trabalho 

(SGSST), tendo sido redigida de forma a aplicar-se a todos os tipos de empresas, de todos os portes, e para 

adequar-se a diferentes condições geográficas, culturais e sociais. Um sistema dessa categoria permite que a 

organização possa estabelecer e avaliar a eficácia dos procedimentos destinados a definir a política e os 

objetivos de SST, atingir a conformidade com eles e demonstrá-la a terceiros. 

De acordo com Azevedo (2009),as normas ISO 14001 e OHSAS 18001 foram desenvolvidas justamente 

para permitir a integração, ou seja, essas normas trazem os requisitos específicos para os seus propósitos, sem 

apresentar requisitos conflituantes com os propósitos de outras normas, o que poderia resultar num entrave para 

a sua aceitação e disseminação. Utilizando-se requisitos já implementados e alguns conceitos já conhecidos 

pelas organizações sobre um sistema de gestão, a implementação de um novo sistema de gestão torna-se mais 

ágil. 

Lançada em 1999, a OHSAS 18001 foi concebida para compilar o conjunto de normas de gestão de saúde e 

segurança nacionais numa única norma, para excluir situações de confusão e fragmentação do mercado. O 

objetivo da ISO 45001:2018 é o mesmo, mas, como todas as novas normas ISO revistas, segue a terminologia e 

estrutura do Anexo SL. 

Apesar de a estrutura do Anexo SL ser a maior diferença entre as normas, a  ISO 45001:2018 apresenta 

outras grandes diferenças: 

1. Uso do Anexo SL 

A nova ISO 45001:2018 utiliza a mesma “estrutura de alto nível” apresentada no Anexo SL das Diretivas da 

ISO para todas as normas ISO de sistemas de gestão. 
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2. Liderança Ativa 

Na ISO 45001:2018, é dado maior ênfase na liderança, desempenhando um papel mais participativo, 

visando assegurar que a cultura de prevenção e a “mentalidade de riscos” se dissemine a partir da gestão de topo 

para toda a organização. A gestão de topo deve assegurar que o processo de consulta e participação dos 

colaboradores seja estabelecido. É destacada também a responsabilidade da administração estabelecer, 

implementar e manter a política de SST, sendo que a mesma deve explicitamente incluir o compromisso com a 

consulta e participação dos colaboradores. 

3. Participação dos colaboradores 

Há requisitos na ISO 45001:2018 para que os trabalhadores, em todos os níveis e funções e, onde existam, 

seus representantes, sejam consultados e participem no desenvolvimento, planeamento, implementação, 

avaliação de desempenho e ações para melhoria do sistema de gestão de SST. 

4. Contexto da Organização 

Principal alteração na nova norma, este requisito define o contexto de atuação na organização e estabelece 

o âmbito e limites do sistema de gestão de SST, levando em consideração questões internas (técnicas, legais, 

culturais, disponibilidade de recursos e informações) e externas (ambientais, socioeconómicas, políticas) que 

possam afetar a capacidade de a organização atingir os objetivos pré-estabelecidos. 

5. Planeamento 

Para que seja possível atingir os objetivos do sistema de gestão de SST, os riscos e oportunidades foram 

divididos em dois elementos: 

5.1 Avaliação dos riscos de SST e outros riscos para o sistema de gestão de SST: 

 A avaliação dos níveis de risco para os riscos de SST usa a abordagem “ tradicional”, ou seja: 

probabilidade (likelihood) x consequência. 

 Os riscos para o sistema de gestão são aqueles geralmente associados ao risco do negócio; 
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 5.2 Avaliação das oportunidades de SST e outras oportunidades de melhoria para 

o sistema de gestão de SST: 

 

 Oportunidades de SST são circunstâncias que podem levar à melhoria do desempenho do 

sistema de gestão de SST. Inclui a adaptação no ambiente de trabalho e participação dos 

trabalhadores, na eliminação de riscos e outras oportunidades que possam aprimorar o 

sistema de gestão de SST; 

 

 Há uma ênfase na identificação de perigos associados a doenças ocupacionais decorrentes 

do excesso de carga laboral. A identificação de perigos deve começar na etapa conceptual do 

projeto, tendo em conta o grau de maturidade da cultura organizacional, ambiente de trabalho, 

processos, atividades, entre outros. 

 

6. Comunicação 

A ISO 45001:2018 dá maior ênfase à comunicação. A comunicação dos objetivos deve ser definida e medida 

para garantir a eficácia do sistema de gestão de SST. Os responsáveis devem comunicar aos colaboradores ou 

responsável, os assuntos relacionados com a política de prevenção, identificação e avaliação de riscos. 

 

7. Suporte 

De acordo com a ISO 45001:2018, as organizações devem determinar e fornecer os recursos necessários 

para estabelecer, implementar, manter e melhorar continuamente o sistema de gestão de SST, como recursos 

humanos, de infraestruturas e financeiros. 
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8. Controlo Operacional 

 

O requisito “Controlo Operacional” foi significativamente aprimorado em relação à OHSAS 18001. 

A ISO 45001:2018 estabelece que as organizações devem planear e implementar mudanças, para que não sejam 

introduzidos novos perigos ou aumentem os riscos relacionados à SST, além de terem que identificar as 

oportunidades para melhorar o desempenho da gestão de SST que as mudanças possam possibilitar. 

Com a ISO 45001:2018, as organizações devem estabelecer processos de aquisição que estejam em 

conformidade com o sistema de gestão de SST, incluindo a definição de critérios de SST para a seleção de 

subcontratados. 

A subcláusula – terceirização - define a necessidade de a organização estabelecer formas de controlo das 

funções de terceirização para alcançar os resultados pretendidos no SGSST. 

 

9. Avaliação e indicadores de desempenho 

Diferentemente da OHSAS 18001, que se refere à avaliação de desempenho c omo um “procedimento”, a 

nova ISO 45001:2018 requer que a organização estabeleça, implemente e mantenha processo (s) para 

monitorizar, analisar e avaliar o desempenho. Para tal, exige a aplicabilidade de indicadores de desempenho para 

acompanhar a melhoria e assegurar que a melhoria contínua seja uma parte central da permitindo que ela integre 

outros aspetos de segurança e saúde, como o bem-estar dos colaboradores. 

 

10. Melhoria 

Na OHSAS 18001:2007, o requisito referente à “ação preventiva” tornou-se inexistente na norma atual, uma 

vez que toda a ISO 45001:2018 está direcionada para a prevenção. 

O requisito aplicável à ISO 45001:2018 é “Melhoria”. Este requisito reflete-se na necessidade de eliminar as 

principais causas dos acidentes e inconformidades, refletindo o objetivo geral da ISO 45001:2018 de prevenir 

lesões e doenças e fornecer locais de trabalho seguros e saudáveis. 
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 Aveleda - Região dos Vinhos Verdes; 

 Quinta Vale D. Maria – Douro; 

 Vale do Sabor – Douro; 

 Quinta D’Aguieira – Bairrada. 

 Villa Alvor - Algarve 

 

 

5 .  A  O r g a n iz a ç ã o  

 

5 . 1 Identificação da Organização 

 

A Aveleda é uma empresa familiar que, desde a sua fundação em 1870, alia tradição e inovação. O saber 

secular da Aveleda e a sua vontade constante de inovar estão na origem de vinhos de qualidade superior, que 

têm conquistado vários prémios nacionais e internacionais. O reconhecimento do trabalho desenvolvido pela 

empresa ao longo do tempo tornaram a Aveleda num dos mais prestigiados produtores de vinho em Portugal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fig u ra 7 - ADN Aveleda (Manual de Gestão, revisão Fevereiro 2019) 

 
 

O Grupo Aveleda possui quintas e vinhas em 4 regiões demarcadas de Portugal - Vinhos Verdes, Douro e 

Bairrada, de onde destacamos as propriedades mais emblemáticas:  
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A Aveleda apresenta uma produção anual de aproximadamente 18 milhões garrafas. A empresa integra no 

seu portefólio as marcas Aveleda, Casal Garcia, Adega Velha, Quinta Vale D.Maria, Quinta D’Aguieira e Follies. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Fig u r a  8 -Portfólio (2018, Manual de Acolhimento Aveleda, S.A) 

 

A Aveleda foi, ao longo do tempo, equilibrando os seus objetivos exigentes com as suas equipas e pessoas, 

incorporando de uma forma transparente, nas funções e atividades de cada colaborador programas e medidas 

estruturadas no âmbito do desenvolvimento pessoal e formação. 

Hoje a Aveleda orgulha-se de ter construindo as condições que permitiram potenciar, de acordo com as 

necessidades dos diferentes segmentos de colaboradores, o desenvolvimento das suas pessoas, de forma 

transversal, considerando as diferentes gerações e geografias que caraterizam o nosso capital humano. 

A Aveleda é uma empresa familiar que, desde a sua fundação em 1870, alia tradição e inovação. O saber 

secular da Aveleda e a sua vontade constante de inovar estão na origem de vinhos de qualidade superior, que 

têm conquistado vários prémios nacionais e internacionais. O reconhecimento do trabalho desenvolvido pela 

empresa ao longo do tempo tornaram a Aveleda num dos mais prestigiados produtores de vinho em Portugal. 

A Aveleda tem consciência do seu impacto na comunidade local do Vale do Sousa, especialmente nos 

concelhos de Paredes e Penafiel. Procuramos contribuir para o desenvolvimento da região através da criação de 

emprego e desenvolvimento económico. 
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Alguns dos atuais colaboradores pertencem à 6ª geração de famílias que, desde sempre, trabalham na 

empresa e residem nas 90 casas que a Aveleda detém. 

 

5 .2  Estrutura Organizacional  

 

A Aveleda está organizada em 7 direções e 1 departamento com report direto à Administração (Figura 9). Na 

sua estrutura atual, é na Direção de Recursos Humanos e Qualidade que se encontra toda a gestão do SGI. As 

relações de autoridade e responsabilidade, bem como a designação das funções gerais encontram-se definidas 

no Processo de Gestão de Recursos Humanos e Formação e no Manual de Funções. (Aveleda, Manual de Gestão_ 

Aveleda, 2019). 

 

 

 

 

 

Fig u r a  9  - Organograma global Aveleda, S.A 

 



39 

 

 

No que diz respeito à certificação, a empresa é certificada em 6 normas internacionais desde a ISO 9001 

– Gestão da Qualidade, passando pelas normas de Gestão Ambiental e de Energia, ISO 14001 e ISO 50001, 

respetivamente, bem como as normas de segurança alimentar ISO 22000 e IFS (requisito de mercado) 

(Aveleda). Encontra-se ainda em fase de implementação a norma de gestão da segurança e da saúde no trabalho 

ISO 45000:2018. 

 

 

 
Fig u r a  10- Certificações da Aveleda, S.A. (Manual de Gestão, 2019). 
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6. M o n it o r iz a ç ã o  d o  S G S S T  n a  o r g a n iz a ç ã o  

 

Diversas metodologias podem ser utilizadas para medir o desempenho da SST numa organização. Foram 

criados procedimentos de medição e monitorização que estabelecem as ações de monitorização do Sistema de 

Gestão da Segurança e Saúde do Trabalho, de forma sistemática, tendo em conta, a implementação da política, a 

concretização dos objetivos, o cumprimento dos requisitos legais, o cumprimento do Sistema de Gestão da 

Segurança e Saúde do Trabalho e o cumprimento dos critérios de aceitação do desempenho das atividades 

relevantes para a segurança e saúde do trabalho. 

A empresa recolhe e analisa apropriadamente os dados, para determinar a aptidão e eficácia do Sistema de 

Gestão da Segurança e Saúde do Trabalho, assim como, identificar as melhorias que podem ser realizadas. A 

monitorização do sistema é avaliada através dos indicadores de monitorização realizados pela Aveleda, S.A: 

 Auditoria Diagnóstico Inicial (Anexo I) 

 Auditorias Internas (Anexo II) 

 Planos de ação (Anexo III); 

 ACL (Anexo IV); 

 Consulta aos colaboradores (Anexo V); 

 Relatório Consulta Colaboradores (Anexo VI); 

 Manual de Gestão SST (Anexo VII); 

 Plataforma de ideias (Anexo VIII); 

 PM- Gestão da Melhoria (Anexo IX); 

 Procedimentos (Instruções de Trabalho) - (Anexo X); 

 Auditoria Final (Anexo XI);  

 Report (Anexo XII); 

 Controlo Fornecedores (outsourcing) – (Anexo XIII); 

 Gestão dos equipamentos de medição e monitorização (Anexo XIV); 
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Os dados recolhidos incluem os gerados pelas atividades de medição e monitorização e outras fontes 

relevantes, para fornecer informações sobre: 

 

 Objetivos de segurança e saúde do trabalho; 

 Indicadores sobre acidentes, incidentes, doenças, outras ocorrências relevantes para o 

desempenho do sistema; 

 Medições proactivas do desempenho que monitorizem a conformidade com o programa de 

gestão; 

 Os dispositivos de medição e de monitorização relevantes para a atividade da empresa são 

devidamente avaliados por forma a garantir a adequação das suas medições; 

 Verificações sistemáticas dos locais de trabalho com recurso a listas de verificação (check lists); 

 Inspeção de locais de trabalho para verificação e controlo das atividades internas e prestadas por 

empresas externas; 

 Análise de documentação e registos (Revisões ao manual de Gestão de SST). 

A medição do desempenho da Segurança e Saúde do Trabalho (SST) é uma parte essencial do sistema de 

gestão. Para esse efeito podem identificar-se alguns pontos-chave para a avaliação, nomeadamente: 

 Se foram implementados e cumpridos os planos de SST; 

 Se foram implementadas e são efetivas as medidas de controlo dos riscos 

 Se as falhas do SGSST incluindo os acontecimentos perigosos (acidentes, incidentes e problemas 

de saúde) são reportadas e usadas; 

 Se é promovida a implementação de planos de ações de controlo dos riscos fornecendo as 

respetivas avaliações a todas as partes interessadas; 

 Se é fornecida a informação que pode ser usada para rever, e onde for necessário, melhorar 

aspetos do SGSST. 
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7 . M e t o d o lo g ia  

 

7 . 1 Identificação da metodologia 

 

A identificação dos fatores críticos de sucesso (condições que devem ser reunidas para se alcançarem os 

objetivos estratégicos) e a definição dos objetivos são cruciais para assegurar o acompanhamento eficaz e a 

avaliação dos resultados. 

A metodologia, na sua componente prática, incidiu num estudo de caso na organização Aveleda, S.A, sendo 

a recolha de dados efetuada com base na realização do Diagnóstico inicial para o levantamento das condições 

de Segurança e Saúde do Trabalho, e na Auditoria ao sistema de gestão da SST tendo como referência a ISO 

45001:2018. 

No desenvolvimento da estratégia é muito importante identificar os fatores organizacionais, e compreender 

a sua influência sobre o sistema de gestão da SST, considerando-os nas fases de conceção, implementação e 

manutenção do sistema. 

Considerando que um sistema de gestão da SST: 

 É uma parte integrante do sistema global de gestão da organização, que possibilita a gestão 

dos riscos para a SST relacionados com as atividades da organização; 

 Compreende a estrutura organizacional, atividades de planeamento, responsabilidades, 

práticas, procedimentos, processos e recursos para implementar e manter a política da SST 

da organização. 

Para a implementação numa organização propõe-se a seguinte estratégia: 

1. Iniciar com uma auditoria de diagnóstico de modo a identificar a legislação e a regulamentação aplicável 

e permitir quantificar/avaliar a situação da organização face a este enquadramento; 

2. Assegurar o cumprimento dos requisitos legais; 
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3. Realizar o planeamento para a implementação do sistema de gestão da SST, referindo a sequência de 

atividades, responsabilidade e a respetiva calendarização; 

4. Validar o sistema com a revisão e decidir sobre a certificação. 

Metodologicamente, foi realizado um mapeamento e diagnóstico para a realização de uma implementação. 

Desse modo, pode-se afirmar que a ferramenta desenvolvida com base nos requisitos do referencial e a sua 

simulação contribuíram para a mensuração proactiva, integrada e contínua do processo de análise da 

implementação, da melhoria e do desempenho do sistema de gestão de segurança e saúde no trabalho, tendo 

demonstrado o percentual de não conformidade de 71 % para esse sistema inicialmente. 

Foi ainda efetuada uma análise global de acordo com os requisitos da Norma do âmbito de estudo para 

identificar o ponto de situação da organização através da observação direta e documental, tendo c omo 

“guideline”, uma checklist ( Anexo I). 

Após este diagnóstico inicial, foram elaborados planos de ação para revisão dos diversos processos 

documentais e outros requisitos em falta, como o manual do sistema de gestão de segurança e saúde no 

trabalho, procedimentos e registos, entre outros. 

Iniciamos este estudo pela definição dos objetivos e pela revisão da literatura relacionada com o tema, 

revendo os objetivos sempre que adequado e em função de problemas emergentes na literatura. O objetivo 

fundamental que norteou a concretização do presente estudo relaciona- se com a estratégia de implementação 

de um SGSST numa organização que atua no setor vinícola. 
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Fig u r a  11- Metodologia de Implementação

Proposta de estrutura 
 de melhoria contínua 
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O método utilizado consistiu na pesquisa bibliográfica, em documentação sobre a atual ISO 45001:2018, 

entre outros documentos, que permitiram a interpretação da norma e das ações necessárias ao cumprimento 

dos requisitos. 

A implementação de um sistema de gestão da segurança e saúde do trabalho permite que as organizações 

controlem os seus riscos para a SST, dos colaboradores e das partes interessadas, alcançando a melhoria no seu 

desempenho e assegurando a conformidade com a política de SST. 

Sendo a Política da SST e o Manual documentos nobres de consulta e orientação, a atenção foi focada, 

especialmente, na realização de procedimentos, instruções e respetivos registos pois são utilizados no 

quotidiano da organização e permitem garantir que os objetivos pretendidos em cada fase da realização do 

processo ou produto são obtidos da forma mais eficaz e mensurável. 

Realça-se a importância da Documentação: Política, Objetivos, Manual, Procedimentos, Instruções de 

Trabalho, Impressos e Registos. (Manual de Gestão SST _ Anexo VII). 

Concluída esta etapa, será acompanhada e monitorizada a implementação do sistema de gestão de acordo 

com o referencial e serão promovidas ações de formação e sensibilização com o objetivo de aumentar o 

envolvimento dos colaboradores no novo sistema de gestão de saúde e segurança no trabalho. 

Considera-se que o nível de maturidade da SST também pode dificultar a utilização de uma estrutura de 

medição do desempenho e para superar estes problemas, deve-se iniciar a medição a partir do atual estado da 

organização. 

No final do projeto, de acordo com a versão final da norma foi completada a checklist e realizada uma nova 

auditoria completa, de forma a avaliar o ponto de situação da implementação do sistema de gestão de SST. 

Relativamente aos procedimentos utilizados, esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso com 

características participativas. 
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7 . 2  Métodos de análise 

 

Foi utilizado o método de pesquisa qualitativo e quantitativo, consistindo na identificação da literatura sobre 

os sistemas de gestão e segurança do trabalho, análise, comparação e interpretação de normas de sistemas de 

gestão, de dados e de informações disponíveis na literatura especializada e na análise de dados e elaboração de 

checklist de forma a quantificar a avaliação do Sistema de Saúde e Segurança dos trabalhadores, dimensionando 

a necessidade de intervenção. 

Considerou-se primordial para a implementação de um Sistema de Gestão de SST a realização de um 

Diagnóstico SST que deve preceder a Auditoria final do Sistema SST de acordo com a norma ISO 45001:2018. 

Na opinião da autora, enquanto o Diagnóstico se destina a identificar os requisitos legais aplicáveis, o 

respetivo grau de cumprimento, as práticas e as medidas de controlo já existentes, bem como a identificar e 

caracterizar atividades com perigos e riscos para a SST, a Auditoria final tem como objetivo identificar e 

caracterizar as práticas e procedimentos organizacionais que foram aplicados e, quais os que serão necessários 

implementar para cumprir os requisitos da norma de referência. 

Para investigar as práticas de SST na organização e evitar potenciais desfasamentos entre teoria e prática, 

consultou-se os gestores e colaboradores internos e externos especialistas na área de intervenção (auditores), 

com a finalidade de identificar os métodos de análise e validar a metodologia proposta e adotar um instrumento 

que servisse os objetivos que foram propostos a alcançar com o presente projeto. 

Para o efeito, os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram o Diagnóstico SST (inicial), recolha 

de dados estatísticos e o tratamento dos mesmos e a posterior auditoria ao sistema e organização para a gestão 

da SST. 

 

7 . 3  D iagnóstico SST  e Auditoria SS T 

 

As metodologias a seguir para a realização de um Diagnóstico SST e para a realização de uma Auditoria SST, 

são distintas. De acordo com Pires (2012) no Diagnóstico SST é necessário identificar a legislação e a 
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regulamentação aplicável e com base nelas medir, quantificar, ou avaliar de outro modo a situação da 

organização face ao enquadramento existente, designadamente os níveis de exposição a perigos, os níveis de 

ruído, de qualidade do ar interior, os tipos e quantidades de substâncias perigosas, respetiva armazenagem e 

manipulação, entre outros. 

Os resultados de um Diagnóstico SST devem contemplar, designadamente: 

 Relação dos requisitos legais; 

 Identificação dos principais perigos e avaliação dos respetivos riscos; 

 Resultado de medições efetuadas para suportar as conclusões (se aplicável); 

 Propostas de ações de correção, corretivas e preventivas. 

Na Auditoria SST, as técnicas a utilizar pretendem determinar se as atividades relacionadas com a gestão 

estão suficientemente documentadas, se são entendidas e seguidas a todos os níveis da organização e se são 

eficazes na resolução dos problemas, tendo como referência a norma ISO 45001:2018 e a política de segurança 

e saúde da organização e outros requisitos internos. 

A Auditoria SST tem como objetivos, nomeadamente: 

 Identificar a legislação e regulamentação aplicáveis às atividades, e eventuais códigos de 

boas práticas; 

 Estabelecer o conjunto de requisitos a que deve obedecer o SGSST (ISO 45001:2018), mais os 

que decorrem da política de SST e dos requisitos legais aplicáveis; 

 Identificar como cada requisito está a ser cumprido, bem como referir as principais 

deficiências; 

 Estabelecer um plano de implementação que identifique os recursos a afetar, as prioridades 

para as ações que são determinantes para obter a implementação e eficácia do sistema; 

 Estimar os custos de eventuais incidentes e acidentes; 

 Identificar os processos críticos e respetivos indicadores. 
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   Da análise dos dados obtidos no Diagnóstico e na Auditoria, é difícil identificar o nível de implementação do 

sistema segundo o modelo de Gallagher (1997) que refere três níveis de realização e avaliação do desempenho: 

 1 º  N í v e l  - Responde aos requisitos legais. Os resultados avaliados são muito limitados, por 

exemplo, indicadores de absentismo por doença e índice de tempo ou horas perdidas por lesão 

ou acidente. É um sistema muito limitado; 

 2 º  N í v e l  - O sistema de gestão da SST funciona em toda as áreas da organização e da 

produção e o trabalho é realizado sem colocar em risco a segurança e a saúde dos 

trabalhadores; 

 3 º  N í v e l  - Corresponde à implementação dos requisitos da ISO 45001:2018. 

Atendendo aos seguintes factos: 

 Evidência da estratégia de prevenção focada no controlo das fontes de perigos e riscos, com a atenção 

orientada para a gestão de perigos e riscos de modo a priorizar a identificação, avaliação e controlo; 

 Potencial integração da SST com o sistema de gestão da qualidade relatada durante a auditoria; 

 Diversas iniciativas de boas práticas de gestão e do envolvimento dos trabalhadores. 

P e r m i t e  c o l o c a r  a  o r g a n i z a ç ã o  n a  f a s e  i n i c i a l  d o  3 º  N í v e l .  

 

7 .4  Limitações do estudo 

 

O presente trabalho foi alvo de algumas limitações que, pela sua significância se passam a expor. Em 

primeiro lugar, o facto de a Aveleda, S.A não ser certificada em Segurança e Saúde no Trabalho. Em segundo 

lugar, pela escassez de informação. A ISO 45001:2018 é uma norma recente, o que torna mais difícil a oferta de 

informação acerca da mesma. Algumas alterações da estruturação no Departamento de Recursos Humanos e, 

consequentemente, na área de Segurança e Saúde no Trabalho, obrigaram a uma readaptação e a uma alteração 

nos procedimentos ação. 
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8 .  R e s u lt a d o s  

 

Da análise dos resultados da Auditoria de Diagnóstico SST e da Auditoria de seguimento final de SST é 

possível avaliar o estado da implementação do SGSST, identificar o tipo de indicadores de desempenho que 

sejam pró-ativos e não somente indicadores que sirvam para alertar após o dano ter ocorrido, apresentar 

algumas conclusões, bem como recolher informação para propor uma estrutura de melhoria contínua de 

avaliação do desempenho, que se pensa ser determinante para obter a implementação eficaz do Sistema de 

Gestão da Segurança e Saúde do Trabalho. 

 

 

 

T a b e la  2- Auditoria Diagnóstico Inicial 

 

Na auditoria de diagnóstico, foram detetadas várias inconformidades na área de segurança e saúde no 

trabalho, nas quais se destacam a inexistência de suportes requeridos pelo referencial, como a Política de SST, 

procedimentos e manual de gestão de SST, avaliações de riscos sistematizada em todos os setores da 

organização, avaliação de conformidade legal no âmbito de SST, inexistência de objetivos de SST e respetivos 

indicadores ( kpi’s). Por outro lado também, a falta de formação relativamente às medidas de prevenção e 

utilização de EPI’S adequados para as atividades desenvolvidas era também uma necessidade transversal
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No entanto, é de salientar a exemplar organização já existente no SGI da Aveleda relacionada com as boas 

práticas e processos de forma global. Para todas as situações de incumprimento foi dado seguimento através de 

estabelecimento de planos de ação, conforme descrito no Anexo III. 

Posteriormente à realização desta auditoria diagnóstica, seguiu-se a implementação efetiva do Referencial 

que foi ao longo do projeto sendo atualizado de acordo com os requisitos da última versão. Todo o sistema foi 

assim estruturado e foram criados todos os suportes necessários para o cumprimento dos requisitos. No 

decorrer deste período, foram sendo integrados todos os itens ligados diretamente à segurança dos 

colaboradores nas suas atividades ( ex.: cumprimento das regras de segurança, utilização de EPI’S, boas práticas 

nos locais de trabalho : iluminação adequada, ergonomia, exposição a agentes físicos, biológicos e químicos , 

entre outros), nas auditorias de verificação de boas práticas Kaizen e processos de SGI, realizadas mensalmente. 

Por outro lado, também nestas verificações mensais foram acompanhadas as ações resultantes da auditoria 

inicial com base na ISO 45001:2018. 

Concluído todo o processo de implementação do referencial, no âmbito da produção de vinhos e 

aguardentes da Aveleda, foi realizada uma auditoria final global que permitiu avaliar o estado de conformidade 

da organização com os requisitos da norma em estudo, de acordo com tabela seguinte: 

 

T a b e la  3  - Auditoria Final 
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Nas tabelas seguintes, encontra-se o resumo das ações ainda por concluir resultantes da auditoria final. 

 

 T a b e la  4  - Planos de ação Sub requisito 5.4 

 
T a b e la  5- Plano de ação sub requisito 6.2 

T a b e la  6 - Plano de ação sub requisito 7.5.3 

 

 
 

5 . 4  

 

 
P a r t i c i p a ç ã o  e  c o n s u l t a  

 

 
C  

 

 
O M 

 

 
N
C  

 

 
N
A  

 

O b s . / E v i d ê n c i a s /  

S u p ortes/Constataçã o  

 

 
Açõe s 

 

 
R e s p .  

 

 
P r a z o  

 

 
E st a d o  

 

 
E ficá c i a  

 

 

a )  

Os colaboradores são 

envolvidos apropriadamente 

na identificação do perigo, 

avaliação de riscos e 

determinação das medidas de 
controlo? 

 

 

 

2   

 

 
Plano de ação, 

auditorias in loco 

Incluir na auditoria 

mensal um inquérito 

de participação dos 

colaboradores 

 

 

SP;SD 

 

 

jan/19 

 

Em 

curso 

 

 

 

 

b )  

 

Os  colaboradores   são 
envolvidos no desenvolvimento 

e revisão dos objetivos e 
políticas de SST ? 

Como ? 

 

 
 

 

2   

 

 
Relatório Anual dos 

Objetivos (Segurança e 

Saúde no Trabalho) 

Sinistralidade e 

Absentismo ; Report 

Mensal; Incluir 

participação reunião 

Kaizen para melhorar 

comunicação 

 

 
 

SP;SD 

 

 
 

jan/19 

 
 

Em 

curso 

 

 
# 

 
Requisito 

 
C 

 
OM 

 
NC 

 
NA 

Obs./Evidências/ 

Suportes 

Constatação 

 
Ações 

 
Resp. 

 
Prazo 

 
Estado 

 
Eficácia 

6 Planeamento 

6 .2  O bjetivo s  e planeam ento  da S S T  par a atingi - lo s  

6  . 2 . 1  O bjetivo s  de S S T  

 
 
6  . 2 . 1 . 4  

Quando é realizada 

a revisão dos 

objetivos? Qual é a 

periodicidade da 

revisão? 

  

 

2 

   

Sistema de 

Gestão de 

Desempenho- 

Relatório anual 

 

Criar lista 

com todas 

as revisões 

 

 

SP 

 

 

Fim 2018 

 

 

Em curso 

 

 
# 

 
Requisit

o 

 
C 

 
OM 

 

 

NC 

 

 

NA 

Obs./Evidên 

cias/Suportes 

Constata çã o 

 
Ações 

 
Resp. 

 
Prazo 

 
Estado 

 
Eficácia 

7.5.3 Controlo de Informação 

 
 
 

7.5.3 .2 

Todos os registos necessários 

ao cumprimento dos requisitos 

da matéria de SST devem estar 

completos,detalhados, 

arquivados e encontrarem-se 

disponíveis sempre que for 

necessário serem consultados. 

  

 

 

2 

   

 

Plano de 

arquivo; 

Controlo de 

documentos 

  

 

 

Rever e 

Atualizar 

 

 

 

Fim de 

2018 

 

 

 

SP 

 

 

 

Em curso 
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T a b e la  7 - Planos de ação sub requisito 8.6 

T a b e la  8- Planos de ação requisito 9 

 

 
 

 

# 

 

Requisito 

 

C 

 

O
M 

 

NC 

 

N
A 

Obs./Evidências/Suportes 

Constatação 

 

Ações 
 
Resp 

 

Prazo 

 

Estado 

 

Eficácia 

8.6 Preparação e resposta de emergência 

a)  
A organização tem identificados os 

potenciais situações de emergência ? 

 

2 

  

 

 

Medidas de Auto Proteção  SP Fim 

2018/Inicio 

2019 

Em curso  

 

b) 

É mantido um processo de prevenção e 

minimização dos riscos e potencais situações 

de emergência ? 

 
 

2 

  Avaliação de Riscos; 

Medidas de Autoproteção ( 

Medidas de Prevenção ) 

  

SP 

Fim 

2018/Inicio 

2019 

 

Em curso 

 

 
c) 

A organização providencia toda a 

formação e treino necessário adequado para 

cada equipa 

 
 

2 

  Plano de Simulacros e 

Formação 

 

( Exactusensu ) 

 

SP 

Fim 

2018/Inicio 

2019 

 

Em 

curso 

 

d) 
A organização contém um plano de 

emergência interno 

 

2 

  PSI  SP Fim 

2018/Inicio 

2019 

Em curso  

 
e)  

A organização dispõe de vias e saídas de 

evacuação e de equipamentos de resposta a 

situações de emergência . 

  

2 

  Avaliação de Riscos; 

Medidas de Autoproteção ( 

Medidas de Prevenção ); 

PSI 

 

( Exactusensu ) 

 

SP 

Fim 

2018/Inicio 

2019 

 

Em curso 

 

 
f)  

Os equipamentos são mantidos em 

permanente estado de prontidão ? 

  

2 

  Registos de 

manutenção de material de 

incêncio 

 

PROSEGUR 

 

DRH

Q 

Fim 

2018/Inicio 

2019 

 

Em curso 

 

 
 
g) 

São elaborados e mantidos todos os registos 

relacionados com a formação de todos os 

colaboradores para os planos de emergência 

bem como os registos dos simulacros 

efetuados. 

  

 

2 

   

Portal de formação; 

Relatórios de Simulacros 

 

 

PROSEGUR 

 

 

SP;SD 

 

Fim 

2018/Inicio 

2019 

 

 

Em curso 

 

 

# 

 

Requisito 

 

C 

 

O

M 

 

NC 

 

NA 

Obs./Evi d ê n ci a s /S u p o rt e s 

Constatação 

 

Ações 

 

Resp. 

 

Prazo 

 

Estado 

 

Eficáci

a 

9 Avaliação do Desempenho  

 

b )   

Critérios/procedimentos para avaliação 

do desempenho; 

  

2 

  Ficha de Avaliação de 

Competências e 

Comportament os; 

Criação ficha de 

competências e 

comportamentos 

  

Fim 2018 

 

Em curso 

 

 

c )  

Periodicidade da monitorização e 

medição; 

  

2 

  Registos de avaliação de 

competências; 

Criação ficha de 

competências e 

comportamentos 

  

Fim 2018 

 

Em curso 

 

 

e )   

Registos de resultados de 

monitorização e medição e 

comunicação; 

  

2 

  Ficha de Avaliação de 

Competências e 

Comportament os; 

Criação ficha de 

competências e 

comportamentos 

  

Fim 2018 

 

Em curso 

 

 

f )   

Deve-se falar com o número de 

colaboradores relevante, assim como 

parte interessantes relevantes;  

  

2 

  RReport Mensal aos 

colaboradores 

Responsáveis ; Email 

Formalizar a 

comunicação 

 

SD;SP 

 

2019 

 

Em curso 
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T a b e la  9  - Planos de ação sub requisito 10.1 

Em resumo e, de acordo com a evolução em todo o trabalho desenvolvido da implementação dos requisitos 

do referencial, foi obtido um score final de 89% de conformidade e apenas com desvios classificados como 

melhorias Sendo este, um excelente indicativo do cumprimento dos objetivos estabelecidos para a realização 

deste projeto. 

Os planos de ação em curso estão na maioria relacionados com a consolidação do suporte documental e 

outros requisitos que serão fechados na revisão anual ao sistema, de acordo com o previsto no PG-01 (Gestão 

do SGI) – a realizar em Janeiro de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

# Requi

sito 

C OM NC NA 
Obsv./Evidências/Suportes 

Constatação 
Açõ

es 

Resp. Prazo Estado Eficácia 

1 0 . 1  Inc i dent e,  não  c o nf o r m i dade e aç ão  c o r r et i va  

 
 

1  0 . 1  . 1  

A  organização  tem  planeado e 

implement ad o um processo 

para gestão de incidentes e não 

conformid ad es, incluindo 

relatórios para 

investigar e tomar medidas; 

 

 

2 

  

 

Processo de Gestão 
da Melhoria  

 
Completar com o 

âmbito de SST 

 

SP 

 

Fim 
2018 

 

Em 
curso 

 

 
1  0 .2 .1  . 1  

A organização deve garantir a 
participação dos 

trabalhadores na implementação 
dos objetivos com vista à melhoria 

contínua 

 

 
2 

  

Report Mensal aos 

colaborado res 
Responsáve is ; Email 

Formalizar a 

comunicação 

 
SP 

 
Fim 
2018 

 
Em 
curso 
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9 .  C o n c lu s õ e s  

As motivações para a realização desta investigação centraram-se na implementação de um sistema de 

gestão de segurança como um meio para a melhoria do desempenho da SST, dada a valorização cres cente da 

área de Segurança e Saúde do Trabalho. O projeto iniciou-se num estudo prévio e na análise pormenorizada 

ISO/DIS 45001 e mais tarde, após a sua publicação, o estudo e a aplicabilidade do mesmo, incidiu já sobre a 

versão final e atualizada da norma ISO 45001:2018. 

O objetivo que norteou a realização deste estudo/projeto está relacionado com a estratégia para a 

implementação de um sistema de gestão da SST, principais elementos e fatores organizacionais que o 

influenciam. 

Da análise dos resultados, constatou-se que os fatores organizacionais necessários para que o sistema de 

gestão da SST possa ganhar consistência ao longo do tempo e promova a melhoria no desempenho da SST, são 

designadamente, compromisso da gestão de topo, o contexto da organização, a comunicação e a avaliação do 

desempenho. 

Após serem referidos os principais resultados obtidos na avaliação importa agora aludir ao seguinte: foi 

criada e integrada uma política da SST formalizada, criados procedimentos do SGSST definidos para dar suporte 

aos vários requisitos da ISO 45001:2018. De salientar ainda, a criação de cheklist global do referencial do âmbito 

de estudo. As práticas da SST inicialmente não estavam integradas num contexto do sistema de gestão da SST, 

designadamente, o de identificação de perigos e avaliação de riscos. Foram melhorados e criados registos e 

suportes que servem como base de evidências e de funcionamento da SST e que foram integrados na gestão 

documental do SGI e estratégia da organização. Considera-se assim, que este projeto contribuiu para uma 

melhoria significativa na sistematização das atividades e processos de segurança do trabalho na organização. 

Finalmente, o compromisso da organização no desenvolvimento de condições de segurança e saúde no 

trabalho, minimizando os riscos da sua atividade de modo a reduzir o seu impacto e consequências, permitiu 

estimular a motivação e bem-estar dos colaboradores, bem como a garantia no compromisso de assegurar o 

cumprimento dos requisitos legais aplicáveis. 

Considera-se assim, que o objetivo que norteou a realização deste estudo foi atingido
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1 0 .  F u t u r o s  d e s e n v o lv im e n t o s  

 

Apesar do contributo, o estudo realizado ainda carece de continuidade e consolidação e deve ser 

aprofundado. 

Considerou-se que seria interessante assegurar este tipo de estudos, nomeadamente: 

 Investigar de que forma a estratégia na implementação de um sistema de gestão da SST pode ser 

uma opção para o alcance dos objetivos das organizações e, ainda, como alguns fatores 

organizacionais podem afetar esta opção; 

 Efetuar uma análise comparativa dos níveis de produtividade de organizações com e sem 

sistemas de gestão da SST implementados, que pode não só conferir um melhor conhecimento da 

aplicabilidade da norma, como também demonstrar as vantagens económicas em termos de SST 

aos decisores; 

 Avaliar a criação de valor da certificação dos sistemas de gestão da SST (como forma de 

desmistificar que as certificações têm crescido como uma ferramenta de marketing). 
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12. Anexos 

 

 

 

 

 



Anexo I – Auditoria Diagnóstico Inicial  
 

 

Data Auditoria: 30 de Junho 2017 

  

 

Realizado por: Sara Pacheco/ Sara Dias 
 

Âmbito: Avaliação do SGSST da organização com orientação ISO/DIS 45001 
 

  

Nível 

Cap.4 

Contexto da 

Organização 

Cap.5 

Liderança e participação 

dos trabalhadores  

Cap.6 

 Planeamento 

Cap.7 

Suporte 

Cap.8 

Operação 

Cap.9 

Avaliação do 

Desempenho 

Cap.10 

Melhoria 

 

NC 1 8 0 0 0 1 1  

OP 1 9 15 14 8 13 3  

C 3 18 7 16 16 13 32  

NA         

SCORE MÁXIMO ( TUDO ) 20 140 116 96 96 116 40 624 

SCORE OBTIDO 5 35 22 30 24 27 36 179 

NC = 0         

OP=2        - 71%  

C=4         

 



RELATÓRIO DA AUDITORIA 

DATA: 24 ABRIL 2019

ÂMBITO:

 SEGUIMENTO DE AUDITORIA 
ANTERIOR

 PENDENTES

EQUIPA AUDITORA: 

 DRHQ- SD

COLABORADORES CONTATADOS:

 RODRIGO GONÇALVES

 SUSANA LAPA

 ANA 

VILLA ALVOR ABRIL 2019



VILLA ALVOR ABRIL 2019

ESTADO E CONSERVAÇÃO DAS INFRAESTRUTURAS

 Estado de Paredes interiores e tetos- Sala de Barricas Aguarda

 Portões – Fechar com “pestana” de borracha nos dois portões (RG)

 Pequeno jeito na parede intermédia e na entrada (Solicitar RG)

 Escoamento Exterior e nivelamento piso – em curso (RG)



VILLA ALVOR MARÇO 2019

CONTROLO DE PRAGAS GESTÃO RESIDUOS

 Realizada Visita global para integração Pest Online

 Proposta para Unidades SANITACT (WC Feminino)

 Zona da entrada da Loja- Arranjar planta repelente 

(ex. Citronella).

 Retirar posto em cartão (proibido)

 Aguarda proposta integrada- Rentokil

 Enviar Sucata+ arames+ postes do fundo da adega+ 

chiller – aguarda recolha (RG)

 Arrumar e identificar contentores de resíduos (RG)

 Colocação de contentores por parte da Câmara (RG)



VILLA ALVOR ABRIL 2019

CONTROLO DE FORNECEDORES-MÃO DE OBRA

 Solicitar docs e aplicar requisitos de compra (SP em curso)

 Criar Flyers e regras de acesso e enviar Rodrigo(SD) 

 Afixar nas entradas e dar formação aos colaboradores externos e fazer 

cumprir com as regras de acesso e 

código de boas práticas.

 ENCOMENDAR EPI´s para externos: BATAS, TOUCAS, IMPERMEÁVEIS (SP 

com Ok do Manuel Soares) 

 Colocar armário para troca de roupa e colocação de objetos pessoais à 

entrada dentro da adega.  



LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO

 Retirar docs obsoletos da Parede OK
 Adaptar e Integrar os documentos da Aveleda-Plano e registos 

OK 
 Atualizar com produtos e fichas de segurança que estão a 

comprar – AUCHAN 
 Revisão global do Plano OK 
 Centralizar local de armazenagem de produtos e utensílios e 

Fichas atualizadas, (junto do Laboratório), devidamente 
identificado.

EMERGENCIA, EXTINTORES
Fazer levantamento 
Incluir já nova zona exterior 
de armazenamento, com 
caixa de areia e extintor. 
(SP)

VILLA ALVOR ABRIL 2019



BOAS PRÁTICAS, ARRUMAÃO E 6S 

 Corrigir situações de não 
conformidades identificadas;

 Arrumar objetos e moveis não 
utilizados na Adega:

-Mesa Preta OVAL
-Armário Madeira grande 
-Expositor madeira grande
-Cofre
- Cadeiras e móvel na entrada.
-Tralha da mesa e radio do chão.
Rolhador manual – definir local
 Centralizar os produtos que 

estão do “outro lado”.
VILLA ALVOR ABRIL 2019



DOCUMENTOS, SUPORTES E RASTREABILIDADE

 RGPD OK nas 
pastas 

 Susana recolhe 
dados e xls
clientes loja.

 Implementar Registo 
de controlo receção 
próximas entregas

 Organizar Pastas-
Arquivo por Item 
receção 

 Prova de QUEIJO-Manter frio

EXTERIOR – ARRUMAR E CRIAR LOCAIS PARA CADA “COISA”

VILLA ALVOR ABRIL 2019



MELHORIAS|PRIORIDADES- NOVAS AÇÕES

• Extintores-Pedir propostas para nova zona exterior( junto chiller)-(SP)

• EPIS para externos decidir (MS) Botas/galochas/impermeáveis e batas

• Centralizar zona de armário da limpeza (RG/SL)

• Colocar zona de troca de roupa e objetos pessoais para externos (RG)

• Prova de queijo, colocar no frio (SL)

• Fazer 6s e arrumar ( equipa)

• Melhorar nivelamento do piso e buracos da parede (RG)-em curso

• RGPD- Avaliar dados que são recolhidos – SD ver com PS

• Possibilidade de trazer os produtos fito todos para o mesmo local.- ver com MS

• Avançar com contentores da câmara.(SL)

• Arranjar balança para verificação metrológica legal e implementar controlo por lote(3 garrafas)?(Decidir com MS)

• Pedir recipientes limpeza e higienização mãos para a entrada na adega.(SL)

VILLA ALVOR ABRIL 2019



VILLA ALVOR ABRIL 2019

LAYOUT DAS INSTALAÇÕES 

 Reavaliar riscos e cumprimento de normas e propor alterações layout atual- Em curso 

LAYOUT DAS INSTALAÇÕES 





Requisitos legais 

Diploma / 

Document
o 

Obrigações Aveleda Notas Resp. 
Evidências/Suporte

s 

Avaliação de conformidade legal 

Assunto Secção  
R.L

. 

Questões a 

verificar 

Co

nfor
me  

Cumpre 

Parcialm
ente 

Não 

cumpre 

Não 

Aplicáve
l 

Data 

ACL 

Evidências/Constatações 

de Auditoria 

Planos de 

Ação 

Condições de SST 

Artigo 
281.º  
Princípio

s gerais 
em 
matéria 
de 

seguran
ça e 
saúde no 

trabalho 
& 
Artigo 
15.º  

Obrigaçõ
es gerais 
do 
emprega

dor 

1 

Lei n.º 
7/2009, de 

12 de 
fevereiro  
& 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

A Aveleda deve assegurar aos 
trabalhadores condições de 
segurança e saúde em todos os 

aspetos relacionados com o 
trabalho, aplicando as medidas 
necessárias tendo em conta 
princípios gerais de prevenção. 

E é da sua responsabilidade a 
totalidade dos encargos com a 
organização e o funcionamento 
do serviço de SST e demais 

sistemas de prevenção.  

Nota explicativa: 
O regime relativo a acidentes de trabalho e 
doenças profissionais, com as necessárias 
adaptações, aplica-se igualmente: 

a) A praticante, aprendiz, estagiário e demais 
situações que devam considerar-se de formação 
profissional; 
b) A administrador, diretor, gerente ou equiparado, 

sem contrato de trabalho, que seja remunerado por 
essa actividade; 
c) A prestador de trabalho, sem subordinação 
jurídica, que desenvolve a sua atividade na 

dependência económica, nos termos do artigo 10.º 
do Código do Trabalho. 

DRHQ 

 
1 -  Relatórios SST;  

2 - Consulta anual 
aos trabalhadores: 

Pastas SST; 
3 - Formação 

profissional na àrea 
de SST: Registos de 

Formação.  
4 - Relatório Único. 

→ De que forma é 
assegurada a 

saúde e segurança 

dos trabalhadores? 

C  

      

Mar/19 

São feitas Auditorias e 
respetivo relatório (ex: 
Lagares); 

É feita uma consulta anual aos 
trabalhadores. 
No ano de 2018 os 
colaboradores realizaram 

formação na área de SST; 
No relatório único de 2017 
constam todas as 
informações respeitantes a 

SST. 

− 

Condições de SST 

Program
a 

Nacional 

de 
Saúde 

Ocupaci
onal - 

DGS 

2 

Direção 

Geral de 
Saúde  

A Avelede deve solicitar à 

empresa prestadora de serviços 
externos uma autorização emitida 
pela DGS – Direção-Geral da 
Saúde, a qual é concedida após 

verif icação de um conjunto de 
requisitos específ icos, passando 
depois a integrar a Lista de 
Empresas Autorizadas publicada 

pela DGS no microsite da Saúde 
Ocupacional. 

O Serviço Externo só poderá ser prestado por 
empresa/entidade autorizada: 
 
a) Pela DGS, quando prestam atividades no 

domínio da Saúde do Trabalho. As 
empresas/entidades que estão autorizadas pela 
DGS a prestar Serviços Externos de Saúde do 

Trabalho encontram-se publicadas na lista de 
empresas autorizadas e na lista de empresas 
tacitamente autorizadas. 
 

b) Pela ACT, quando prestam atividades no 
domínio da Segurança do Trabalho. A lista das 
empresas autorizadas a prestar Serviços Externos 
de Segurança do Trabalho pode ser consultada em 

www.act.gov.pt. 

TSL 

Documento 
comprovativo de 

autorização de 
prestação de serviços 

externos  

  C  

      

mar/19 

Autorização de Prestação de 
serviços de Medicina no 

Trabalho - ( Pastas RH) - 
Declaração 425/2018 - 
Válido até 08 de Nov/2019  

− 

CONDIÇÕES DE 
SST 

Artigo 
83.º 

3 

Lei n.º 

102/2009, 
de 10 de 

setembro 

4 — O contrato entre o 

empregador e a entidade 
prestadora de serviços externos é 
celebrado por escrito. 

Para cumprimento dos objetivos, de acordo com as 
boas práticas nesta matéria e as recomendações 

da DGS, deve existir um contrato escrito entre o 
empregador e a entidade prestadora dos serviços 
externos que inclua as especif icações que 
salvaguardem a saúde dos trabalhadores 

  

Contrato de 

prestação de 
serviços; Código de 

boas práticas  

  C  

      

mar/19     

RESPONSABILID

ADE DE 
INFORMAR 

Artigo 

282.º 
Informaç

ão, 

consulta 
e 

formaçã
o dos 

trabalha
dores 

4 

Lei n.º 

7/2009, de 
12 de 

fevereiro  

A Aveleda é obrigada a informar 
os trabalhadores sobre os aspetos 

relevantes para a proteção da sua 
segurança e saúde e a de 
terceiros. 

Obrigações - Trabalhador: 
a) Cumprir as prescrições de SST estabelecidas 

pela Aveleda (ex:. Utilizar corretamente máquinas, 
aparelhos, instrumentos, substâncias perigosas; 
comparecer às consultas e aos exames 

determinados pelo médico do trabalho; e) 
Comunicar imediatamente ao superior hierárquico 
ou, não sendo possível, ao trabalhador designado 
para o desempenho de funções específ icas nos 

domínios da SST as avarias e deficiências por si 
detetadas que se lhe afigurem suscetíveis de 
originarem perigo grave e iminente). 

DRHQ 

1 - Registo de 
formação e 

informação sobre os 
riscos de trabalho 
inerentes a função: 
Portal de Formação. 

→ Os 
Colaboradores são 
informados acerca 

dos riscos 
inerentes ao 

desempenho da 
sua função, no 

âmbito de SST?  

C  

      

mar/19 

No ano de 2018 todos os 

trabalhadores admitidos 
realizaram ações de formação 
no âmbito de SST. 

− 

https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx
https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/perguntas-frequentes-.aspx


GARANTIA 
MÍNIMA DE 

SERVIÇOS DE 
SST 

Artigo 
101.º 

Garantia 
mínima 

de 

funciona
mento 

do 
serviço 

de 
seguran

ça no 
trabalho 

5 

Lei n.º 

102/2009, 
de 10 de 

setembro 

Constituição miníma obrigatória dos RH 
do serviço de SST na Aveleda no 

dominío da Segurança no trabalho: 2 
técnicos, sendo pelo menos um deles 
técnico superior de Segurança no 
trabalho; 

Nota explicativa: 

1 - A Aveleda é obrigada a instituir serviço 
interno que abranja: 
O estabelecimento ou conjunto de 
estabelecimentos que desenvolvam 

atividades de risco elevado, nos termos do 
disposto no artigo seguinte, a que estejam 
expostos pelo menos 30 trabalhadores (No 
artigo 79.º da Lei n.º 102/2009, de 10 de 

setembro é apresentada a lista indicativa dos 
trabalhos ou atividades com potencial risco 
profissional elevado). 

SD; SP 

1 - Registo de 
admissão dos 2 

técnicos de SST: 
Mapa de Admissões;  
 
2 - Cópia das suas 

Carteiras 
Profissionais; 
 
3 - Comprovativo de 

agendamento e 
realização das 
consultas: Ficheiro - 
Consultas médicas. 

→ Existem 2 

técnicos de SST, 
sendo 1 deles 

técnico Superior? 

C  

      

mar/19 
Existem 2 técnicas Superiores 
de SST: Sara Dias e Sara 
Pacheco (18/2/2019). 

− 

103.º 
Médico 

do 
Trabalho 

6 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

1- Considera-se que o médico de 

trabalho é licenciado em Medicina com 
especialidade em medicina no trabalho 
reconhecida pela Ordem dos Médicos; 
2- o Médico de trabalho é considerado 

aquele cuja idoneidade técnica seja 
reconhecida para o exercicio das 
respetivas funções, nos termos da 

presente lei.  

Nota explicativa: 
1 - Considera -se médico do trabalho o 
licenciado em Medicina com especialidade de 

medicina do trabalho reconhecida pela 
Ordem dos Médicos. 

DRHQ 

Portal Recursos 
Humanos- Pastas 
SGI- Acidentes e 

Medicina no 
Trabalho- Medicina 
no trabalho  

→ É assegurado o 
número de horas 
mensais mínimas 

para assegurar os 
atos médicos 
obrigatórios? 

C  

      

mar/19 

Mensalmente, o médico visita 

as instalaçoes da aveleda 
para visitas de medicina 
preventiva (ex: mês de fev • 13 
de março (09:00 – 12:00)  

Medicina Curativa; 
• 27 de março (09:00 – 12:00)  
Medicina Curativa; 
• 13 de março (14:00 – 17:00) 

–Medicina Trabalho. 

− 

Artigo 
105.º 

Garantia 

mínima 
de 

funciona
mento 

do 
serviço 
de saúde 

no 
trabalho 

7 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

1 — O médico do trabalho deve prestar 
actividade durante o número de horas 
necessário à realização dos actos 

médicos, de rotina ou de emergência e 
outros trabalhos que deva coordenar.  
2 — O médico do trabalho deve 
conhecer os componentes materiais do 

trabalho com influência sobre a saúde 
dos trabalhadores, desenvolvendo para 
este efeito a catividade no 
estabelecimento nos seguintes termos:  

a) Em estabelecimento industrial ou 
estabelecimento de outra natureza com 
risco elevado, pelo menos uma hora 

por mês por cada grupo de 10 
trabalhadores ou fracção;  
b) Nos restantes estabelecimentos, 
pelo menos uma hora por mês por 

cada grupo de 20 trabalhadores ou 
fracção. 

- DRHQ 

2 - Comprovativo de 
agendamento e 
realização das 

consultas: Ficheiro - 
Consultas médicas. 

→ É assegurado o 
número de horas 
mensais mínimas 

para assegurar os 

atos médicos 
obrigatórios? 

C  - - - mar/19 

Mensalmente, o médico visita 
as instalaçoes da aveleda 

para visitas de medicina 
preventiva (ex: mês de fev • 13 
de março (09:00 – 12:00)  
Medicina Curativa; 

• 27 de março (09:00 – 12:00)  
Medicina Curativa; 
• 13 de março (14:00 – 17:00) 

–Medicina Trabalho. 

- 

EXAMES 

Artigo 
108.º 

Exames 

de saúde 

8 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

1 - A Aveleda é obrigada a 
assegurar a realização dos 
seguintes exames de saúde: 
a) Exames de admissão, antes do 
início da prestação de trabalho ou, 
se a urgência da admissão o 
justificar, nos 15 dias seguintes. 
2 - Assegurar que estes exames 
serão constituídos por: 
Elaboração da história clínica e 
profissional direcionada à saúde 
ocupacional; 
Observação clínica e registo de 
dados em ficha clínica; 
Interpretação de exames 
complementares de diagnóstico e 
eventuais relatórios que o 
trabalhador apresente à consulta; 
Encaminhamento do trabalhador, 
quando necessário, para o Médico 
Assistente ou outro; 
Solicitar a realização de exames 
complementares de diagnóstico ou 
relatórios clínicos considerados 

Nota explicativa: 
As observações clínicas relativas aos 
exames de saúde são anotadas na ficha 
clínica do trabalhador. 
2 — A ficha clínica está sujeita ao 
segredo profissional, só podendo ser 
facultada às autoridades de saúde e aos 
médicos afetos ao organismo com 
competência para a promoção da SST 
ministério responsável pela área laboral. 

DRHQ 

1 - Comprovativo 
de agendamento 
e realização da 

consulta de 
Admissão: 
Ficheiro - 
Consultas 
médicas); 

 
 2 - Ficha de 

Aptidão: Ficha de 
Colaborador. 
3 - Ficha de 

Colaborador. 

→ São 
realizados os 

exames 
obrigatórios? 

(ver exemplo do 
último mês). 

  

CP 

    

mar/19 

No mês de fev:  
Foram realizados os 5 

exames de admissão (num 
total de 5 admissões). 
ex : Rui Viana e Susete 
Rodrigues : Alteração da 

função  
Realizada Ficha de Aptidão 
para a função  

Em falta : 

Solicitação 
da f icha 

clinica por 
parte do 

médico de 
trabalho 



imprescindíveis à elaboração do 
parecer da aptidão física e psíquica 
do trabalhador; 
Recomendações preventivas e/ou 
curativas ao trabalhador, sob 
exame clínico. 
Emissão da Ficha de Aptidão. 

Artigo 
108.º 

Exames 

de saúde 

9 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

Assegurar a realização dos 
seguintes exames de saúde: 
b) Exames periódicos, anuais para 
os menores e para os trabalhadores 
com idade superior a 50 anos, e de 
2 em 2 anos para os restantes 
trabalhadores. 

- DRHQ 

1 - Comprovativo 
de agendamento e 

realização da 
consulta de 

Admissão: Ficheiro 
- Consultas 
médicas);  

2 - : Ficha de 
Colaborador. 

  C  

      

mar/19   − 

Artigo 
108.º 

Exames 
de 

saúde 

10 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

Assegurar a realização dos 
seguintes exames de saúde: 
d) Exames complementares de 
diagnóstico - serão propostos pelo 
Médico Especialista em Medicina 
do Trabalho em função dos riscos 
a que estão expostos nas 
diferentes atividades que 
desenvolvem, após os exames 
clínicos iniciais e o conhecimento 
dos riscos a que cada trabalhador 
está exposto. 
1- Os exames de acuidade visual 
são obrigatórios para os 
trabalhadores que operem com 
visores (computadores)-Dec. Lei 
349/93 
2 - Os Audiogramas são 
obrigatórios para os grupos de 
trabalhadores expostos a ruído – 
Decreto-Lei 182/2006. 

Nota explicativa: 
Os exames complementares de 
diagnóstico que se realizam e mais 
utilizados nas boas práticas de Medicina 
do Trabalho, sendo que alguns 
decorrem de legislação específica, são: 
 
Vigilância Biológica (Análises de sangue 
e urina, marcadores biológicos, 
coproculturas e exsudatos); 
Audiograma tonal; 
Rx do Tórax; 
Exame de acuidade Visual c/ "Vision 
Tester"; 
Espirometria; 
Rastreios de alcoolemia, opiáceos e 
canabinoides; 
ECG em repouso c/tira de ritmo. 

DRHQ 

1 - Comprovativo 
de agendamento e 

realização da 
consulta de 

Admissão: Ficheiro 
- Consultas 
médicas);  

2 -: Ficha de 
Colaborador. 

    

  

NC 

  

mar/19   

Verif icar a 

realização 
dos 

exames  

Artigo 
108.º 

Exames 
de 

saúde 

11 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 
setembro 

Exames Médicos Ocasionais 
 
  
São efetuados sempre que existam 
alterações substanciais nos 
componentes materiais do 
trabalho, que possam ter 
repercussão nociva na saúde do 
trabalhador, bem como no caso de 
regresso ao trabalho, depois de 
uma ausência superior a 30 dias, 
por motivo de doença ou acidente. 
 
 
O médico do trabalho pode 
solicitas, para completar a sua 
observação e formular uma opinião 
mais precisa sobre o estado de 
saúde trabalhador. 
 
  

Nota explicativa: 
Sempre que um colaborador estiver 
exposto a substâncias perigosas ou 
equipamentos de trabalho que possam 
pôr em causa a segurança e saúde do 
colaborador, devem ser realizados 
exames ocasionais para avaliar o estado 
de saude do colaborador.  

DRHQ       

  

NC 

  

mar/19 

Não foram até à data, 
solicitada a realização de  

exames complementares ou 
pareceres médicos 
especializado para a função 

do colaborador que esteja em 
contacto com substâncias/ 
equipamentos perigosos  

Solicitar 

médico de 
trabalho o 
plano de 

realização 
de exames  



Artigo 
107.º - 

Exames 

de saúde 

12 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 

setembro 

A Aveleda deve assegurar aos 
trabalhadores condições de segurança 

e saúde em todos os aspetos 
relacionados com o trabalho, aplicando 
as medidas necessárias tendo em 
conta princípios gerais de prevenção. 

E é da sua responsabilidade a 
totalidade dos encargos dos custos 
inerentes aos serviços de medicina no 
trabalho. 

- DRHQ Gabinete médico    C  

      

  Gabinete médico - ok   

FICHAS DE 
APTIDÃO 

Artigo 
110.º - 
Fichas 

de 
Aptidão 

13 

Lei n.º 
102/2009, 

de 10 de 
setembro 

Face ao resultado do exame de 

admissão, periódico 
ou ocasional, o médico do trabalho 
deve, imediatamente 
na sequência do exame realizado, 

preencher uma ficha de 
aptidão e remeter uma cópia ao 
responsável dos recursos 
humanos da empresa. 

- DRHQ 
Ficha de aptidão 

médica - ok 
    CP 

    

  
Apenas o responsável de RH 

detém a FAM. 

Entregar ao 

colaborado
r a f icha de 
aptidão 
médica e a 

respetiva 
cópia é 
guardada 
pelo Resp. 

de RH. 

Artigo 
110.º - 

Fichas 
de 

Aptidão 

14 

Lei n.º 

102/2009, 
de 10 de 

setembro 

Se o resultado do exame de saúde 
revelar a inaptidão do trabalhador, o 

médico do trabalho deve indicar, sendo 
caso disso, outras funções que aquele 
possa desempenhar. 

- DRHQ       CP 

    

  

Ex : Colaborador Fernando 
Reis; 

Decalarada inaptidão 
temporária - substituição de 
função/tarefas não definida. 

Solicitar ao 
médico de 
medicina 

no trabalho 
a 
comunicaç
ão da 

alteração 
do estado 
de saúde 
do 

colaborado
r e , 
consequent
emente, da 

aptidão do 
mesmo 
para a 

tarefa e 
sugerir 
nova 
função / 

tarefa.  

Artigo 
110.º - 
Fichas 

de 
Aptidão 

15 

Lei n.º 
102/2009, 

de 10 de 
setembro 

Sempre que a repercussão do trabalho 
e das condições em que o mesmo é 

prestado se revelar nociva para a 
saúde do trabalhador, o médico do 
trabalho deve comunicar tal facto ao 
responsável pelo serviço de segurança 

e saúde no trabalho e, bem assim, se o 
estado de saúde o justif icar, solicitar o 
seu acompanhamento pelo médico 
assistente do centro de saúde ou outro 

médico indicado pelo trabalhador 

  DRHQ       

  

NC 

  

  

Ex : Colaborador Fernando 
Reis; 
Decalarada inaptidão 

temporária - substituição de 
função/tarefas não definida. 

Solicitar ao 
médico de 
medicina 
no trabalho 

a 
comunicaç
ão da 
alteração 

do estado 
de saúde 
do 
colaborado

r e , 
consequent
emente, da 
aptidão do 

mesmo 
para a 
tarefa e 

sugerir 
nova 
função / 
tarefa.  



Artigos 
108.º a 

110.º 

16 

Lei n.º 
102/2009, 
de 10 de 

setembro 

Confidencialidade dos resultados dos 

exames de saúde e f ichas clínicas 
dos trabalhadores 
O médico de trabalho anota as 
observações clínicas relativas a cada 

trabalhador na respectiva f icha clínica, 
que está sujeita a sigilo médico 
nos termos gerais. 

A f icha clínica não pode conter dados 
relativos à raça, nacionalidade ou 
origem étnica nem informação sobre 
hábitos pessoais do trabalhador, 

excepto se estes últimos estiverem 
relacionados com patologias 
específ icas ou outros dados de saúde. 
No que respeita aos resultados dos 

exames de saúde, o médico do 
trabalho apenas pode remeter ao 
responsável dos recursos humanos da 
empresa uma ficha de aptidão, 

indicando se o trabalhador está ou não 
apto para o desempenho das suas 
funções. 

  DRHQ     C  

      

      

Artigo 2º 17 

Portaria n.º 
71/2015 de 

10 de 
Março 

A ficha de aptidão para o trabalho deve 
ser dada a conhecer ao trabalhador, ao 

responsável do serviço de segurança e 
saúde no trabalho e ao responsável 

pelos recursos humanos da empresa, 

nos termos do disposto no artigo 110.º 
da Lei n.º 102/2009, de 10 de 

setembro, alterada pelas Leis n.os 
42/2012, de 28 de agosto e 3/2014, de 

28 de janeiro. 

        C  

      

      

EXAMES 

Artigo 7.º 
Vigilânci
a médica 

& 

Artigo 
11.º 

Vigilânci
a da 

saúde 

18 

Dec. Lei 
349/93 

& 

Decreto-
Lei 

182/2006 

Assegurar a realização dos seguintes 

exames de saúde: 
d) Exames complementares de 

diagnóstico - serão propostos pelo 

Médico Especialista em Medicina do 
Trabalho em função dos riscos a que 

estão expostos nas diferentes 
atividades que desenvolvem, após os 

exames clínicos iniciais e o 
conhecimento dos riscos a que cada 

trabalhador está exposto. 
1- Os exames de acuidade visual são 

obrigatórios para os trabalhadores que 
operem com visores (computadores). 
2 - Os Audiogramas são obrigatórios 

para os grupos de trabalhadores 

expostos a ruído . 

- DRHQ 

1 - Comprovativo de 
agendamento e 

realização da 

consulta: Ficheiro - 
Consultas médicas);  

2 -  Ficha de 
Colaborador. 

  C  

      

      

EXAMES 
Artigo 

17.º  
19 

 Lei 

102/2009, 
na 

redação da 
Lei 

3/2014 

Obrigações dos trabalhadores: 
Comparecer às consultas e exames 

médicos determinados pelo 
médico do trabalho; 

- DRHQ     C  

      

      

EXAMES 
Artigo 

15.º 
20 

 Lei 
102/2009, 

na 
redação da 

Lei 
3/2015 

Obrigações Aveleda :  

O empregador suporta os encargos 
com a organização e o funcionamento 
do serviço de segurança e de saúde no 
trabalho e demais medidas de 

prevenção, incluindo exames, 
avaliações de exposições, testes e 
outras acções dos riscos profissionais e 
vigilância da saúde, sem impor aos 

trabalhadores quaisquer encargos 
f inanceiros. 

- DRHQ     C  

  

  

  

      



INSTALAÇÕES  - 

23 
Portaria n.º 
136-B/2014 

Instalações: 
 

Nas empresas com menos de 250 
trabalhadores poder-se-á aceitar que o 
serviço de saúde do trabalho esteja 
instalado numa única divisão partilhada 

e polivalente. 

- DRHQ 

    

C  

            

24 

Circular 
Normativa 

nº 
06/DSPPS/
DCVAE de 
31/03/2010 

Condições gerais: 
 

-Condições de acessibilidade 
adequada e circulação para 
trabalhadores/utentes com mobilidade 
condicionada. 

 
-Pé direito regulamentar (3 m com 
tolerâncias de 10%). Nos corredores e 
demais áreas de circulação horizontais 

o pé direito útil mínimo é de 2,40m. 
 
-Ventilação e iluminação natural e/ou 

artif icial adequada. Os gabinetes 
médico e de enfermagem devem ter 
iluminação e ventilação de preferência 
naturais. 

 
-Sistema de climatização e temperatura 
ambiente adequada. 
 

-Os gabinetes médico e de 
enfermagem devem ter a área útil 
mínima de 12 m2. 
 

-O espaço destinado à sala de espera, 
quando exista, deve ser de, pelo 
menos, 8 m2. 

 
-Todos os acabamentos, tectos, parede 
e pavimentos, devem permitir a 
manutenção de um grau de 

higienização compatível com a 
actividade desenvolvida. 
 
-Os gabinetes médico e de 

enfermagem devem estar dotados de 
lavatório abastecido com água, quente 
e fria, dotada de torneira de comando 
não manual, de doseador de sabão 

líquido, de desinfectante e de sistema 
de secagem de mãos de uso individual, 
preferencialmente toalhetes de papel. 

- DRHQ 

    

C  

        

Gabinete médico dispõe de 
todas as condições 

necessárias para o exercicio 
da prestação da função de 
medicina no trabalho. 
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Consulta a Colaboradores 2018 
 

O presente questionário é anónimo e tem como objetivo registar as opiniões dos colaboradores 

do Grupo Aveleda, com vista a recolher informações relativamente às condições de trabalho e aos 

serviços de Saúde e Segurança e implementar melhorias se necessário. 

 
Área / Departamento:  

 

         Viticultura Marketing          Financeira e Serviços Partilhados 

         Enologia e Produção   Enoturismo          &D                        Comercial 

         QVDM                                      Queijaria          Recursos Humanos e Qualidade            

 
A. No quadro abaixo, assinale com um X (Sim/Não/Não aplicável):  
 

Questão Sim Não Não Aplicável 

1. Considera que dispõe de condições adequadas de segurança 

no seu local de trabalho? 

   

2. São-lhe transmitidas informações sobre os riscos a que está 

exposto aquando da execução do seu trabalho? 

   

3. São-lhe transmitidas informações sobre as medidas de 

prevenção que visam eliminar ou minimizar a ocorrência de 

riscos? 

   

4. Sempre que necessário, a empresa disponibiliza os 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI): mascara, luvas, 

entre outros? 

   

5. Utiliza os EPI’S que lhe são distribuídos?     

6. Os equipamentos ou máquinas de trabalho com que opera 

são seguros? 

   

7. As avarias e deficiências por si detetadas nos equipamentos, 

máquinas ou ferramentas são comunicadas ao seu superior? 

   

8. Está satisfeito com os serviços prestados pelo médico de 

medicina no trabalho? 

   

9. Já foi vítima de um acidente de trabalho?    
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10- Tem sugestões de melhoria para os Serviços de Saúde e Segurança? 

 
 

 

 

 

11- Conhece a norma Efr na Aveleda e as medidas implementadas nesse âmbito com 

os seus Colaboradores, entre elas: 

 Sim Não 

Plataforma de Ideias   

Oferta de garrafa e dia de aniversário   

Serviço de medicina curativa    

Protocolos com descontos (Ótica, Farmácia, etc.)   

Eventos (Dia da Aveleda, Festa de Natal)   

 

12- É utilizador destas medidas? 

Sim  

Não  

 

13- Tem alguma proposta/sugestão para novas medidas? 

 

Muito Obrigada pela sua disponibilidade! 

Sara Dias 



 

 

 

Relatório anual de atividades de Segurança e Saúde no Trabalho – 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Janeiro 2019 

 

 



 

 

 

A definição de uma Política de Segurança e Saúde no Trabalho transversal a toda a empresa 

Aveleda, é o resultado do compromisso assumido de integrar, no âmbito da gestão da atividade, o 

reforço de uma cultura de segurança e saúde no trabalho, que permita minimizar os riscos de 

acidente e doença dos colaboradores, clientes e fornecedores. 

Cada colaborador na Aveleda é um ativo fundamental para a criação de valor, pelo que a 

implementação de um sistema de gestão de SST integrado na política estratégica do SGI, tem em 

vista o reforço dos níveis de bem-estar, a melhoria das condições ambientais e o aumento dos níveis 

de satisfação e motivação dos colaboradores. 

Neste âmbito, a Aveleda compromete-se: 

 Assegurar a segurança dos colaboradores, dos clientes e dos visitantes que interagem com 

os mesmos; 

 Promover e assegurar um ambiente de trabalho seguro e saudável para os seus 

colaboradores; 

 Minimizar e monitorizar os riscos para as pessoas e instalações que possam advir do 

desenvolvimento das suas atividades, nomeadamente dos riscos associados a máquinas, 

etc. 

 Reconhecer a segurança do trabalho como parte influente do desempenho de todos;  

 Comprometer-se no cumprimento da legislação do âmbito de segurança e saúde do 

trabalho; 

 Encorajar e incentivar os seus colaboradores a zelarem pela sua segurança e a 

identificarem e comunicarem todas as situações de não segurança; 

 Assumir o compromisso de melhoria contínua; 

 Comunicar a todos os colaboradores com intenção de que estes fiquem conscientes das 

suas obrigações individuais em matéria de SST;  

 

Esta orientação estratégica ultrapassa o simples cumprimento das obrigações legais e traduz-se 

nas seguintes linhas de orientação: 

1. Definição de uma Política de Prevenção da saúde baseada em protocolos de exames 

elaborados de acordo com o género, a idade e a função que o colaborador desempenha; 

2. Elaboração de Planos de prevenção dos riscos, baseados num processo de avaliação 

sistemática dos riscos relacionados com a atividade (função) e com o ambiente dos locais 

de trabalho; 

3. Realização de ações de formação, integradas no Plano de Formaç ão, no âmbito da 

Segurança e Saúde no Trabalho; 



 

4. Realização de auditorias aos locais de trabalho com âmbito de avaliação de 

necessidades de intervenção; 

 

 

1.  Enquadram ent o :  

 

A Aveleda, S.A adota a modalidade de serviços internos, na organização dos serviços de Segurança 

e Saúde no Trabalho. 

Na estrutura externa da Aveleda, o prestador de serviços na matéria de medicina no trabalho é a 

TSL. 

A TSL responsabiliza-se pela prestação de serviços de medicina no trabalho e medicina curativa a 

todos os colaboradores da Aveleda, S.A. 

A Aveleda integra dois técnicos de SST cumprindo assim com Lei n.º 102/2009, de 10 de setembro.  

Aos dias de hoje, e com o aumento do número de acidentes de trabalho, índice de sinistralidade e 

absentismo, tornou-se clara a necessidade de responsabilizar uma equipa que internamente 

assegurasse os requisitos legais no âmbito de SST, mas que também contribua para a melhoria 

contínua dos processos de gestão integrado e, certificar a organização de acordo com a Norma ISO 

45001:2018 - Sistema de Gestão de Segurança e Saúde no Trabalho.  

Anualmente os serviços de SST da Aveleda compreendem:  

 

 Avaliações de riscos por função e por tarefa;  

 Medidas de segurança e saúde a implementar;  

 Necessidades de formação na área da SST;  

 Equipamentos de proteção coletiva e individual;  

 Deteção e gestão de riscos para a segurança e saúde;  

 MAP (Medidas de Auto Proteção);  

 Visitas e relatórios; 

 Listas e relatórios de acidentes de trabalho;  

 Consulta a colaboradores; 

 Relatório Consulta Colaboradores; 

 Plataforma de ideias; 

 

 

 

 

 

https://www.dgs.pt/saude-ocupacional/legislacao/leis.aspx


 

 

Periodicamente são realizadas:  

 Consulta de Medicina Curativa e Preventiva com a presença do Médico de Trabalho;  

 Checklists Mensais de SST com avaliação percentual e respetivos planos de ação.  

 Reporting Mensal de SST; 

 Avaliações de risco aos postos de trabalho e seguimento em planos de ação; 

 

Para enquadrar a gestão estratégica da informação, consideramos que seria fundamental adotar e 

integrar um Sistema de Gestão de Segurança e Saúde no Trabalho, baseado no novo referencial NP 

ISO 45001:2018. 

 

Este relatório tem como objetivo fornecer provas e informações sobre a integração da SST no 

processo global de gestão empresarial, de forma a proporcionar um ambiente de trabalho mais 

seguro e saudável e um melhor desempenho organizacional, em termos gerais. 

 

2.  Princ ipais at ividades desenvo lvidas em  2018  

 

 8 Avaliações de risco: Aveleda, QVDM, Ruivães, Cabração. Avaliações que determinam o 

grau de risco e de intervenção de acordo com as tarefas desempenhadas. Na sequência das 

avaliações, foram realizados planos de ação com as medidas a serem tomadas. Foram 

ainda fornecidos equipamentos de proteção individual como (luvas, calçado, galochas; 

Capacetes) 

 

 15 Ações de formação: Técnico de Segurança e Saúde no Trabalho nível VI; Curso de 

empilhadores; Primeiros Socorros; Requisitos legais- Viticultura; Trabalhos em altura; 

Medicina no Trabalho e SST; Equipamentos de Proteção individual; Segurança nas 

vindimas; Consulta aos Trabalhadores SST na Aveleda) totalizando 861,5 horas de 

formação. 

 

 

 23 Visitas – Agrelas; Aguieira; Aveleda; Cabração; Casas do Porto; Aveleda; Celorico; 

Lagares; Meinedo; Quinta do Jardim; Quinta Vale Dona Maria; Ruivães; Seis Quintas; Vinha 

António. No decorrer destas viditas foram realizadas auditorias no âmbito da segurança e 

saúde no trabalho e anotadas todas as não conformidades constatadas. Eram realizados 

registos fotográficos e posteriormente realizados relatórios de visita que constatavam as 



 

irregularidades encontradas e eram comunicadas à entidade prestadora de serviço 

responsável. 

 

 25 Auditorias de identificação - Auditorias de identificação de perigos e avaliação o de 

perigos e avaliação de riscos das de riscos das atividades. Estas auditorias têm como 

objetivo a análise das características de cada função/posto de trabalho e a caracterização 

dos riscos profissionais que lhe estão associados. 

 

 Um total de 7,487.82 € investidos em SST – Bonés de Proteção; Capacetes de Proteção, 

Sinalética loja; Calçado segurança; Coletes proteção; TPA (capacete e arnês/linhas de vida); 

escadas; calçado de segurança; bonés vindima; bóias e suportes; formação trabalhos em 

altura; segurança contra incêndios; grelhas para os tegões; socorrismo). 

 

 648.00 € - Serviços externos SST (Zoo); 

 

 Integração da NP ISO 45001: 2018 no sistema de gestão de segurança e saúde no trabalho 

e integração do SGSST no SGI; 

 

 Atualização das MAPS – Exactusensus; 

 

 Definição da realização do simulacro (Plano 2019); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.  Avaliaç ão  índic e Sinist ralidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 .  Co nsult a Co labo rado res  

 

Anualmente é realizado e entregue um inquérito de consulta aos colaboradores que serve como 

ferramenta de avaliação dos serviços de SST prestados pela Aveleda. Este inquérito foi distribuído 
pela Aveleda, Queijaria e Quinta Vale Dona Maria. 

ACIDENTES DE TRABALHO 2018 ZOO 

Indic ado r   Jan  Fev M ar  Abr M ai Jun Jul Ago  Set  Out  N o v Dez To t al 

2017 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 5 

2018 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 

ACIDENTES DE TRABALHO 2018 QUEIJARIA 

Indic ado r   Jan  Fev M ar  Abr  M ai Jun Jul Ago  Set  Out  N o v Dez To t al 

2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2018 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

ACIDEN TES DE TRABAL HO AVEL EDA - EVOL UÇÃO 

Indic ado r   Jan  Fev M ar  Abr  M ai Jun Jul Ago  Set  Out  N o v Dez To t al 

2015 2 1 5 1 2 0 2 1 4 2 0 1 21 

2016 0 2 1 3 1 3 2 3 3 4 0 1 23 

2017 1 0 2 0 0 1 0 1 2 1 0 0 8 

2018 0 2 0 4 0 0 2 1 1 1 0 0 11 

8

1

1
1

Nº DE ACIDENTES DE TRABALHO POR 
AREA DA EMPRESA

DV

RESIDÊNCIA

DRHQ

PRODUÇÃO

ADEGA



 

 

Os inquéritos foram enviados, via e-mail através de formulário do survio e em formato papel aos 

colaboradores que não têm acesso ao formato digital.  
No que respeita à resposta aos inquéritos enviados aos colaboradores, obteve-se uma taxa de 

resposta de 69%. 

 

 

 

 

 

 

 

Aveleda 

To t al  
  

N º  
inquéritos 

enviado s  

N º  Respo st as  %  Respo st as  

Papel 49 
135 

49 100% 
87 

Digital  86 38 44% 

Queijaria  

  

N º  

inquéritos 
enviado s  

N º  Respo st as  %  Respo st as   

Papel 11 
16 

11 100% 
14  

Digital  5 3 60% 

QVDM   

  

N º  

inquéritos 
enviado s  

N º  Respo st as  %  Respo st as   

Papel 7 
12 

7 100% 
10 

Digital  5 3 60% 

40
69

2017
2018

% Respostas 
Inquéritos

Viticultura
23%

Enologia e 
Produção 

16%

QDVM
10%

Marketing
5%

Enoturismo
5%

Queijaria
15%

Financeira e 
Serviços 

Partilhados

7%

I&D
2%

Comercial
5%

Recursos humanos 

e qualidade

12%

ÁREA/DEPARTAMENTO 



 

 

Objet ivo s/ Aç õ es 2019 

 

Verificação e acompanhamento da eficácia das ações implementadas nos planos de ação  

Criação de novos indicadores como a medição do tempo de implementação de ações, o nº de 

riscos e sua significância, etc.  

Acompanhamento e reavaliação periódica dos riscos com novas tarefas, novos fornecedores, 

novos requisitos e equipamentos.  

Cumprimento Legal das atividades desenvolvidas em todas as quintas e instalações  

Controlo das atividades (na maioria sazonais) de todas as operações e tarefas da Viticultura com 

grande % de contratação de serviços externos.  

Verificação dos requisitos e condições dos fornecedores contratados para a conservação e 

gestão de património. 

A implementação e integração da norma ISO 45001:2018- Gestão da segurança e saúde do 

trabalho no SGI da Aveleda.  

SST - Fornecedores externos - apoio na verificação dos documentos obrigatórios para 

contratação  

SST - simulacro incêndio / Relatório  

SST - Apoio elaboração Folhetos  

SST - elaborar Plano de Avaliação Riscos a visitas 2020  

SST - Fichas de Dados de Segurança 

SST - avaliação Iluminância e Ruído  

Consulta a trabalhadores / Relatório / Planos Ação  

SST - plano global de avaliação de riscos  

SST - Epis: organização e suporte 

Atualizar Ficheiro substancias Perigosas  

Procedimentos Acidentes de Trabalho 

Acidentes de trabalho - participação e Controlo todo o Processo 

Serviços SST- Algarve 

Report Mensal SST 

 
 

 

 

 

 

http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=203
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=204
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=204
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=206
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=206
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=207
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=208
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=208
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=210
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=210
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=241
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=241
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=252
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=254
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=255
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=256
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=257
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=286
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=287
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas%20RHQ%202019/DispForm.aspx?ID=313
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=203
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=204
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=206
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=207
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=208
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=210
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=241
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=252
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=254
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=255
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=256
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=257
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=285
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=286
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=287
http://srv9/rhq/Lists/Tarefas RHQ 2019/DispForm.aspx?ID=313


 

 

 

 

As atividades desenvolvidas em 2019 englobam as sugestões dos colaboradores e têm seguimento 

em planos de ação/ planos de atividades e relatórios de visita. É possível que as iniciativas no 

domínio da SST em geral, e dos riscos resultantes das atividades desenvolvidas em particular, sejam 

influenciadas tanto por uma situação económica favorável quanto por um clima cultural favorável.  

É objetivo da Aveleda continuar, assim, a afirmar o papel desta valência no quadro das atividades da 

Aveleda, contribuindo de forma inequívoca, para o aumento da segurança dos colaboradores e a 

produtividade dos serviços com vista a uma melhoria contínua. 

Aveleda, 18.01.2019 
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1.Promulgação 

 

A Direção da Aveleda, S.A certifica que este manual refere de forma adequada os meios adotados na organização para assegurar a 

Segurança e Saúde do Trabalho. O Sistema da Segurança e Saúde do Trabalho descrito neste Manual está definido e implantado no 

âmbito das atividades da organização. Este manual permite a todos os colaboradores da empresa conhecerem os meios adotados para 

poderem atuar eficazmente, de modo a serem atingidos os objetivos da Segurança e Saúde do Trabalho, assim como permitir aos 

nossos clientes o conhecimento da nossa metodologia de trabalho. Constitui, assim, o suporte material à execução do conjunto de 

ações correspondentes ao controlo dos riscos para a Segurança e Saúde do Trabalho e ao desenvolvimento da melhoria do seu 

desempenho. A Gestão de Topo da Aveleda, S.A promulga as disposições contidas no presente Manual de Segurança e Saúde do 

Trabalho e reafirma que compete a todos os departamentos observar, a todos os níveis, o cumprimento das determinações que dele 

constam.  

 

 

 

Aprovação da Promulgação  

____________________________________________ 

                 (A Administração) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

2. Definições  
 

TERMO DEFINIÇÃO 

 

Ação Corretiva 

Ação que visa eliminar a causa de uma não 

conformidade detetada ou de outra situação indesejável. 
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Ação Preventiva 
Ação que visa eliminar a causa de uma potencial não 

conformidade ou de outra potencial situação indesejável 

Acidente de trabalho ou de ganho ou a morte 

Acontecimento não planeado no qual a ação ou a reação 

de um objeto, substância, indivíduo ou radiação, resulta 

num dano pessoal 

Acidente de trabalho 

Um acidente que se verifique no local e tempo de 

trabalho e produza direta ou indiretamente lesão 

corporal, perturbação funcional ou doença de que resulte 

redução na capacidade 

Auditoria 

Um exame sistemático para determinar se as atividades 

e os resultados conexos estão em conformidade com as 

medidas planeadas e se tais medidas são efetivamente 

postas em prática e são apropriadas para materializar a 

política e os objetivos da organização 

Avaliação de Risco 
Processo global de estimativa da grandeza do risco e de 

decisão sobre a sua aceitabilidade 

Desempenho 

Resultados mensuráveis do sistema da segurança e saúde 

do trabalho, relacionados com o controlo de uma 

organização sobre os riscos profissionais, e baseados na 

sua política e objetivos da segurança e saúde do trabalho 

Equipamentos de Proteção Individual 

Equipamentos utilizados individualmente que se 

destinam a proteger o corpo ou parte do corpo de riscos 

inequivocamente identificado 

Equipamentos de Proteção Coletiva 

Conjunto de elementos físicos dispostos numa situação 

de trabalho visando proteger uma ou mais pessoas de 

riscos profissionais nelas existentes 

Identificação de Perigo 
Processo de reconhecer a existência de um perigo e de 

definir as suas características 

Melhoria Contínua 

Processo de aperfeiçoamento contínuo do sistema de 

gestão da segurança e saúde do trabalho, por forma a 

atingir melhorias de desempenho global da segurança e 

saúde do trabalho na organização. 

Não Conformidade 

Qualquer desvio das normas de trabalho, das práticas, 

dos procedimentos, dos regulamentos e do desempenho 

do sistema de gestão que possa, direta ou indiretamente, 

conduzir a lesões ou doenças, a danos para a 

propriedade, a danos para o ambiente do local de 

trabalho, ou a uma combinação destes 

Objetivo 
Resultados que uma organização se propõe atingir em 

termos do desempenho da segurança e saúde do trabalho 

Perigo 

Fonte ou situação com um potencial de dano, em termos 

de lesões ou ferimentos para o corpo humano ou para a 

saúde, para o património, para o ambiente do local de 

trabalho, ou uma combinação destes 

Política 

Conjunto de intenções e orientações de uma organização 

relacionadas com a segurança e saúde do trabalho, como 

formalmente expressa pela direção da organização 
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Risco 
Combinação da probabilidade e da (s) consequência (s) 

da ocorrência de um determinado acontecimento perigo 

Risco Aceitável 

Risco que foi reduzido a um nível que possa ser aceite 

pela organização, tomando em atenção as suas 

obrigações legais e a sua própria política da segurança e 

saúde do trabalho 

Saúde e Segurança no Trabalho 

Circunstâncias e fatores que afetam o bem-estar de todos 

os trabalhadores, incluindo os temporários, prestadores 

de serviços, visitantes e qualquer outra pessoa que se 

encontre no local de trabalho 

Sistema de Saúde e Segurança do Trabalho e da 

organização 

Parte de um sistema global de gestão que possibilita a 

gestão dos riscos para a segurança e saúde do trabalho 

relacionados com as atividades da organização. Estão 

compreendidos neste sistema a estrutura operacional, as 

atividades de planeamento, as responsabilidades, as 

práticas, os procedimentos, os processos e os recursos 

para desenvolver, implementar, tornar efetiva, rever e 

manter a política da segurança e saúde 
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3. Responsabilidades 
 

3.1.1 Gestão  
 

3.1.2 Departamento da Segurança e Saúde do Trabalho 
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3.1.3 Todos os Colaboradores 

 

4. Saúde e segurança no trabalho e responsabilidade social (efr) 
 

 

5. Estrutura e responsabilidade do Sistema de Saúde e Segurança no Trabalho 
 

 

 

 

 

 

 

 
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 

 

 
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6. Organograma de Segurança 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

    
 

responsabilidade pelo Sistema de Gestão

Responsável pela Segurança  
 

Delegado de Segurança 
 

Responsável da Manutenção 
 

Posto de Segurança  

Ações de 1ª 
Intervenção 

Equipa de Apoio Equipa de 1ºs 
Socorros 

Equipa de 
Evacuação 
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7. Principais riscos associados à atividade 
 

 

 

 

 

 

7.1 Os principais riscos de acidente associados às atividades são (exemplo): 

 

 

 

 

 

 

 

7.2 Identificação dos riscos associados à atividade 
 

 

 

 

 

 

 

 
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7.3 Método indireto: análise de acidentes à posteriori 
 

7.4 Método indireto: análise de acidentes segundo o agente material 
 

7.5 Método direto: prevenção dos acidentes / Método Simplificado 
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Figura 1- Estrutura para procedimentos de gestão de riscos. 

 

 

8. Requisitos legais aplicáveis à Segurança e Saúde do Trabalho 
 

Descrição da situação ou 
do posto de trabalho a 

avaliar 

Identificação de 
situações perigosas  

Identificação dos 
Riscos Associados  

Hierarquização e 
quantificação dos 

riscos identificados  

Decisão sobre a 
aceitabilidade dos 

riscos  

Definição e 
implementação das 
medidas de controlo 

dos riscos  

Reavaliação com o 
objetivo de avaliar o 
impacto das medidas 

empreendidas 

Plano de Identificação de 
Perigos, Avaliação  
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9. Elementos do Sistema de Gestão da Segurança e Saúde do Trabalho 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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10. Política da Segurança e Saúde do Trabalho 

 

 

 

 

 

 

 
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 

 

 

 

 

 
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11. Revisão pela Gestão 
 

 

 

 

 

 

 

12. Formação, consulta e comunicação 
 

 

13. Controlo de documentos e dados 
 

 

 

 

 

 
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 

 

 

 

 
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14. Controlo operacional 
 

 

 

 

 

15. Prevenção e capacidade de resposta a emergências 
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Organização da Segurança  
 
 

Função Edifício Nome Substituto 

Responsável de 
Segurança 

Administrativo Filomena André Sara Dias 

Delegado de 
Segurança 

Administrativo José Pires Sara Pacheco 

Responsável 
Manutenção 

Produção Rui Viana Jaime Reis 

  
  
  
  
  
  

Equipa de 
Evacuação 

(Responsável de 
Evacuação)   

Administrativo Sara Dias  Salomé Viterbo 

Oficina 

  
  
  
Produção   

Francisco Pereira Adão Gonçalves 

Paulo Santos Fernando Santos 

Albano Alves Manuela Silva 

Enoturismo Paula Sousa Chantal Guilhonato 

Adega Vinificação José Soares Teixeira Manuel Lopes 

  
Varrimentos Restantes 
Edifícios 

Elisabete Ribeiro Marisa Sousa 

Marco Moreira Rui Barbosa 
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17. Monitorização e medição do desempenho 
 

 

 

 

PRIMEIROS SOCORROS - SOCORRISTAS 

António Barros 

António Vieira 

Cristina Pessoa 

José Pires 

Lino Santos 

Luís Ferreira 

Miguel Ribeiro 

Nuno Melro 

Paulo Santos 

Raquel Sousa 

Tiago Moreira  
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 

 

18. Acidentes, incidentes, não conformidades e ações corretivas e preventivas 
 

 

 

 

 

 

18.1  Acidentes de trabalho 
 

 

 

 

 

 

18.1.1 De acordo com as respetivas consequências 
 

 

 

 
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18.1.2 Segundo a forma de acidente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.1.3 Segundo o agente material 
 

 

 

 

 

 

 
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18.1.4 Segundo a natureza da lesão 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

18.1.5 Segundo a localização da lesão 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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19. Controlo de Registos 
 

 

20. Auditorias  
 

 

 

 



Plataforma de Ideias  
 

 



QUALIDADE  
SEGURANÇA ALIMENTAR,SST  IFS  

AMBIENTE  
ENERGIA,efr+A1:N12 

 PG 01-GESTÃO DO SGI 
RP:FILOMENA 

ANDRÉ 

1. ÂMBITO 

Este Processo aplica-se na Aveleda a todas as actividades de Gestão e Monitorização no âmbito do  Sistema Integrado. 

 2. OBJETIVOS 

Este processo tem como objectivo estabelecer a metodologia de revisão, definição, implementação e acompanhamento periódico do Sistema de Gestão 

Integrado, de forma a garantir a sua adequabilidade e a assegurar que:  
 
-Periodicamente são definidos objectivos, indicadores e metas, que reflectem a estratégia documentada na Política estabelecida; 

- São definidos e acompanhados Planos de Acção que contribuam para a melhoria contínua; 
- Existe um acompanhamento  e dinamização contínua do Sistema de Gestão Integrado; 
- Existe alinhamento entre as pessoas, processos e sistemas; 
- Todos os colaboradores têm conhecimento dos Objectivos e Planos de Acção; 

- Periodicamente é realizada a monitorização da eficácia do SGI e Processos; 
- São identificados desvios e se necessário tomadas acções correctivas e de melhoria ; 
- Estão definidas as principais fases do processo; 
- Estão definidas as responsabilidades por todas as actividades; 

- São mantidos registos/evidências. 

3. ABREVIATURAS E DEFINIÇÕES 

ADM – Administração; DC  – Direção Comercial; DFS- Direção Financeira e Serviços; DRHQ-Direção de Recursos Humanos e Qualidade; 
DM – Direção Marketing; DEP– Direcção Enologia e Produção; QA- Qualidade e Auditorias; CCP- Compras e Controlo do Produto ;  PE – Planeamento Estratégico   
ENO –Enologia; MAN- Manutenção; DV- Direção de Viticultura; DpPQ- Pecuária e Queijaria;   E- Envolvido R – Responsável; RP- Responsável do Processo; SST- 
Segurança e Saúde no Trabalho 



 4. SUBPROCESSOS E RESPONSABILIDADES 

  ADM DRHQ DFS DEP DM DC DV MAN CCP ENO DpPQ I&D 

PG1.1 - Revisão do SGI R R E E E E E E E E E E 

PG1.2 -Monitorização do SGI E R E E E E E E E E E E 

5.  DOCUMENTAÇÃO E SUPORTE 6- ANEXOS 

Planeamento estratégico Aveleda 
Plano de Negócios e Orçamento 

Planos de Acção Globais e de Equipa 
Objectivos e Indicadores BSC 
Manual de Gestão e Politica de Gestão 
Manual HACCP Vinhos e Queijos  

PO 02- Gestão Documental  
PO 22 - Controlo legislação e documentos externos  
Mod. 153/- Tabela de comunicação 

Monitorização SGI 
Reporting Mensal Energia 
Reporting Mensal Qualidade 
Reporting Mensal Reclamações 

Reporting Mensal Ambiente 
Reporting Mensal SST 
Reporting Trimestral SGI 
Relatório de Revisão SGI e Acta de revisão 

PG1- Anexo 1 - Entradas e Saidas da Revisão ao Sistema  
PG1- Anexo 2 - Modelo Relatório de Revisão SGI 
PG1- Anexo 3- Modelo Report  Trimestral  
PG1- Anexo 4 - Plano de Arquivo 

PG1- Anexo 5- Controlo de Revisões 
PG1- Anexo 6- Indicadores do Processo 

 



                                                

Pág. 1 

 

PREVENÇÃO DE RISCOS 

Edição: 1º 

Data: 22/11/2018 

Revisão: 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                

Pág. 2 
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Data Auditoria : 

Realizado por: 

Âmbito:

Nível

Cap.4

Contexto da 

Organização

Cap.5

Liderança e 

participação dos 

trabalhadores 

Cap.6

 Planeamento

Cap.7

Suporte

Cap.8

Operação

Cap.9

Avaliação do 

Desempenho

Cap.10

Melhoria

NC 0 0 0 1 0 0 0

OM 0 2 1 1 7 7 2

C 6 33 28 22 17 20 28

NA
SCORE MÁXIMO ( TUDO 24 140 116 96 96 108 120 700

SCORE OBTIDO 24 132 112 92 68 80 112 620

NC = 0

OM=2

C=4

NA = -

Anexo XI - Auditoria Final 

89%

22/11/2018

Sara Dias; Sara Pacheco

Avaliação do Sistema de Saúde e Segurança no Trabalho da organização. 



 

# Requisito C OM NC NA 
Obs./Evidências/Suportes/ 

Constatação 
Ações Resp. Prazo Estado Eficácia 

4 Contexto da Organização   

4.1 

Compreensão da organização e seu contexto 

A organização identificou todas as questões internas e externas 

necessárias para a Gestão do Sistema de Saúde e Segurança no 
Trabalho (SGSST). 

4       
Investimentos e objetivos 2018 
Planos de ação globais 2018 

Sem ações  

  
  
  

  

4.2 

Compreensão das necessidades e expectativas dos trabalhadores e partes interessadas 

a) Determinação das partes interessadas e outros trabalhadores 

com relevância para o SGSST 
4       

Anexo 4 do Manual do Gestão- Atualizado em 

Outubro de 2018 
Sem ações  

  
  

  
  

b) Determinar as necessidades e expectativas ( ex: requisitos) de 
colaboradores e partes interessadas relevantes. 

4       

Tabela partes interessadas             
 (Processo de gestão de recursos humanos e 
formação) - Tabela de comunicação _ Portal de 

Formação  

Rever para verificar a 
necessidade de completar 
com PI nesse âmbito, Ex AT, 

ACT, SS 

TSST    Concluído Eficaz  

c) Definir quais destas necessidades/expectativas determinadas 

são requisitos legais ou outros requisitos; 
4        Medicina Curativa. 

ACL (avaliação de 

conformidade Legal) SST OK 
Requisitos e medidas 
internas; ex. Vestuário, 

Sinalética  

TSST    Concluído Eficaz  

4.3 

Determinação do Âmbito do Sistema de Gestão 

Estão definidos o âmbito e a as fronteiras do SGSST, tendo em 
conta: 

- Fatores internos e externos( 4,1) 
- Requisitos ( 4.2); 
- Planeamento e desempenho no âmbito das atividades 

desempenhadas; 

4        Manual de Gestão - Versão de Novembro 
Definir o âmbito e integrar no 
Manual de Gestão. 

SD   Concluído Eficaz  

4.4 

Sistema de Gestão 

São assegurados os recursos necessários para o 
estabelecimento, implementação, manutenção e melhoria, 
incluindo todos os processos e interações, de acordo com os 

requisitos deste documento 

4       
Plano de investimentos, Plano Estratégico, 
Objetivos do SGD e Politica de Gestão 

  ADM    Concluído Eficaz  

                        

Total:  6 0 0               



# Requisito C OM NC NA Obs./Evidências/Suportes/Constatação Ações 
Resp

. 

Praz

o 
Estado Eficácia 

5 Liderança e participação dos colaboradores 

5.1 Liderança e Compromisso 

a) 

É assumida a responsabilidade e compromisso para a prevenção de todas as 
questões relacionadas com acidentes de trabalho e doenças profissionais, assim 
como assegurados todos os recursos para promoção da SST nos locais de 
trabalho e atividades 

4       
Conformidade Legal- Atualizado 
Projeto RGPD - ok  

Formação; Workshop; 
Auditorias periódicas SST  

DRHQ   Concluído Eficaz  

b) 
É assegurado o alinhamento da política de segurança e saúde no trabalho com os 
objetivos estabelecidos de acordo com a estratégica da empresa 

4       Valores e objetivos estratégicos  
Enquadrar a política do SGI 
com a política de 
Segurança  

DRHQ   Concluído Eficaz  

c) 
É assegurada a integração dos processos e requisitos de Segurança e Saúde no 
Trabalho no Sistema de Gestão Integrado da organização? 

4       
Integração de SST nos processos- Matriz de riscos e processos - ok 
Integração do âmbito de SST nos processos do SGI 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

d) 
São assegurados os recursos necessários para estabelecer, implementar, manter 
e melhorar o Sistema de Gestão de SST? 

4       
Processo de gestão e objetivos anuais; Lista de documentos/integração de 
requisitos SST - Reestruturação equipa de SST (Janeiro) 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

e) 
É  assegurada a participação ativa dos trabalhadores e caso exista 
representantes, estes devem ser consultados periodicamente de forma a 
identificar e corrigir obstáculos/barreiras à participação? 

4       
Reorganização da DRHQ ; Formação TSST, Reporting, Manual de funções 
- atualizado em Novembro 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

f) 
É assegurada a comunicação relativamente aos resultados da conformidade com 
os requisitos de SGSST ? 

4       
Report mensal de SST, Relatório anual de SST. Comunicado no Bar e 
enviado por e-mail aos trabalhadores; Integração na revisão anual do SGI 
as entradas e saídas de SST; Revisão de tabela de comunicação 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

g) É assegurado que o SGSST atinge os resultados pretendidos? 4       

Planos de Ação de SST no portal de gestão ; Report mensal SST; 
Indicadores de desempenho;  
Atualização de registos. E plano de atividades de SST; Atualização de 
Reposrt SST  e monitorização de indicadores de desempenho 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

h) 
São garantidos recursos e equipas de suporte que contribuam para a eficácia do 
SGSST? 

4       
Portal de Gestão da SGI- Manual de funções; Reorganização da DRHQ; 
Investimentos de SST  

  DRHQ   Concluído Eficaz  

i) 
Apoiar outras funções de gestão relevantes para o SGSST de forma a demonstrar 
a liderança, aplicada às suas áreas de responsabilidade 

4       Integrar a política no Manual de SGI   DRHQ   Concluído Eficaz  

j) 
Proteção dos trabalhadores contra represálias quando comunicam ocorrências, 
perigos, riscos e oportunidades. 

4       Integrar a política no Manual de SGI   DRHQ   Concluído Eficaz  

k) 
Desenvolver, liderar e promover uma cultura na organização que apoie o sistema 
de segurança e saúde dos trabalhadores 

4       Integrar a política no Manual de SGI   DRHQ   Concluído Eficaz  

l) A organização assegura o processo de consulta aos trabalhadores 4       
Consulta aos trabalhadores anual SST 2017 OK ; Consulta trabalhadores 
2018 - em curso 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

m) 
Existe uma equipa de trabalho que assegure e trate todas as questões de saúde e 
segurança no trabalho 

4       Manual de Funções e Processo PS2   DRHQ   Concluído Eficaz  

5,2 Politica  

A Gestão de topo deve estabelecer, implementar e manter uma politica de SGSST na consulta com os trabalhadores a todos os níveis da organização que :  

a) 
Incluia uma equipa que promova as condições de Saúde e Segurança garantido a 
prevenção nos acidentes que seja apropriada à dimensão e contexto da 
organização e à natureza específica dos riscos e oportunidades do SG. 

4       Política de gestão atualizada de outubro 2018 
Criação da política de 
segurança e adequação 
com o Manual de Gestão  

DRHQ 
Fim de 
Julho  

Concluído Eficaz  

b) Garanta o desenvolvimento de uma ferramenta para atingir os objetivos de SST 4       Política de gestão atualizada de outubro 2018 
Criação da política de 
segurança e adequação 
com o Manual de Gestão  

DRHQ 
Fim de 
Julho  

Concluído Eficaz  

c) 
Inclua o compromisso com a identificação e garantia da conformidade legal e 
outros requisitos; 

4       Política de gestão atualizada de outubro 2018 
Atualização de registos. E 
plano de atividades de SST 

DRHQ 
Fim de 
Julho  

Concluído Eficaz  

d) Incluía o controlo de riscos utilizando uma hierarquia no seu controlo 4       
Email aos colaborados e comunicação no bar; Não conformidades 
registadas no plano de ações, Novo report de SST deste Abril 2018  

  DRHQ   Concluído Eficaz  

e) 
A organização compromete-se a melhorar o desempenho de SST com vista a uma 
melhoria contínua? 

4       
Objetivos anuais com vista a melhorar os resultados, metas e indicadores 
estabelecidos no ano anterior 

  DRHQ   Concluído Eficaz  



f) 

Inclua a participação e envolvimento de todos os trabalhadores e, caso existam 
representantes de trabalhadores, estes sejam envolvidos nas decisões dos 
processos de SST :  
A política de Segurança e Saúde no Trabalho está:                                                                                    
> Disponível e documentada ?                                                
 >Está disponível para as partes interessadas?                                                                                          
> É revista periodicamente ?  

4       Política de gestão atualizada de outubro 2018 
Política de gestão 
atualizada de outubro 2019 

DRHQ   Concluído Eficaz  

5.3 Funções organizacionais, responsabilidades e autoridades 

a) 

A gestão de topo assegura que todas as responsabilidades e autoridades para as 
atividades relevantes do SGSST são comunicadas a todos os niveis da 
organização. Estas evidências devem ser documentadas. Os trabalhadores em 
todos os niveis da organização asseguram a sua responsabilidade nos aspetos de 
SST, nos quais têm controlo.  

4       Manual de funções   SD;SP    Concluído Eficaz  

 b) A gestão de topo assegura a responsabilidade e autoridade de forma a : - 
Assegurar que o sistema implementado cumpre com os requisitos desta norma 
internacional; 
- Reportar periodicamente o desempenho do s istema à gestão de topo; 

4       Manual de funções   SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.4 Todas as funções estão estabelecidas? 4       Manual de funções   SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.5 São asseguradas as competências chave? 4       Manual de funções   SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.6 Os colaboradores têm conhecimento das suas responsabilidades? De que forma 
isso é assegurado? 

4       Formação por posto de trabalho; Entregue descrição de funções    SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.7 O departamento responsável pela gestão da qualidade e segurança no trabalho 
deve reportar diretamente à gestão de topo. 

4       Organograma   SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.8 
A organização deve relatar o desempenho do Sistema de Gestão de SST para a 
administração. 

4       Revisão anual, Report Mensal SST 
Atualizar o PO. 01 ( 
Processo de Gestão do 
Sistema) 

SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.9 As autoridades e responsabilidades devem ser definidas e comunicadas dentro da 
organização.  

4       
Comunicação das equipas por email; Quadro disponível com a informação 
aos colaboradores ( espaço comum ) 

  SD;SP    Concluído Eficaz  

5.3.10 
A empresa tem um representante para a matéria de SST nomeado pela direção. 4       Técnico Interno ; Responsável de Segurança   

SD ; 
FA 

  Concluído Eficaz  

5.3.11 

A equipa deve ser multidisciplinar de SST, as pessoas que fazem parte da equipa 
devem ter conhecimentos do sistema SST, dos processos de produção, assim 
como dos perigos associados. Quando surgir alguma dúvida sobre o sistema que 
a equipa de SST não consiga resolver, deve recorrer ao apoio de especialistas 
externos. 

4       Técnico Interno ; Responsável de Segurança   
SD ; 
FA 

  Concluído Eficaz  

5.3.12 
Os responsáveis pelo desenvolvimento e monitorização do sistema SST devem 
ter uma pessoa com formação adequada na área. 

4       Técnico Interno ( CAP)   SD   Concluído Eficaz  

5.3.13 
Os colaboradores que desempenhem funções potenciadoras de perigo, devem ter 
competências profissionais para o efeito. 

4       Formação específica para cada trabalhador- Portal de formação   SD   Concluído Eficaz  

5.3.14 

Devem existir procedimentos da empresa para garantir que todos os 
colaboradores, terceiros e visitantes estejam cientes das regras referentes à 
matéria de segurança e saúde no trabalho de trabalho e regras de higiene, para 
que se encontrem em conformidade com os requisitos normativos e laborais 
aplicáveis.  

4       Códigos de boas práticas 
Atualização do código para 
colaboradores internos e 
externos 

SP   Concluído Eficaz  

5.4 Participação e consulta 

a) Os colaboradores são envolvidos apropriadamente na identificação do perigo, 
avaliação de riscos e determinação das medidas de controlo?   2     Plano de ação, auditorias in loco 

Incluir na auditoria mensal 
um inquérito de participação 
dos colaboradores 

SP;SD jan/19 Em curso    

b) Os colaboradores são envolvidos no desenvolvimento e revisão dos objetivos e 
políticas de SST? Como? 

  2     Relatório Anual dos Objetivos (Segurança e Saúde no Trabalho) 

Sinistralidade e 
Absentismo; Report Mensal; 
Incluir participação reunião 
Kaizen para melhorar 
comunicação   

SP;SD jan/19 Em curso    

c) A organização fornece mecanismos, tempo e recursos necessários para a 
participação dos colaboradores? 

4       Política de SST  
Consulta anual aos 
trabalhadores 

SP;SD   Concluído Eficaz  

d) Participam no estabelecimento da política de SST? 
4       Política de SST  

Criação e integração da 
política de SST e integração 
dos trabalhadores  

SP   Concluído Eficaz  

e) Os colaboradores estão incluídos no planeamento, estabelecimento e 
implementação do plano de auditoria? 4       Procedimento de auditoria (PO-Auditorias) 

Integrar os requisitos de 
SST na realização de 
auditorias 

    Concluído Eficaz  

  
Total:  35                   



 



 Requisito C OM NC NA 
Obsv./Evidências/Suportes 

Constatação 
Ações Resp. Prazo Estado Eficácia 

6 Planeamento  

6.1 Ações para tratar riscos e oportunidades 

6.1.1 Geral   

a) 
A organização deve ter em conta as partes interessadas relevantes e o 
âmbito do sistema de gestão e determinar riscos e oportunidades para 
garantir que o SGSST possa alcançar os resultados 

4       
Matriz de Riscos e Oportunidades; Anexo 4 do Manual 
do Gestão- Atualizado a 1/2/2018 

  SD   Concluído Eficaz  

b) 

A organização tem em conta os perigos e riscos associados de SST, a 
aplicação dos requisitos legais e outros aplicáveis, os riscos e 
oportunidades relacionados com o funcionamento do sistema de SST 
quando determina os riscos e oportunidades que necessitam de ser 
abordados/tratados? 

4       Matriz de Riscos e Oportunidades   SD   Concluído Eficaz  

c) 
É mantida informação documentada dos riscos de saúde e segurança 
no trabalho e oportunidades que necessitam de ser abordadas ? 

4       Avaliação de Riscos por posto de Trabalho 
Nova avaliação de riscos por posto de 
trabalho 

SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.1.5 
É  mantida informação documentada dos processos necessários para 
enfrentar os riscos e oportunidades ? 

4       Matriz de Riscos e Oportunidades   SD   Concluído Eficaz  

6.1.1.6 
Devem ser implementados procedimentos de instruções de trabalho, as 
quais  devem considerar a análise de perigos de acordo com o sistema 
de gestão de SST. 

4       Fichas de Instrução de Trabalho Atualização das fichas de IT SP   Concluído Eficaz  

6.1.1.7 

Deve estar definido um procedimento documentado para a gestão de 
incidentes e potenciais situações de emergência que tenham impacto 
na segurança, legalidade e saúde do trabalhador. Esse procedimento 
deve ser implementado mantido, e deve incluir, no mínimo: Uma lista 
de contactos para alerta, contatos disponíveis, informação ao cliente, e 
um plano de comunicação, incluindo informação para as partes 
interessadas relevantes. 

4       
Formação; Simulacros; Códigos de boas práticas de 
visitantes; Registos de comunicação aos socorristas 

Atualização dos procedimentos, 
atualização dos planos de comunicação 
com os contactos de emergência para 
colaboradores externos e internos 

SP   Concluído Eficaz  

6.1.2 Identificação dos riscos de SST e outros riscos para o sistema de gestão de SST  

6.1.2.1 Identificação do perigo 

6.1.2.1.1 
A organização tem implementado um processo para identificação 
proactiva contínua dos riscos decorrentes ? 

4       Procedimento de Identificação de Riscos  Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.1.2 
O processo de identificação tem em conta as atividades rotineiras e 
não rotineiras ? 

4       Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.1.3 
O processo aborda os fatores humanos, as situações de emergência e 
as infraestruturas, equipamentos, materiais, substâncias e as matérias 
físicas do local ? 

4       Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.2  Avaliação dos riscos de SST e outros riscos para o Sistema de SST 

6.1.2.2.1 
A organização tem implementado e estabelecido o processo para 
avaliação dos riscos de SST dos perigos identificados ? 

4 2     Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.2 Os registos de monitorização dos riscos devem ser avaliados. 4 2     Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.3 
Os riscos e perigos devem ser monitorizados e a sua monitorização 
deve ser registada 

4 2     Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.4 
A pessoa responsável pela monitorização dos riscos deve ter formação 
nesta matéria. 

4       Técnica Responsável ( Portadora de CAP) 
 

SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.5 
A organização tem estabelecida a metodologia relativamente ao âmbito 
para utilização sistemática ? 

4       Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos      Concluído Eficaz  

6.1.2.6 
A análise de perigos deve considerar a provável ocorrência de cada 
perigo e a severidade dos seus efeitos. 

4       Avaliação de riscos Atualização da Avaliação de riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.3 Identificação de oportunidades de SST e outras oportunidades 

6.1.2.3.1 
Para as etapas que não sejam consideradas como riscos ou potenciais 
perigos mas que sejam relevantes, a equipa deve identificá-las como 
oportunidades de melhoria. 

4       Avaliação de riscos 
Atualização da Avaliação de riscos; 
Atualização das medidas de controlo 

SP;SD   Concluído Eficaz  



6.1.2.3.2 Devem ser determinadas as medidas de controlo apropriadas. 4       Medidas de controlo constam na avaliação de riscos  
Atualização da Avaliação de riscos; 
Atualização das medidas de controlo; 
Planos de ação  

SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.2.3.3 

Quando uma atividade  se considerar perigosa ou fora do controlo de 
segurança e saúde para o trabalhadores, devem ser implementadas 
ações corretivas. Sempre que existam situações ou processos não 
conformes, devem também ser implementadas ações corretivas. 

4       Avaliação de riscos 
Atualização da Avaliação de riscos; 
Atualização das medidas de controlo; 
Planos de ação - avaliação eficácia  

SP;SD   Concluído Eficaz  

6.1.3  Determinação dos requisitos legais aplicáveis e outros requisitos 

6.1.3.1 
Existe um procedimento para identificação e acessibilidade aos 
requisitos legais e outros requisitos de SST que lhe sejam aplicáveis? 

4       Portal de Legislação (PO.022) Incluir a parte de SST - atualização ACL  SP   Concluído Eficaz  

6.1.3.2 
A documentação é mantida atualizada e comunicada aos seus 
trabalhadores e outras partes interessada relevantes? 

4       Portal de Legislação (PO.022) Incluir a parte de SST - atualização ACL  SP   Concluído Eficaz  

6.1.4 Planeamento para tomadas de decisão                     

6.1.4.1 
Estão planeadas as ações para lidar com os riscos e oportunidades 
para resposta em situações de emergência? São avaliadas? Como ? 

4       Plano de Ações- Matriz de Riscos e Oportunidades Atualização da Avaliação de Riscos  SP;SD   Concluído Eficaz  

6.2 Objetivos e planeamento da SST para atingi-los 

6.2.1 Objetivos de SST 

6.2.1.1 
Os objetivos de segurança e qualidade no trabalho são mensuráveis, 
baseados em riscos, nos requisitos legais ou outros aplicáveis e com 
vista à melhoria contínua? 

4       
Indicadores e metas . Objetivos e Reports periódicos. 
Atualização mensal 

Incluir a parte de SST nos objetivos  SD   Concluído Eficaz  

6.2.1.2 
Os objetivos da segurança e qualidade no trabalho estão definidos?  
São do conhecimento dos colaboradores interessados? 
São concretizados? 

4       
Indicadores e metas . Objetivos e Reports periódicos. 
Atualização mensal 

Incluir a parte de SST nos objetivos  SD   Concluído Eficaz  

6.2.1.3 
É mantida e retida toda a informação documentada sobre os objetivos 
e o plano para alcançá-los? 

4       Mantida e Monitorizada mensalmente Incluir a parte de SST nos objetivos  SD; SGI   Concluído Eficaz  

6.2.1.4 
Quando é realizada a revisão dos objetivos? 
Qual é a periodicidade da revisão? 

        Sistema de Gestão de Desempenho-Relatório anual  Criar lista com todas as revisões SP 
Fim 
2018 

Em curso    

6.2.2  Planeamento para atingir os objetivos de SST 

6.2.2.1 
A organização tem um procedimento de como alcançar os objetivos: 
planificando o que deve ser feito, os recursos necessários, como serão 
medidos e motorizados 

4       Plano de Ações ; Processo de Gestão de Sistema   SD   Concluído Eficaz  

6.2.2.2 São avaliados os resultados?  4       
Sistema de Gestão de Desempenho; Monitorização do 
Sistema 

  
Comissão 
Executiva (CE); 
DRHQ 

  Concluído Eficaz  

6.2.2.3 
A documentação é mantida atualizada e retida sobre os objetivos e os 
planos para alcançá-los.  

4       Planos de Ação Globais e Objetivos    
Comissão 
Executiva (CE); 
DRHQ 

  Concluído Eficaz  

                        

Total:  28 1 0 

              

 



 

# 

Requisito C OM NC NA 
Obs./Evidencias/Suportes 

Constatação 
Ações Resp. Prazo Estado Eficácia 

7 Supo rte 

7.1  R ec ursos 

7.1.1 

A organização determina e fornece os recursos necessários 
para a criação, cumprimento de requisitos, implementação, 
manutenção e melhoria contínua do Sistema de Gestão de 
SST 

4 2     Política de Gestão  Integrar a política de SST SP   Concluído Eficaz  

7.2  Competência 

7.2.1 

São determinadas as competências necessárias do 
trabalhador no âmbito da SST? 

4       
Descrição de funções; Portal de formação 
(necessidades de formação; Registos) 

  SP   Concluído Eficaz  

7.2.2 

Todos os colaboradores com influência sobre os requisitos da 
segurança estão cientes das suas responsabilidades, e são 
capazes de demonstrar que entendem e assumem as suas 
responsabilidades? 

4       
Descrição de funções; Formação; 
Auditorias de boas práticas in loco  

  SP   Concluído Eficaz  

7.2.3 É assegurada essa competência? Como? 4       Portal de Formação    DRHQ   Concluído Eficaz  

7.2.4 
É documentada e guardada a informação como forma de 
prova de competência? 

4       Portal de Formação    DRHQ   Concluído Eficaz  

7.2.5 

A empresa deve implementar ações de formação referentes 
aos requisitos de segurança a implementar e devem incluir: 
– Conteúdos da Ação 
 – Frequência  
– Tarefas dos colaboradores 
 – Idiomas 
 – Formador qualificado 
 – Metodologia de avaliação 

4       
Registos no portal de Formação 
atualizado e avaliação da eficácia; 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

7.2.6 

O conteúdo da formação deve ser revisto e atualizado 
periodicamente e deve-se ter em conta questões relacionadas 
com a segurança e saúde no trabalho, com os requisitos legais 
e modificações possíveis. 

4       
Registos no portal de Formação 
atualizado e avaliação da eficácia; 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

7.3 Consciência   

7.3.1 Os trabalhadores estão conscientes da política de SST? 4       
Não existe um político de segurança 
específica integrada no SGI 

Criação da política de 
segurança e adequação 
com o Manual de Gestão  

SP   Concluído Eficaz  

7.3.2 
É facultada a informação e resultado da investigação de 
incidentes relevantes? 

4       
Report Mensal; Afixação em espaço 
comum (Quadro do Bar) 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

7.3.3 

Os colaboradores estão conscientes das implicações de não 
conformidades com os requisitos do Sistema de Gestão de 
SST, incluindo as consequências, reais ou potenciais, das 
suas atividades laborais? 

4       Sensibilização; Formação    SP;SD   Concluído Eficaz  

7.4 
Informação e Comunicação 



7.4.1 
A organização garante que existe informação na matéria de 
SST e seja comunicada de/para colaboradores e para partes 
interessadas relevantes 

4       
Tabela de comunicação; Tabela de 
Partes Interessadas (Anexo 4 do Manual 
do Gestão- Atualizado a 1/2/2017) 

  DRHQ   Concluído Eficaz  

7.4.2 
A comunicação deve ser feita interna e externamente e deve 
ser avaliada a sua eficácia e compreensão pelos recetores. 

4       
De acordo com o definido na tabela de 
comunicação  

  DRHQ   Concluído Eficaz  

7.4.3 

São definidos objetivos a serem alcançados através da 
informação e comunicação e esses são analisados? 

4       
Indicadores e metas. Objetivos e Reports 
periódicos. Atualização mensal 

  SP;SD   Concluído Eficaz  

7.5 Informação documentada                     

7.5.1 
O sistema de gestão de segurança e saúde no trabalho está 
documentado e implementado? 

4       Manual de Gestão 
Integração da matéria de 
SST no Manual de Gestão  

SP   Concluído Eficaz  

7.5.1.2 

A base do sistema de controlo da segurança do trabalho da 
empresa deve ser o sistema SST, este sistema deve estar 
implementado e abranger todas as áreas de produção tendo 
por base os princípios da segurança e saúde no trabalho. Além 
destes princípios, todos os requisitos legais dos países de 
origem e de destino devem ser considerados. 

4       Manual de Gestão 
Integração da matéria de 
SST no Manual de Gestão  

SP   Concluído Eficaz  

7.5.1.3 

A organização deve garantir que o sistema gestão de SST é 
baseado em dados ou referências científicas, ou 
especificações técnicas verificadas e relacionadas com as 
áreas de trabalho subjacentes. Este sistema deve estar em 
consonância com todos os processos produtivos, assim como 
com o desenvolvimento de novas técnicas de processamento. 

4       Manual de Gestão 
Integração da matéria de 
SST no Manual de Gestão  

SP   Concluído Eficaz  

7.5.1.4 
O Sistema de Gestão de SST deve ser revisto e alterado 
sempre que ocorreram modificação no produto, processo ou 
etapa. 

4       Manual de Gestão 
Integração da matéria de 
SST no Manual de Gestão  

SP Fim de Outubro  Concluído Eficaz  

7.5.2 Elaboração e atualização                     

7.5.2.1 

Durante a elaboração a organização deve ter em conta a 
identificação e descrição, o formato e a análise e aprovação 
para adequação 

4       Gestão Documental (PO.02) 
Integração da matéria de 
SST no Manual de Gestão  

Fim de Outubro    Concluído Eficaz  

7.5.2.3 

Todos os documentos que são necessários para o 
cumprimento dos requisitos dos produtos devem estar 
disponíveis na versão atual. 

4       Controlo de documentos      DRHQ Concluído Eficaz  

7.5.3 
Controlo da Informação                     

7.5.3.1 

A informação documentada deve ser controlada e garantir que 
está disponível e apropriada ao uso; 

4       Controlo de Documentos    DRHQ   Concluído Eficaz  

7.5.3.2 

Todos os registos necessários ao cumprimento dos requisitos 
da matéria de SST devem estar completos, detalhados, 
arquivados e encontrarem-se disponíveis sempre que for 
necessário serem consultados. 

    0   
Plano de arquivo; Controlo de 
documentos  

Rever e Atualizar  Fim de 2018 SP     

7.5.3.4 

Os registos devem ser legíveis e claros.  
Devem estar protegidos de qualquer tipo de manipulação. 

4       
Backup de Informação; Procedimentos 
dos Sistemas de Informação  

    RGPD Concluído Eficaz  

7.5.3.5 

Todos os registos devem ser mantidos de acordo com os 
requisitos legais e por um período mínimo de um ano após o 
prazo de validade.  

4       
Backup de Informação; Procedimentos 
dos Sistemas de Informação; Plano de 
Arquivo  

    RGPD Concluído Eficaz  

7.5.3.6 
Os registos devem ser armazenados de forma segura e de 
fácil acesso. 

4       
Backup de Informação; Plano de Arquivo 
e procedimentos do RGPD 

    RGPD Concluído Eficaz  

  
  

                    

Total:  23 1 0 

              

 



# Requisito C OM NC NA 
Obs./Evidencias/Suportes/ 
Constatação 

Ações Resp. Prazo Estado Eficácia 

8 Operação 

8.1  Planeamento  

8.1.1 Geral  

8.1.1.1 
A organização deve estabelecer planos de ação para assegurar as medidas de 

controlo de forma a controlar os riscos operacionais. 
4       Planos de ação no seguimento de auditorias   SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.1.1.2 São identificados e implementados os processos de controlo necessário para 

assegurar a operacionalização da política e monitorizar o desempenho face aos 
objetivos? 

4       Checklist   SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.1.1.3 
São realizadas medidas para adaptação do trabalho aos trabalhadores? 4       

Conforme, quando aplicável. Avaliação de 
Riscos  

  SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.1.2 Hierarquia do Controlo  

8.1.2.1 
É estabelecido um processo de controlo para redução de riscos através da 
eliminação do perigo, substituição de materiais perigosos, operações ou 

equipamentos? 

4       Avaliação de Riscos    SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.1.2.2 
A organização faculta os equipamentos de proteção individual e garante a sua 
utilização? 

4       
Registos de distribuição de EPÍ S; Planos de 
Arquivo  

  SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.2 Gestão da mudança  

8.2.1 

É estabelecido um processo para implementação e controlo de mudanças que 

afetem o desempenho do Sistema de Gestão de SST: novos produtos, 
mudanças de postos de trabalho, etc. 

4       
Processo de Gestão de Recursos Humanos e 
Formação. 

  SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.2.2 
São tomadas medidas para minimizar quaisquer efeitos adversos involuntários, 

incluindo identificação de oportunidades potenciais. 
4       Planos de ação no seguimento de auditorias   SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.2.3 
A organização deve manter e reter informações documentadas sobre as 

mudanças. 
4       Plano de Arquivo e Atualização no portal    SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.3 Terceirização                     

8.3.1 
A organização assegura que os processos de subcontratação são controlados? 
Como? 

4       Monitorização de SGI   SD Fim 2018 Concluído Eficaz  

8.4 Aquisições (Compras)                     

8.4.1 

A empresa deve controlar os processos de aquisição para assegurar que todos 

os materiais e serviços de terceiros, que tenham impacto na segurança e 
qualidade no trabalho estejam em conformidade com os requisitos 

4       Tabela de Requisitos de compra   SD   Concluído Eficaz  

8.4.2 
Devem existir procedimentos para aprovar e monitorizar os fornecedores 
(internos e externos). 

4       PO- Fornecedores   SD   Concluído Eficaz  

8.4.3 

O procedimento de aprovação e monitorização deve conter critérios claros de 
avaliação, tais como: certificados de análise, confiabilidade no fornecedor e 

reclamações, bem como padrões de desempenho exigidos. Os produtos 
adquiridos devem ser verificados de acordo com as especificações existentes. 
Estas verificações deve considerar no mínimo, os seguintes critérios: requisitos 

do produto, situação do fornecedor (de acordo sua avaliação) e impacto dos 
produtos adquiridos no produto final. A origem do produto deverá ser verificada, 
se fizer parte da especificação. 

 

4       
PO- Fornecedores Controlo de qualidade à 
receção; Planos de inspeção e ensaio (Plano 

de Processo de compra e controlo de Produto) 

  

SD 

 Responsável da 
Compra 

Concluído Eficaz  

8.4.5 
Especificações detalhadas devem existir para todos os materiais, equipamentos 

ou produtos, os quais devem respeitar a legislação em vigor. 
4       

Fichas Técnicas. Especificações das matérias-
primas e componentes. Portal de Gestão- 
Pasta de Especificações 

  SD 
CCP (compras e 
controlo de 
produto); Enologia 

Concluído Eficaz  



8.4.6 
As alterações dos acordos estabelecidos devem ser documentadas e 
comunicadas entre os parceiros. 

4       Caderno de encargos e contratos.    SD   Concluído Eficaz  

8.5 Contratados                     

8.5.1 
Estão identificados os processos e comunicados os perigos para os 
fornecedores contratados pela organização? 

4       Tabela de Comunicação  
Avaliação dos requisitos 
legais  

SD; 
SP 

  Concluído Eficaz  

8.5.2 

A política da empresa deve ter em conta aspetos do Sistema de Gestão e 
Segurança para visitantes ou terceiros que pretendam visitar a organização. As 

pessoas que entregam mercadorias ou outros materiais devem ser identificadas 
e devem respeitar as regras de acesso à empresa. Os Visitantes e prestadores 
de serviços devem estar identificados nas áreas de intervenção por Ex: 

armazenamento e produção e deve ser registado o seu tempo de permanência. 
Convém que eles estejam informados sobre a política da empresa, assim como 
o controlo efetuado. 

4       
Códigos de Boas práticas; regras de Controlo 
de Acessos  

Criação da política de 
segurança e adequação 
com o Manual de 

Gestão  

SD; 
SP 

  Concluído Eficaz  

8,6 Preparação e resposta de emergência                     

a) A organização tem identificados os potenciais situações de emergência?   2     Medidas de Auto Proteção    SP 
Fim 2018/Inicio 
2019 

Em curso    

b) 
É mantido um processo de prevenção e minimização dos riscos e potencias 
situações de emergência? 

  2     
Avaliação de Riscos; Medidas de Autoproteção 
(Medidas de Prevenção) 

  SP 
Fim 2018/Inicio 
2019 

Em curso    

c) 
A organização providencia toda a formação e treino necessário adequado para 
cada equipa 

  2     Plano de Simulacros e Formação    (Exactusensu)  SP 
Fim 2018/Inicio 
2019 

Em curso    

d) A organização contém um plano de emergência interno   2     PSI    SP 
Fim 2018/Inicio 

2019 
Em curso    

e) 
A organização dispõe de vias e saídas de evacuação e de equipamentos de 
resposta a situações de emergência. 

  2     
Avaliação de Riscos; Medidas de Autoproteção 
(Medidas de Prevenção); PSI  

  (Exactusensu)  SP 
Fim 2018/Inicio 
2019 

Em curso    

f) Os equipamentos são mantidos em permanente estado de prontidão?   2     
Registos de manutenção de material de 
Inocêncio  

PROSEGUR  DRHQ  
Fim 2018/Inicio 
2019 

Em curso    

g) 
São elaborados e mantidos todos os registos relacionados com a formação de 
todos os colaboradores para os planos de emergência bem como os registos 
dos simulacros efetuados. 

  2     Portal de formação; Relatórios de Simulacros PROSEGUR  SP;SD  
Fim 2018/Inicio 

2019 
Em curso    

                      

Total:  17 7 0             
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M 
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N
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Ações Resp. Prazo Estado 

Eficáci

a 

9 Avaliação do Desempenho                     

9.1 Monitorização, medição, análise e avaliação               

9.1.1                       

A organização deve determinar:                      

a)   

Os processos necessários para:  
- Monitorização, medição, análise e avaliação incluindo:                                   
- Demonstração da conformidade com os requisitos do SGSSTe 

outros requisitos;                                                                              
- Atividades e operações relacionas com a análise de perigos, 
riscos e oportunidades;                                                                  

- Controlo Operacional; 
- Objetivos de HSST; 

4 2     Falta definir os objetivos de SST;  Incluir objetivos de SST;      Concluído Eficaz  

b) Critérios/procedimentos para avaliação do desempenho;   2     
Ficha de Avaliação de Competências e 

Comportamentos; 
Criação ficha de competências 

e comportamentos  
  Fim 2018 Em curso    

c) Periodicidade da monitorização e medição;    2     Registos de avaliação de competências; 
Criação ficha de competências 

e comportamentos  
  Fim 2018 Em curso    

e) 
Registos de resultados de monitorização e medição e 

comunicação; 
  2     

Ficha de Avaliação de Competências e 

Comportamentos; 

Criação ficha de competências 

e comportamentos  
  Fim 2018 Em curso    

9.1.2 Avaliação da conformidade com os requisitos legais e outros requisitos       

a)   
A organização planeia, estabelece e mantem um processo para 

avaliar a conformidade legal e outros requisitos; 
4       Avaliação de conformidade legal;  Atualização ACL  SD;SP Fim 2018 Concluído Eficaz  

b) É determinada a periodicidade de avaliação? 4       Avaliação de conformidade legal;  Atualização ACL  SD;SP Fim 2018 Concluído Eficaz  

c) É avaliada a conformidade? 4       Avaliação de conformidade legal;  Atualização ACL  SD;SP Fim 2018 Concluído Eficaz  

d) São tomadas ações de acordo com o 10.1)? 4       Avaliação de conformidade legal;  Atualização ACL  SD;SP Fim 2018 Concluído Eficaz  

e) 
É mantido o conhecimento e o estado do cumprimento das 
obrigações legais e outros requisitos?  

4       Avaliação de conformidade legal;  Atualização ACL  SD;SP Fim 2018 Concluído Eficaz  

f) 
É mantida toda a documentação de suporte de conformidade 
legal? 

4       Avaliação de conformidade legal;  Atualização ACL  SD;SP Fim 2018 Concluído Eficaz  

9.2 Auditoria Interna                     

9.2.1 Geral 

A 

A organização realiza auditorias internas com intervalos 

planeados de forma a fornecer informações se o Sistema de 
Gestão de Segurança no Trabalho está de acordo com 
requisitos aplicáveis para implementação 

4 2     
Portal de Gestão (Registos de Auditorias Mensais 
de SST) PO- 05 

Portal - Auditorias não 
anunciadas; Planos de Ação  

SD;SP   Concluído Eficaz  

c) 
As auditorias devem estar com acordo com as necessidades da 
organização, tendo em conta o SGSST e a política de SST e os 

respetivos objetivos e requisitos; 

4 2     
Portal de Gestão (Registos de Auditorias Mensais 
de SST) PO- 05 

Portal - Auditorias não 
anunciadas; Planos de Ação  

SD;SP   Concluído Eficaz  

9.2.2 Processo da auditoria interna 



a)   

As auditorias internas devem ser realizadas de acordo com o 

plano de auditoria definido e, devem abranger pelo menos todos 
os requisitos da ISO 45001. O âmbito e a frequência das 
auditorias internas deve ser determinado em função da análise 

de perigos e avaliação dos riscos associados e oportunidades, 
assim como resultados de auditorias anteriores, alterações 
significativas na organização, resultados da avaliação de 

desempenho e melhorias.  

4       
Portal de Gestão (Registos de Auditorias Mensais 

de SST) PO- 05 

Definir procedimento de 
auditoria para o âmbito de SST 
com os requisitos da 45001; 

SD;SP   Concluído Eficaz  

b) 
Para cada auditoria deve estar definida a metodologia e o 

âmbito; 
4       

Portal de Gestão (Registos de Auditorias Mensais 

de SST) PO- 05 

Definir procedimento de 
auditoria para o âmbito de SST 
com os requisitos da 45001; 

SD;SP   Concluído Eficaz  

c) Os auditores devem ser competentes e imparciais. 4       
Portal de Gestão (Registos de Auditorias Mensais 
de SST) PO- 05 - Procedimentos de contratação   

  SD;SP   Concluído Eficaz  

d) 
Devem ser reportados os resultados da auditoria à gestão de 
topo;  

4       Correio electrónico; Report Mensal    SD;SP   Concluído Eficaz  

e) 
Deve-se falar com o número de colaboradores relevante, assim 
como parte interessantes relevantes;  

  2     
Report Mensal aos colaboradores Responsáveis; 

Correio electrónico  
Formalizar a comunicação  SD;SP 2019 Em curso    

f) 
Deve ser incluído nas atividades de seguimento a verificação 
das ações empreendidas e o reporte dos resultados da 

verificação.  

4       Report Mensal com planos de ação definidos;    SD;SP   Concluído Eficaz  

g) 
Deve ser retida informação documentada como evidência e os 

resultados da auditoria.  
4       

Portal de Gestão (Registos de Auditorias Mensais 

de SST) PO- 05 
  DRHQ    Concluído Eficaz  

9.3 Revisão pela gestão 

A 
A direção deve rever o Sistema de Gestão de SST da 
organização com intervalos planeados para a contínua eficácia; 

4 2     Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) 
Integrar o âmbito de SST; 
Registo de Revisões  

SP   Concluído Eficaz  

b) 
Esta análise crítica deve incluir um status de revisões anteriores; 

4 2     Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) 
Integrar o âmbito de SST; 
Registo de Revisões  

SP   Concluído Eficaz  

c) 
Mudanças internas e externas incluindo os requisitos legais 

aplicáveis e outros e os riscos e oportunidades para SST; 
4 2     Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) 

Integrar o âmbito de SST; 

Registo de Revisões; ACL  
SP; SD   Concluído Eficaz  

d) Avaliação ao cumprimento da política e objetivos de SST; 4 2     Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) 
Integrar o âmbito de SST; 

Registo de Revisões  
SP   Concluído Eficaz  

e) Informações sobre o desempenho de SST incluindo: 
- Incidentes, não conformidades, ações corretivas e de melhoria 
contínua; 

-Participação dos colaboradores; 
-Resultados de monitorização e medição; 
- Resultados de auditoria; 

-Resultados de avaliação de conformidades; 
- Riscos de SST e oportunidades; 
-Comunicação com as partes interessadas; 

4 2   

Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) 
Integrar o âmbito de SST; 

Registo de Revisões 

SP  

Concluído Eficaz  

f) 

As saídas da análise crítica pela gestão devem incluir:  
- Conclusões sobre a adequação e eficácia do Sistema de SST; 

- Oportunidades de melhoria; 
- Necessidade de mudança no sistema de gestão; 
- Ações necessárias quando os objetivos não foram atingidos; 

  2     Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) 

Integrar o âmbito de SST; 

Registo de Revisões; Avaliação 
eficácia SGSST  

SP Fim 2018/Inicio 2019 Em curso    

g) 
Os resultados pertinentes são comunicados aos trabalhadores 
relevantes; 

  2     Report Anual  Integrar o âmbito de SST  SP 2019 Em curso    

h) 
A organização deve reter informação documentada como 
evidência dos resultados; 

  2     Revisão anual ao SGI (Janeiro/Fevereiro) Integrar o âmbito de SST  SP 2020 Em curso    

  
                      

Total:  20 7 0 
              



 



# Requisito C OM NC NA 
Obs./Evidências/Suportes 

Constatação 
Ações Resp. Prazo Estado Eficácia 

10 Melhoria  

10.1 Incidente, não conformidade e ação corretiva 

10.1.1 

A organização tem planeado e implementado 

um processo para gestão de incidentes e não 
conformidades, incluindo relatórios para 
investigar e tomar medidas; 

  2     Processo de Gestão da Melhoria 
Completar com o 
âmbito de SST 

SP Fim 2018 Em curso    

10.1.1.2 

A organização tem planeado e implementado 

processos separados para a para gestão de 
incidentes e não conformidades, incluindo 
relatórios com investigação e causas. 

4       Processo de Gestão da Melhoria    DRHQ  Fim 2018 Concluído Eficaz  

10.1.1.3 

Em caso de incidente a organização deve: 

- Tomar medidas para controlar e corrigir; 
- Lidar com as consequências; 

4       Planos de ação, Registos de AT     SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

10.1.1.4 

É feita a avaliação com a participação dos 

trabalhadores e o envolvimento das partes 
interessadas, a necessidade de medidas 
corretivas para eliminar a causa do incidente 

para que não se repita? 

4       
Reports, Portal, Espaço comum (Quadros do 

Bar) 
   SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

10.1.1.6.5 
A organização comunica essa informação aos 
trabalhadores? 

4       
Portal de Gestão de SGI (Controlo de gestão 
documental) 

    SD;SP  Fim 2018 Concluído Eficaz  

10.2  Melhoria Contínua 

10.2.1 Objetivos para a melhoria contínua 

10.2.1.1 
A organização deve garantir a participação dos 
trabalhadores na implementação dos objetivos 
com vista à melhoria contínua 

  2     
Sistema de Gestão de Desempenho aplicável a 

todos os colaboradores 
  SP Fim 2018 Em curso    

10.2.1.2 

A organização deve continuamente melhorar 
adequação e eficácia do Sistema de SST quanto 

à prevenção da ocorrência de incidentes e não 
conformidades; 

        Revisão anual de SGI 
Incluir o âmbito de 

segurança 
SP Fim de Julho  Concluído Eficaz  

10.2.1.3 
A organização deve promover uma cultura 

positiva de segurança e saúde no trabalho; 
4       

Consulta aos trabalhadores, Reports, análises de 

indicadores (absentismo, etc) 
  SP Fim de Julho  Concluído Eficaz  

10.2.2 Processo de melhoria contínua                     

10.2.2.1 

A organização deve garantir a comunicação dos 

resultados da melhoria contínua aos 
trabalhadores 

4       

Reports, Bar (espaço comum), Encontro anual 

dos colaboradores (partilha de resultados 
obtidos, política salarial) 

  SP Fim de Julho  Concluído Eficaz  

10.2.2.2 
Deve reter informação documentada como 
evidência. 

4       
Portal de Gestão SGI; PO02 (Procedimento 
operacional 02) 

  SP Fim de Julho  Concluído Eficaz  

                        

Total:  
7 2 0               



 



Competências e 

Substituição

OBJETIVOS

OUTROS

Recursos Humanos

REPORT SAÚDE E SEGURANÇA NO TRABALHO AVELEDA MARÇO 2019 

Nº de dias desde o último 
acidente de trabalho:

18

Para qualquer esclarecimento adicional,
contactar Sara Dias (ext. 964). Na sua
ausência, contactar Sara Pacheco (ext.
933).

1

1

1

Nº DE ACIDENTES DE TRABALHO POR 

AREA DA EMPRESA

DV

DEP- PRODUÇÃO

DEP- COMPRAS E CONTROLO DE PRODUTO

2018 2018 2018 2018

variação variação variação variação

2018 2018 2018 2018

variação variação variação variação

Portal de formação 

EPI'S: Sapatos, galochas e caixa de ferramentas 

; Aluguer de equipamentos- Vinhas
Ultimo AT de 13.03.2019

 Preparação de Vinha para Plantação;

Armazém

YTD YTD YTD YTD

6.5 1,571.93 €  18 2

Horas de Formação SST Custos/Investimentos SST Nº de dias desde o ultimo AT Nº de Avaliação de Riscos 

100% -10% 39% Sem variação

Auditorias internas Auditorias internas - planos de ação concluídos Ultimo AT de 13.03.2019

Trabalhos em Altura

MAPS e SCIE

2 9 2.12% 2

1 10 1.52% 2

Não Conformidades SST Melhorias SST
Índice Sinistralidade 

( Nº AT/Nº colaboradores)
Nº de Ações de Formação SST

YTD YTD YTD YTD

2 2 0 0

50% -50% #DIV/0! Sem variação

3 1 2 0

Nº Acidentes de Trabalho 
Nº Acidentes de Trabalho 

com baixa

Nº Acidentes de Trabalho 

sem baixa

Nº Acidentes de Trabalho devido 

à Não utilização de EPI'S
YTD YTD YTD YTD



Avaliação de Riscos - Plantação de Vinha (Cabração) 

Tarefas/Recurs
os  

Condição 
Perigosa 

Tipo Risco Risco Consequência 
N
d 

Descrição Medidas 
N
e 

Descrição Medidas 
N
p 

Desc
rição 

Medidas 
N
c 

Descriçã
o 

Danos 
Pessoais 

Danos 
Patrimo
niais 

Nr 
N
i 

Descrição 
Medidas 
Preventivas/Correti
vas 

Resp
. 

Prazo Estado 

Plantação- 
Global 

Condições 
ambientais 
Ambiente 
térmico; 
variações de 
temperatura 

Físico 

Exposição a 
variações elevadas 
oscilações de 
temperatura, 
Ambiente muito 
quente e frio  

Cansaço 
Alterações circulatórias 
Queimaduras solares 

6 
Deficiente 
(D) 

Fatores de 
risco que 
requerem 
correção. 
As medidas 
de controlo 
de risco 
presentes 
são pouco 
eficazes. 

4 
Continuad
a (EC) 

Continuament
e. Várias 
vezes ao 
longo da 
jornada e de 
forma 
prolongada. 

24 

Muit
o 
Alta 
(MA) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
continuada ou 
muito deficiente 
com exposição 
frequente. 
Normalmente a 
materialização 
do risco ocorre 
com frequência. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

240 2 

Corrigir e 
adotar 
medidas de 
controlo. 

Fornecer Bonés e 
Protetor solar, 
Vestuário 
claro(tshirt),  
Garantir a 
Hidratação -Agua 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Global 

Exposição a 
poeiras 

Químico Inalação de poeiras 
Irritação vias respiratorias; 
Alergias; 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

4 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

40 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Possibilidade de 
molhar terra, definir 
caminhos para 
veiculos/máquinas. 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Global 

Luz natural 
intensa 

Físico 
Exposição a níveis 
intensos de luz 
natural (sol) 

Fadiga visual; Cefaleias;  6 
Deficiente 
(D) 

Fatores de 
risco que 
requerem 
correção. 
As medidas 
de controlo 
de risco 
presentes 
são pouco 
eficazes. 

4 
Continuad
a (EC) 

Continuament
e. Várias 
vezes ao 
longo da 
jornada e de 
forma 
prolongada. 

24 

Muit
o 
Alta 
(MA) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
continuada ou 
muito deficiente 
com exposição 
frequente. 
Normalmente a 
materialização 
do risco ocorre 
com frequência. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

240 2 

Corrigir e 
adotar 
medidas de 
controlo. 

Fornecer Bonés  DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Global 

Trabalho de 
pé/Posturas/ 
Origem 
ergonómica 

Ergonómic
o 

Má adoção de 
postura/falta de 
formação 

Lesões musculo-
esqueléticas/articulares; 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

4 
Continuad
a (EC) 

Continuament
e. Várias 
vezes ao 
longo da 
jornada e de 
forma 
prolongada. 

8 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

80 3 

Pode ser 

melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Sensibilização 
Rotatividade de 
tarefas 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Global 

Movimentação 
manual de 
cargas 

Ergonómic
o 

Adoção de 
posturas incorretas 
e sobre esforços 

Sobrecarga sobre 
estruturas tendinosas 
músculo-esqueléticas e 

vasculares  
Fadiga, dor e rigidez nos 
segmentos do corpo 
mais solicitados (mãos, 

antebraços, ombro e 
coluna vertebral) 

1 
Aceitável 
(A) 

Não se 
detetam 
anomalias. 
O risco está 

controlado. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

2 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

20 4 

Não é 
necessário 
intervir, 
salvo se 
outra 
análise 

mais 
exigente o 
justificar. 

Sem ações  DV NA NA 

Plantação- 
Global 

Terreno 
Irregular-  
Xistoso  

Mecânico 
Quedas ao mesmo 
nível 

Lesões articulares; 
Equimoses; 
Hematomas; Entorses 

1 
Aceitável 
(A) 

Não se 
detetam 
anomalias. 
O risco está 
controlado. 

3 
Frequente 
(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 
jornada 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

3 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

30 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 

Sensibilização 
Utilização de 
Calçado adequado-
EPI 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 



rentabilida
de 

Plantação- 
Global 

Exposição 
Substâncias 
quimicas 

Químico 
Contato/Inalação de 
adubo 

Alergias, Erupções e 
Irritaçoes  

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

4 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

40 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Utilização de EPIs- 
LUVAS  

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Colocação de 
planta  

Trabalho de 
pé/Trabalho 
Repetitivo 

Ergonómic
o 

Repetitividade da 
tarefa 

Cansaço; Fadiga; Lesões 
músculo-esqueléticas; 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

4 
Continuad
a (EC) 

Continuament
e. Várias 
vezes ao 
longo da 
jornada e de 
forma 
prolongada. 

8 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

80 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Sensibilização 
Rotatividade de 
tarefas 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- Furo 
com Injetor 

Utilização de 
Injetor 

Mecânico Golpes cortes 

Lesão nos Pés  
Manuseamento dos 
recursos sem utilização de 
EPIS  

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

3 
Frequente 
(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 
jornada 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

6 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

2
5 

Grave 
(G) 

Lesões com 
incapacidad
e laboral 
temporária 

Requer 
paragem 
do 
processo 

150 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Utilização 
obrigatória de EPI´s- 
Calçado de 
segurança 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- Furo 
com Injetor 

Físico 
Exposição ao 
Ruído 

Cansaço e Irritabilidade 1 
Aceitável 
(A) 

Não se 
detetam 

anomalias. 
O risco está 
controlado. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

2 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

20 4 

Não é 
necessário 
intervir, 
salvo se 

outra 
análise 
mais 
exigente o 
justificar. 

Sem ações  DV NA NA 

Plantação- Furo 
com Injetor 

Físico Vibrações Stress, Formigueiro 2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

4 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

40 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Rotatividade de 
tarefas 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- Furo 
com Injetor 

Ergonómic
o 

Adoção de posturas 
incorretas e 
sobreesforços; 
Tarefa repetitiva 

Cansaço; Fadiga; Lesões 
músculo-esqueléticas; 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

3 
Frequente 
(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 
jornada 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

6 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

60 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 

Sensibilização 
Rotatividade de 
tarefas 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 



rentabilida
de 

Plantação- 
Maquinas 
agricolas 

Utiilização de 
Equipamentos/ 
Máquinas 
agrícolas para 
apoio na 
plantação - 
Espalhamento 
de tela e apoio 
ao injetor 

Mecânico 
Choque contra 
objectos imóveis; 
Queda da carga; 

Atropelamento/Esmagame
nto 
Colisões, Lesoes e 
Traumatismos variados 

1 
Aceitável 
(A) 

Não se 
detetam 
anomalias. 
O risco está 
controlado. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

2 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

6
0 

Muito 
Grave 
(G) 

Lesões 
graves 

Destruiç
ão 
parcial 
do 
sistema 

120 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Garantir o bom 
acondicionamento 
da Carga, 
Sensibilização e 
definição de 
caminhos de 
circulação para 
veiculos/máquinas. 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Colocação da 
planta 

Colaborador 
próximo do 
injetor/ 
Posturas  

Químico 
Contato com 
adubos/produtos 
químicos 

Irritação cutanea. 2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

4 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

40 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Utilização de EPIs- 
LUVAS  

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Colocação da 
planta 

Psicossociai
s 

Monotonia/Sobrecar
ga de trabalho 

Stress, Cansaço,Redução 
de Produtivdade 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

3 
Frequente 
(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 
jornada 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

6 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

60 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Rotatividade de 
tarefas, Pausas 
Cumprimento de 
Horas de jornada 
laboral 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Colocação da 
planta 

Mecânico 

Proximidade dos 

membros superiores 
ao à regua/bico 
perfurante do 
injetor 

Entalamento dos membros 
superiores; Hematomas; 
Equimoses; Esmagamento 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 

importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

4 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

2
5 

Grave 
(G) 

Lesões com 
incapacidad
e laboral 
temporária 

Requer 
paragem 
do 
processo 

100 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 

convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Sensibilização, 

Utilização de Luvas e 
garantir a distancia 
de segurança dos 
membros ao injetor 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Enchimento de 
buracos com 
terra 

 Utilização de 
enxada  

Ergonómic
o 

Adoção de posturas 
incorretas e sobre 
esforços 

Cansaço; Fadiga; Lesões 
músculo-esqueléticas; 

1 
Aceitável 
(A) 

Não se 
detetam 
anomalias. 
O risco está 
controlado. 

3 
Frequente 
(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 
jornada 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

3 
Baix
a (B) 

Situação 
melhorável com 
exposição 
ocasional ou 
esporádica. Não 
se espera que se 
materialize o 
risco. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

30 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 

rentabilida
de 

Sensibilização 
Rotatividade de 
tarefas 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Plantação- 
Enchimento de 
buracos com 
terra 

Mecânico 
Incorreto 
manuseamento dos 
utensílios 

Cortes; Lacerações; 
Equimoses; Hematomas  
Lesões músculo-
esqueléticas; 
Tendinites 

2 
Melhoráv
el (M) 

Fatores de 
risco de 
menor 
importância
. Há alguma 
eficácia das 
medidas de 
controlo de 
risco. 

3 
Frequente 
(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 
jornada 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

6 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

2
5 

Grave 
(G) 

Lesões com 
incapacidad
e laboral 
temporária 

Requer 
paragem 
do 
processo 

150 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 

Utilização 
obrigatória de EPI´s- 
Calçado de 
segurança 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 



rentabilida
de 

Primeiros 
Socorros 

Inexistência de 
material de 1ºs 
socorros  

Ordem e 
Limpeza 

Não adoção de 
medidas de 1ºs 
socorros  

Falha de prestação de 1ºs 
socorros  

10 
Muito 
deficiente 
(MD) 

Fatores de 
risco 
significativo
s. As 
medidas de 
controlo de 
risco 
presentes 
são 
ineficazes. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

20 
Alta 
(A) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
frequente ou 
ocasional; a 
materialização 
do risco pode  
ocorrer várias 
vezes na jornada 
de trabalho. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

200 2 

Corrigir e 
adotar 
medidas de 
controlo. 

Disponibilizar caixa 
de 1ºos socorros 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Instalações 
sanitárias  

Inexistência de 
instalações 
sanitárias 

Ordem e 
Limpeza 

Asseio- Falta de 
condições higiénicas 

Infeções 10 
Muito 
deficiente 
(MD) 

Fatores de 
risco 
significativo
s. As 
medidas de 
controlo de 
risco 
presentes 
são 
ineficazes. 

4 
Continuad
a (EC) 

Continuament
e. Várias 
vezes ao 
longo da 
jornada e de 
forma 
prolongada. 

40 

Muit
o 
Alta 
(MA) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
continuada ou 
muito deficiente 
com exposição 
frequente. 
Normalmente a 
materialização 
do risco ocorre 
com frequência. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

400 2 

Corrigir e 
adotar 
medidas de 
controlo. 

Disponibilizar 
Instalações 
sanitárias  

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Gestão de 
Resíduos  

Inexistência de 
regras e 
arrumação e 
gestão de 
residuos 

Incêndio Risco de Incêndio 
Incêndio com perda de 
material 

6 
Deficiente 
(D) 

Fatores de 
risco que 
requerem 
correção. 
As medidas 
de controlo 
de risco 
presentes 
são pouco 
eficazes. 

1 
Esporádic
a (EE) 

Irregularment
e. 

6 
Méd
ia 
(M) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
esporádica; é 
possível que o 
dano se 
materialize 
alguma vez. 

2
5 

Grave 
(G) 

Lesões com 
incapacidad
e laboral 
temporária 

Requer 
paragem 
do 
processo 

150 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient
e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Limpeza e 
arrumação de 
Materiais e Residuos 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

Gestão de 
Resíduos  

Ordem e 
Limpeza 

Contaminação 
ambiental  

 Libertação de "cheiros", 
outros impatos (visuais)  

6 
Deficiente 
(D) 

Fatores de 
risco que 
requerem 
correção. 
As medidas 
de controlo 
de risco 
presentes 
são pouco 
eficazes. 

2 
Ocasional 
(EO) 

Algumas 
vezes ao 
longo da 
jornada, 
durante 
curtos 
períodos de 
tempo. 

12 
Alta 
(A) 

Situação 
deficiente com 
exposição 
frequente ou 
ocasional; a 
materialização 
do risco pode  
ocorrer várias 
vezes na jornada 
de trabalho. 

1
0 

Leve (L) 

Pequenas 
lesões sem 
hospitalizaç
ão 

Reparaç
ão 

120 3 

Pode ser 
melhorado, 
caso 
possível. É 
convenient

e justificar 
a 
intervenção 
e a sua 
rentabilida
de 

Limpeza e 

arrumação de 
Materiais e Residuos 

DV 
08/06/201
8 

Concluíd
o 

 



 

Avaliação de Riscos Desengace 

Tarefa 
Condição 
Perigosa 

Tipo de 
Risco  

Risco Consequência Nd Medidas 
N
e 

Medidas Np Medidas Nc 
Danos 

Pessoais 
Danos 

Patrimoniais 
Nr Ni Descrição Planos Ação Resp. Estado Observações  

Descarga de 
Uvas- 

Viragem das 
Balsas 

Viragem 
manual da 
balsa 

Mecânico Choque 

Lesões músculo-
esqueléticas; 
Fraturas; 
Traumatismos 

2 

Fatores de risco de 
menor importância. 
Há alguma eficácia 

das medidas de 
controlo de risco. 

3 

Várias vezes ao 
longo da jornada 
durante curtos 

períodos de tempo. 

6 

Situação deficiente 
com exposição 
esporádica; é 

possível que o dano 
se materialize 
alguma vez. 

25 

Lesões com 
incapacidade 

laboral 
temporária 

Requer 
paragem do 

processo 
150 3 

Pode ser melhorado, caso 
possível. É conveniente 

justificar a intervenção e a 
sua rentabilidade 

Elaborar folheto 
de BP-Vindimas 
Sensibilização 

DRHQ Concluído 
Acompanhamento 
nas Auditorias 

Viragem 
manual da 
balsa 

Mecânico 

Queda de 
objetos em 
altura ( 
ganchos e 
suportes da 
balsa) 

Traumatismos; 
Fraturas 

2 

Fatores de risco de 
menor importância. 
Há alguma eficácia 

das medidas de 
controlo de risco. 

2 

Algumas vezes ao 
longo da jornada, 

durante curtos 
períodos de tempo. 

4 

Situação melhorável 
com exposição 
ocasional ou 

esporádica. Não se 
espera que se 

materialize o risco. 

10 
Pequenas 

lesões sem 
hospitalização 

Reparação 40 4 
Não é necessário intervir, 

salvo se outra análise mais 
exigente o justificar. 

NA 

Viragem 
manual da 
balsa 

Ergonómico 

Sobrecarga
s e 
sobreesforç
os 

Lesões músculo-
esqueléticas;  

6 

Fatores de risco 
que requerem 
correção. As 
medidas de 

controlo de risco 
presentes são 

pouco eficazes. 

4 

Continuamente. 
Várias vezes ao 

longo da jornada e 
de forma 

prolongada. 

24 

Situação deficiente 
com exposição 

continuada ou muito 
deficiente com 

exposição frequente. 
Normalmente a 

materialização do 
risco ocorre com 

frequência. 

10 
Pequenas 

lesões sem 
hospitalização 

Reparação 240 2 
Corrigir e adotar medidas de 

controlo. 

Elaborar folheto 
de BP-
Vindimas; 
Sensibilização 
in loco 
Aumentar 
equipa por 
turno 

DRHQ Concluído 

Reunião inicio 
vindimas em 07.09 
Aumentar Recursos-
Proposta 

Descarga de 
Uvas- 
Viragem das 
Balsas 

Desequilíbrio 
do colaborador 

Mecânico 
 Queda em 
altura 

Morte; 
Lacerações.  

10 

Fatores de risco 
significativos. As 

medidas de 
controlo de risco 
presentes são 

ineficazes. 

2 

Algumas vezes ao 
longo da jornada, 

durante curtos 
períodos de tempo. 

20 

Situação deficiente 
com exposição 
frequente ou 
ocasional; a 

materialização do 
risco pode  ocorrer 

várias vezes na 
jornada de trabalho. 

60 Lesões graves 
Destruição 
parcial do 
sistema 

1200 1 
Situação crítica. Correção 

urgente. 

Garantir a 
aplicação de 
proteção do 
órgão móvel do 
equipamento ( 
sem-fim) ou 
outro. 
  

DV; DRHQ  Concluído 

Colocada Grade 
Teste. OK em 4/08 
Restantes tegoes 
encomendado ponto 
de ancoragem e 
arnês. 
Aumentar Recursos 

Aplicação de 
Produtos 
enológicos- 
SO2/CO2 

Presença de 
gases 
SO2/CO2 

Químico 
Exposição 
aos gases 

Tonturas; Perda 
de 
conhecimento/mo
rte 

2 

Fatores de risco de 
menor importância. 
Há alguma eficácia 

das medidas de 
controlo de risco. 

3 

Várias vezes ao 
longo da jornada 
durante curtos 

períodos de tempo. 

6 

Situação deficiente 
com exposição 
esporádica; é 

possível que o dano 
se materialize 
alguma vez. 

60 Lesões graves 
Destruição 
parcial do 
sistema 

360 2 
Corrigir e adotar medidas de 

controlo. 

Disponibilização 
de máscaras 
respiratórias. 
Equipamento 
de respiração 
autónomo. 
Verificação do 
estado do 
medidor de 
nível de CO2 no 
interior.  

DRHQ Concluído 

Equipamento de 
respiração autónoma 
disponivel. 
 
Aquisição de detetor 
com alarme. 



 

 

Avaliação de Riscos – Prensagem  

Tarefa 
Condição 
Perigosa 

Tipo de 
Risco 

Risco Consequência Nd 
Descri

ção 
Medidas Ne Descrição Medidas Np Descrição Medidas Nc 

Descri
ção 

Nr Ni Descrição Planos Ação Resp. Prazo Estado Obs. 

Prensagem  
Presença de 
Gases  

Químico 
Exposição 

a gases 

Irritações nas 
vias 

respiratórias, 
vias mucosas 

e oculares 

2 
Melho
rável 
(M) 

Fatores de risco de 
menor 

importância. Há 
alguma eficácia 
das medidas de 

controlo de risco. 

3 
Frequente 

(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 

jornada 
durante 
curtos 

períodos de 
tempo. 

6 Média (M) 

Situação deficiente 
com exposição 
esporádica; é 
possível que o 

dano se 
materialize alguma 

vez. 

10 
Leve 
(L) 

60 3 

Pode ser 
melhorado, caso 

possível. É 
conveniente 
justificar a 

intervenção e a 
sua rentabilidade 

Disponibilização 
de máscaras 
respiratórias. 
Manter os locais 
e interior da 
adega bem 
arejado/ventilad
o 

Enologia 
07/09/2

018 
Concluído 

Verificação de 
mascaras em 
curso 

Acesso à 
Prensa 

Trabalho em 
desnível 
(escada) 

Químico 
Queda 

em altura 
Contusões, 
Equimoses.  

6 
Deficie
nte (D) 

Fatores de risco 
que requerem 
correção. As 
medidas de 

controlo de risco 
presentes são 

pouco eficazes. 

3 
Frequente 

(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 

jornada 
durante 
curtos 

períodos de 
tempo. 

18 Alta (A) 

Situação deficiente 
com exposição 
frequente ou 
ocasional; a 

materialização do 
risco pode ocorrer 

várias vezes na 
jornada de 
trabalho. 

25 
Grave 

(G) 
45
0 

2 
Corrigir e adotar 

medidas de 
controlo. 

Colocação de fita 
antiderrapante 
nas escadas e 
sinalização de 
segurança na 
adega;  

DRHQ 
31/08/2

018 
Concluído 

Substituição da 
fita anualmente 

Prensagem  
Piso 
escorregadio 
na adega 

Mecânico 
Queda ao 

mesmo 
nível  

Contusões, 
Equimoses.  

2 
Melho
rável 
(M) 

Fatores de risco de 
menor 

importância. Há 
alguma eficácia 
das medidas de 

controlo de risco. 

3 
Frequente 

(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 

jornada 
durante 
curtos 

períodos de 
tempo. 

6 Média (M) 

Situação deficiente 
com exposição 
esporádica; é 
possível que o 

dano se 
materialize alguma 

vez. 

25 
Grave 

(G) 
15
0 

3 

Pode ser 
melhorado, caso 

possível. É 
conveniente 
justificar a 

intervenção e a 
sua rentabilidade 

Elaborar folheto 
de BP-Vindimas; 
Sensibilização in 
loco 

DRHQ 
07/09/2

018 
Concluído 

Folheto OK 
Reunião Inicio 
Vindima 
planeada 

Prensagem  
Ambiente 
ruidoso 

Físico 
Exposição 
a ruído 

Stress; Lesões 
auditivas; 
Surdez 
temporária 

2 
Melho
rável 
(M) 

Fatores de risco de 
menor 

importância. Há 
alguma eficácia 
das medidas de 

controlo de risco. 

3 
Frequente 

(EF) 

Várias vezes 
ao longo da 

jornada 
durante 
curtos 

períodos de 
tempo. 

6 Média (M) 

Situação deficiente 
com exposição 
esporádica; é 
possível que o 

dano se 
materialize alguma 

vez. 

10 
Leve 
(L) 

60 3 

Pode ser 
melhorado, caso 

possível. É 
conveniente 
justificar a 

intervenção e a 
sua rentabilidade 

Sensibilização e 
acompanhament
o no local. 
Avaliação do 
Ruído.  

DV 
Vindima 

2019 
Não 

Iniciado 

Em 2019, fazer 
avaliação de 
ruido para estas 
atividades. 
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Q ualquer cópia deste documento é não controlada e considerada potencialmente obsoleta. C onsultar Intranet para última revisão . 

C ons idere as suas responsabilidades ambientais. A ntes de imprimir verifique se necessita mesmo de cópia em papel . 

 

1. OBJECTIVO 

 

Assegurar as atividades de controlo, calibração/verificação e manutenção dos dispositivos de monitorização e 

medição utilizados para evidenciar a conformidade do produto e outros parâmetros com os requisitos 

especificados pela Aveleda. 

 

2.  CAM PO DE APL ICAÇÃO 

 

Aplica-se a todo o equipamento EMM; aquisição e gestão; qualificação e seleção de entidades calibradoras. 

Este processo aplica-se a todos os Equipam ent o s de M ediç ão  e M o nit o rizaç ão  no âmbito do SGI. 

 

3.  ABREVIATURAS E DEFIN IÇÕES 

 

CCP – Compras e Controlo do Produto 

EM M  – Equipamento de Medição e Monitorização 

DpM  – Departamento de Manutenção 

DpE – Departamento de Enologia 

VM L  – Verificação Metrológica Legal 

 

Calibração  Ext erna – Conjunto de operações que estabelecem, em condições especificadas, a relação entre 

valores de grandezas indicados por instrumento de medição, sistema de medição, ou valores representados por 

uma medida materializada ou um material de referência e os correspondentes valores realizados por padrões.  

Verif ic aç ão  – atividade de controlo do adequado funcionamento dos equipamentos de inspeção, medição e 

ensaio (um meio expedito é através da medição de um padrão de controlo calibrado). A verificação pode ser 

efetuada pelos colaboradores da Imperial (verificação interna) ou pelos representantes do equipamento 

(verificação externa). 

Verificação Metro ló gic a L egal  – Conjunto de operações efetuado por um organismo de serviço nacional de 

metrologia (ou por outro organismo legalmente autorizado) a fim de constatar e confirmar  que o instrumento de 

medição satisfaz inteiramente as respetivas exigências regulamentares. A verificação inclui o exame e a 

selagem do equipamento. 
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Co mparação Interlaborat o rial  – Conjunto de ensaios efetuados por laboratório externo acreditado onde são 

comparados os desvios dos resultados obtidos face ao laboratório interno (enologia).Os registos desta 

comparação são efetuados em: P o rt a l  d e  G e s t ã o >  I n f o r m a ç ã o  e  Q u a l i d a d e >  P r o c e s s o s >  1 2 .  

S e g u r a n ç a  A l i m e n t a r >  1 1 _ V e r i f i c a ç õ e s  e  V a l i d a ç õ e s    

4. PROCEDIM EN TO 

 

4.1.1. Seleç ão  da Ent idade de Calibraç ão  /Verif ic aç ão  

 

A seleção da Entidade calibradora é baseada na Lista de Fornecedores Qualificados, Tabela de requisitos de 

compra de serviços. E na capacidade de resposta, preço, proximidade. 

 

4.1.2. Seleç ão  e Aquisiç ão  de EM M  

 

A seleção para aquisição do EMM pode ser efetuada pelo Área respetiva de acordo com as características a 

medir e a Lista de Fornecedores Qualificados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://srv9/gestao/
http://srv9/gestao/Informao%20e%20Qualidade/Forms/AllItems.aspx?View=%7b5B27602E%2d6DEF%2d4F82%2dB0A7%2dC8073C8F63ED%7d
http://srv9/gestao/Informao%20e%20Qualidade/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fgestao%2FInformao%20e%20Qualidade%2FProcessos&View=%7b5B27602E%2d6DEF%2d4F82%2dB0A7%2dC8073C8F63ED%7d
http://srv9/gestao/Informao%20e%20Qualidade/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fgestao%2FInformao%20e%20Qualidade%2FProcessos%2F12%2E%20Seguran%C3%A7a%20Alimentar&View=%7b5B27602E%2d6DEF%2d4F82%2dB0A7%2dC8073C8F63ED%7d
http://srv9/gestao/Informao%20e%20Qualidade/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fgestao%2FInformao%20e%20Qualidade%2FProcessos%2F12%2E%20Seguran%C3%A7a%20Alimentar&View=%7b5B27602E%2d6DEF%2d4F82%2dB0A7%2dC8073C8F63ED%7d
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4.1.3. O Plano de Calibração/Verificação - Mod. 046/ É elaborado anualmente para cada área. 

 
4.1.4. Fluxogramas 

 

4.1.4.1 Recepção de novo EMM 
 

Fluxograma R/E Descrição Actividades Documentos 

 

 

N

N

S

S

S

N

Recepção de novo EMM

Conforme 

pedido de 

compra?

Elabora Ficha Identificação 

Equipamento, Lista de EIME-

Alcoómetros, densímetros e 

termómetros

Sujeito a 

calibração/

verifcação?

Verificação 

Interna?

Define e regista 

o Método de 

Ensaio na Ficha 

Identificação 

Equipamento 

ou Lista EIME

Determina a periodicidade de 

calibração/verificação e selecciona a 

Entidade 

Regista na Ficha Identificação 

Equipamento ou na Lista EIME

Actualizar o Plano

Identifica e distribui o Equipamento

Processo de 

Gestão de 

Melhoria

Gestão de plano 

e controlo de 

DMM

 

 
Ver 
ponto 
4.1.2 

 
 

 
 

 
 

 

 
Area 
respetiva 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
Area 
respetiva 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
Area 
respetiva 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
Requisitos de compra de Serviços 
de Calibração 

 
 
 
 
 
 
Tabela de Requisitos de 
Compra- Mod.151/ 
 
 
Mod.042/-Ficha 
Identificação 
equipamento 
 
Mod.072/-Lista de EIME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mod.042/-Ficha 
Identificação 
equipamento 
Mod.072/-Lista de EIME 
 
 
 
 
 
Mod.042/-Ficha 
Identificação 
equipamento 
Mod.072/-Lista de EIME 
 
 
 
 
 
 
- Mod.049/- equip. Não 
sujeito calibração 
- Mod.048/- equip. 
Avariado/rejeitado/não 
calibrado 
- Mod.050/- equip. A 
calibrar no momento 
utilização 
- Mod.051/- equip. 
Calibrado 
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4.1.4.2 Gestão do Plano e Controlo de EMM´s 
 

  

Fluxograma R Descrição 

Actividades 

Documentos 

 

 

Verificar no Plano o DMM a calibrar/

verificar

Consultar Lista de 

Fornecedores e aprovar 

proposta com as 

características 

metrológicas que a   C/V 

deve respeitar e 

cumprimento de Requisitos

Calibração/

verificação 

externa?

Marcar  

calibração/

verificação

Executar verificação 

interna segundo PE 

respectivo. Registo 

do resultado

Actualizar resultado 

da verificação 

interna e nova 

periodicidade

Actualizar Plano e 

nova identificação do 

DMM (se aplicável)

Envio do DMM para a Entidade 

prestadora do serviço

RECEPÇÃO DE DMM CALIBRADO/

VERIFICADO

S

N

Exterior?
Acompanhamento 

do serviço

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Area 
respetiva 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aprovação do DMM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No caso das balanças, 
báscula e refractómetro a 
VML é realizada na 
Aveleda 

 
 
Mod.046/-Plano de 
Calibração/verificação 
 
 
 
 
 
Mod.073/-Aprovação 
Equipamento 
 
 
 
 
Mod.042/-Ficha de 
Equipamento 
Mod.072/-Lista EIME 
Mod.046/-Plano 
CalibraçãoVerificação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lista de Fornecedores 
qualificados 
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4.1.4.3 Recepção de EMM calibrado/ Verificado e Certificados 

 
 

Fluxograma R Descrição Actividades Documentos 

 

 

Recepção do EMM calibrado /(se aplicavel) e análise 

do certificado calibração

Validação do certificado de calibração e 

registo na Aprovação Equipamento

CA ≥ |Erro 

máximo+Incerteza|

? Desclassificação ou 

requalificação do DMM 

para outra utilização com 

um CA superior

Registo resultado conformidade no Plano

Se Aplicável:

Actualização de periodicidade de calibração

Actualização de identificação do EMM 

S

N

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Area 
respeti
va 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

Tolerância dos DMM encontra-se 
definida na respectiva Ficha de 
Equipamento ou Lista EIME 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
Verificação do desgaste do DMM 
(Se aplicavel) 

 
 
Certificado de 
Calibração/ Verificação 
 
 
 
 
 
 
 
Mod.042/-Ficha 
Identificação 
Equipamento 
Mod.072/-Lista EIME 
 
 
 
 
Certificado de Calibração 
Mod.073/-Aprovação de 
Equipamento 
 
 
 
 
 
 
Mod.042/-Ficha 
Identificação 
Equipamento 
 
Mod.072/-Lista EIME 
Mod.046/-Plano 
Calibração 
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4.1.4.4- Recepção de EMM reparado 
 
 

Fluxograma R/E Descrição Actividades Docs 

 

 

S

N

Recepção de EMM reparado

Registo da reparação na Ficha de 

Equipamento/Lista

Necessário 

verificar ou 

calibrar?

Gestão de 

Plano e 

Controlo do 

EMM

Identifica e distribui equipamento

 

 
Ver 
ponto 
4.1.2 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
Area 
respeti
va 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
Mod.042/-Ficha 
Identificação 
equipamento 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Mod.049/- equip. Não 
sujeito calibração 
- Mod.048/- equip. 
Avariado/rejeitado/não 
calibrado 
- Mod.050/- equip. A 
calibrar no momento 
utilização 
- Mod.051/- equip. 
Calibrado 

  



 

Lista de Verificação - Documentação de Fornecedores Externos Data:  

Obra/Serviço 

Área Responsável: 

Fornecedor/Empreiteiro 

Duração Prevista 
1. Documentos a solicitar:  SIM  NÃO NA NOTAS 

Declaração de não divida SS     

Declaração de não divida AT 
    

Apólice de Seguro de Acidentes de trabalho e respetivo comprovativo de pagamento 
    

Apólice de Seguro de responsabilidade Civil e respetivo comprovativo de pagamento  
    

NIF;      
Alvará     
Avaliação de riscos atualizada     
Declaração de não contratação de emigrantes ilegais     

Horário de trabalho para Aveleda 
   Afixado no local 

Cadernos de encargos e documentos de Aveleda assinado     

Proposta/contrato prestação de serviços 
    

Listagem de Trabalhadores declarados à SS 
    

Mapa de contribuições à SS do último mês 
    

Cronograma/plano de trabalhos 
    

Informação sobre os responsáveis de segurança em obra das empresas com declarações assinadas 
    

Livrete, declarações CE equipamentos verificados (DL 50/2005) 
    

2. Documentação dos Trabalhadores SIM  NÃO NA NOTAS 

Contrato de trabalho 
    

Comprovativo de inscrição na SS (Apenas para os colaboradores contratados) 
    

Documentos de Identificação de trabalhadores 
    

Fichas de aptidão válidas  
    

Registo de Entrega de EPI´s 
    

Registos de formação de SST 
    

3. Formação/Boas Práticas entrega e registo SIM  NÃO NA NOTAS 

Códigos de Boas Práticas de Subcontratados         


