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1. AMBITO E OBJETIVOS

A presente instrugdo de trabalho é aplicavel a ocorréncia de acidentes de trabalho que ocorram com trabalhadores
a exercer fungdes nos espacos da Universidade de Evora, independentemente do vinculo laboral, incluindo

prestadores externos, tendo como objetivo definir os procedimentos de atuacdo em caso de ocorréncia dos
mesmos, definindo a responsabilidade da sua analise e investigacdo.

2. DEFINIGOES

2.1 Abreviaturas e siglas

Sigla/Abreviatura Definicao

AT Acidente de trabalho

ACT Autoridade das Condi¢des de Trabalho
DSA Divisdo de Seguranca e Ambiente
ST Seguranga no trabalho

DGRH Divisdo de Gestdo de Recursos Humanos
UE Universidade de Evora

2.2 Definicbes
Conceito Definicao

Acidente de trabalho | F acidente de trabalho aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza
directa ou indirectamente lesdo corporal, perturbag¢éo funcional ou doenga de que resulte

Art. 82, Lei n2 98/2009, de . .
redugdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

4 de setembro

Acidente em servico | Acidente de servico é aquele que se verifique no decurso da prestagéo de trabalho pelos
trabalhadores da Administragdo Publica. Acidente em servigo é todo o que ocorre nas
Art. 32, n21 al.b) e Art. 79, . . . d d balh d . |
ne 1, Decreto-Lei 503/99, circunstdncias em que se verifica o acidente de trabalho, nos termos do regime geral,

de 20 de novembro incluindo o ocorrido no trajeto de ida e de regresso para e do local de trabalho.
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Acidente de trabalho | Considera-se como acidente (...) que evidencie uma situagéo particularmente grave todo
grave o acidente relacionado com o trabalho no qual um trabalhador ou um trabalhador

| independente que trabalhe em instalagdes alheias sofre uma lesdo fisica grave (incluindo
ACT - Manua A

) a lesdo em consequéncia de violéncia fisica), que exija tratamento médico especializado
Autoridade  para as

condicBes do Trabalho e os | €M €stabelecimento de saude.

Inquéritos de Acidente de
Trabalho e  Doenca | A lesdo que ocasione incapacidade para o trabalho superior a trés dias uteis néo integra

Profissional necessariamente a nogdo de acidente grave para os efeitos dos artigos 14.2 n.2 2 do
RJPSST e artigo 102 n.2 1 al. e) do Estatuto da Inspegdo-Geral do Trabalho. A situagdo
particularmente grave pode ser identificada a partir da gravidade da lesdo e/ou da
gravidade na perspetiva da seguran¢a e saude no trabalho independentemente da
producdo de danos pessoais.

Incidente de trabalho | Todo o evento que afeta determinado trabalhador, no decurso do trabalho ou com ele
relacionado, de que ndo resultem lesbes corporais diagnosticadas de imediato, ou em que

Art. 32, n2 1, al. e) do , . i .
estas so necessitem de primeiros socorros.

Decreto-Lei 503/99, de 20
de novembro.

Local de trabalho Todo o lugar em que o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em virtude do seu

trabalho e em que esteja direta ou indiretamente, sujeito ao controlo do empregador.
Art. 82, n2 2, al. a), Lei n2

98/2009, de 4 de
setembro

Tempo de trabalho Além do periodo normal de trabalho o que precede o seu inicio, em atos de preparacGo

ou com eles relacionados, e o que se lhe seqgue, em atos também com ele relacionados, e

Art. 82, n2 2, al. b), Lei n2 . . ~ .
ainda as interrup¢bes normais ou forgosas de trabalho.

98/2009, de 4 de
setembro

3. PROCEDIMENTO A ADOPTAR EM CASO DE INCIDENTE DE TRABALHO

3.1 Descricao

Em caso de incidente (acontecimento em que ndo é necessdrio internamento hospitalar, apenas necessitando a
prestacdo de primeiros socorros), o trabalhador deve informar o seu superior hierarquico na forma verbal
(diretamente ou por telefone). O superior hierarquico deve comunicar a DSA e a DGRH por escrito, através da
plataforma Gesdoc, submetendo o formuldrio em anexo FORM. 01 - Participagdo e qualificagdo do
acidente/incidente de trabalho, devidamente preenchido.
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A DSA, em conjunto com o trabalhador envolvido no incidente, avalia a necessidade de desencadeamento de agdo
corretiva e/ou preventiva que possibilitem a eliminagcdo das causas do incidente. O incidente deve ser analisado e
conferido com a avaliagdo de riscos existente, de modo a atualizar a mesma em caso de necessidade.

No caso de se verificar a ocorréncia recorrente de incidentes de trabalho do mesmo tipo, a DSA implementara
medidas no sentido de sensibilizar os trabalhadores, realizando ag¢des de formacdo, sensibilizagdo ou informacao
aos trabalhadores.

3.2 Fluxograma de comunicagao

1. Incidente: Evento em que ndo resultem lesGes

corporais ou que apenas necessitem de

INCIDENTE DE .
TRABALHO primeiros socorros.
1
2. Comunicacdo do incidente ao superior
hierarquico:

TRABALHADOR QUE SOFREU O trabalhador que sofreu o incidente deve

O INCIDENTE ! que s _
comunicar a ocorréncia do mesmo ao superior
hierarquico, de forma imediata utilizando a

'))) @ ’ forma verbal (diretamente ou por telefone).

\ 4

SUPERIOR HIERARQUICO 3. e 4. Comunicacado do incidente a Divisio de

FORM. 01 - Participacdo equalificagdo do Seguranca e Ambiente (DSA) e Divisdo de

incidente/acidentede trabalho Gestdo de Recursos Humanos (DGRH):
O superior hierdrquico deve comunicar a
3 ocorréncia do incidente a DSA e a DGRH através
GesDoc do preenchimento do FORM. 01 — Participag¢do
DGRH e qualificagdo do incidente/acidente de
GesDoc 4 trabalho. A comunicagdo deve ser feita de
forma escrita através de envio de Gesdoc para

v
a DSA e para a DGRH.
DSA
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4. PROCEDIMENTO A ADOPTAR EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

4.1 Descricao

Em caso de acidente (acontecimento em que é necessario tratamento hospitalar), o trabalhador acidentado deve
ser encaminhado para um estabelecimento do Sistema Nacional de Saude (hospital ou centro de saude). O
trabalhador acidentado ou, caso ndo seja possivel, o trabalhador que socorreu o trabalhador acidentado, deve
comunicar o acontecimento:

e Para a DSA:
- A comunicacdo deve ser efetuada de forma imediata apds a ocorréncia do acidente de trabalho, por
telefone (contacto 266 740 848), para que os técnicos se desloquem de forma rapida ao local a fim de
recolher dados para analisar as causas do acidente de trabalho e avaliarem a gravidade do mesmo. Assim
que a DSA tenha conhecimento da ocorréncia do acidente de trabalho, deve comunicar de forma verbal ou
escrita para a DGRH e para a Administracao.

e Para o superior hierarquico:

- A comunicac¢do deve ser efetuada no prazo maximo de dois dias Uteis, verbalmente ou por escrito. Assim
que o superior hierdrquico tiver conhecimento do acidente de trabalho deve comunicar a ocorréncia do
mesmo, devendo preencher o FORM.01 - Participagdo e qualificagdo do acidente de trabalho e enviar para
a DGRH através da plataforma GesDoc, no prazo maximo de 1 dia util apds a comunicagdo da ocorréncia.

A DGRH deve, por sua vez, reencaminhar a comunicagdo que recebeu por GesDoc para a Administracdo da
Universidade de Evora, para efeitos de qualificacdo/autorizacdo do acidente como ocorrido em servico.

Em caso de acidente de trabalho mortal ou que evidenciem lesdo fisica grave, a DSA deve comunicar a sua ocorréncia
a ACT, nas 24 horas seguintes.

A DSA, em conjunto com o trabalhador envolvido no acidente, avalia a necessidade de desencadeamento de agao
corretiva e/ou preventiva que possibilitem a eliminacdo das causas do mesmo. O acidente deve ser analisado e
conferido com a avaliagdo de riscos existente, de modo a atualizar a mesma em caso de necessidade.

No caso de se verificar a ocorréncia recorrente de acidentes de trabalho do mesmo tipo, a DSA implementara
medidas no sentido de sensibilizar os trabalhadores, realizando ag¢des de formacao, sensibilizacdo ou informacao
aos mesmos.
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4.2 Fluxograma de comunicagao

ACIDENTE DE
TRABALHO

TRABALHADOR ACIDENTADO
(ou trabalhador que prestou a
assisténcia)

®Q
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SUPERIOR
HIERARQUICO

FORM. 01—Participagdoe
qualificagdo do
incidente/acidente de
trabalho

DSA CGQ
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Acidente de trabalho:

Produz lesdo corporal, perturbagdo funcional ou
doenga que resulte na reducdo na capacidade de
trabalho ou ganho ou a morte.

Comunicagdo do acidente de trabalho a DSA:

O trabalhador acidentado ou o trabalhador que
Ihe prestou a assisténcia, deve comunicar de
forma imediata, o acontecimento de um
acidente de trabalho a DSA através de
comunicacgao telefdnica (contacto: 266 740 848).

e 4. Comunicacdao do acidente de trabalho a
DGRH e a administragdo pela DSA

A DSA deve comunicar a ocorréncia de um
acidente de trabalho a DGRH e a administracdo
de forma verbal ou escrita.

Comunicacdao do acidente de trabalho ao
superior hierarquico:

O trabalhador acidentado ou o trabalhador que
prestou a assisténcia deve comunicar o acidente
de trabalho ao superior hierarquico no prazo
maximo de 2 dias uteis, utilizando a forma verbal
ou escrita.

Comunicagao do acidente de trabalho a DGRH:
O superior hierdrquico deve preencher o
documento FORM. 01 - Participagdo e
qualificagéo do incidente/acidente de trabalho e
enviar o mesmo para a DGRH via GesDoc no

prazo de 1 dia util apds o conhecimento da
ocorréncia

Comunicagdo do acidente de trabalho a
administragao pelo DGRH:
Apds o conhecimento do acidente de trabalho, a
DGRH remete a Administracdo o mesmo, para
efeitos de qualificagcdo/autorizacdo do acidente
como ocorrido em servico
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8. Comunicacao do acidente de trabalho a ACT:
Caso o acidente de trabalho se considere grave
ou mortal a DSA deve fazer a sua comunicagdo a
ACT com o prazo maximo de 24 horas.

PROCEDIMENTO A ADOPTAR EM CASO DE INCIDENTES OU ACIDENTES DE TRABALHO COM PRESTADORES
DE SERVICOS

5.1 Descricao

Caso ocorra um incidente ou acidente de trabalho com trabalhadores pertencentes a prestadores de servigo
externos, este ou o trabalhador que Ihe prestou assisténcia, deve comunicar com o prestador de servicos e com a
DSA da seguinte forma:

e Prestador de servigcos: Por telefone.
e DSA: Comunicac¢do verbal direta ou por telefone (contacto: 266 740 848);

O prestador de servicos deve elaborar o relatério de incidente ou acidente de trabalho escrito, com a indicacdo da
analise das causas e as respetivas medidas preventivas e corretivas a implementar e enviar para a DSA através do
enderecgo eletrénico: dsa@stec.uevora.pt.

Em caso de acidente de trabalho mortal ou que evidenciem lesdo fisica grave, o prestador de servicos deve
comunicar a sua ocorréncia a ACT, nas 24 horas seguintes.

A DSA analisa o relatério elaborado pelo prestador de servigos, verificando a implementacdao de medidas preventivas
e corretivas por parte do mesmo.
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5.2 Fluxograma de comunicagao

A\

ACIDENTE DE
TRABALHO

TRABALHADOR ACIDENTADO

(ou trabalhador que prestou
a assisténcia)

® {\)\l 2

PRESTADOR DE SERVICOS

Relatério de acidente de trabalho

')))@1 3

=)
|

1.

Acidente de trabalho:
Produz lesdo corporal, perturbacao
funcional ou doenca que resulte na
reducdo na capacidade de trabalho ou

ganho ou a morte.

e 3. Comunicacdo do acidente de
trabalho ao prestador de servigos e
DSA:

O  trabalhador
trabalhador que Ihe

afetado ou o
prestou
assisténcia deve comunicar
imediatamente a ocorréncia de um
acidente ou incidente por telefone, ao
prestador de servicos e a DSA (266

740 848).

Comunicag¢do do relatério de acidente
de trabalho a DSA:

O relatério de acidente de trabalho
deve ser elaborado pelo prestador de
servicos e enviado para a DSA para o
seguinte enderecgo eletrénico:

dsa@stec.uevora.pt

Comunicagdo a ACT

Caso o acidente de trabalho se
considere grave ou mortal o prestador
de servicos deve fazer a sua
comunicacdo a ACT com o prazo

maximo de 24 horas.
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INFORMACAO IMPORTANTE

ACIDENTES DE TRABALHO NA ADMINISTRACAO PUBLICA
Exmo.(a) Senhor(a) Doutor(a)

Na Administracao Publica, as regras para acidentes de trabalho ndo funcionam como no setor
privado, ndo existe apodlice nem seguradora que trata das despesas de saude.

Nas instituicdes publicas, no presente caso, na Universidade de Evora, quando um trabalhador
do Estado sofre um acidente em servico ou uma doenca profissional, € o préprio Estado que
assume a responsabilidade, através das regras e procedimentos definidos por lei, ou seja, € a
Universidade de Evora a assumir as despesas, no cumprimento do previsto no Decreto-Lei n.°
503/99, de 20 de novembro na sua versdo atual, que estabelece o regime juridico dos
acidentes em servico e das doencas profissionais no @mbito da Administracdo Publica.

Para esse efeito € necessario que o(a) trabalhador(a) preencha a participacéo do acidente de
trabalho (anexo | do DL 503/99) e que o médico(a) do estabelecimento de saude onde o
trabalhador se dirigiu preencha o boletim de acompanhamento médico (anexo Il do DL 503/99).
S6 assim, a Universidade de Evora podera se responsabilizar pelos encargos com a reparacao
dos danos resultantes de acidentes em trabalho conforme no referido diploma.

Muito agradecemos a sua colaboracéo neste processo, que se encontra em anexo.



PARTICIPACAO E QUALIFICACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (+)

MINISTERIO DA EDUCAGAO, CIENCIA E INOVAGAO

QUALIFICAGAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS
Face aos elementos constantes da presente participacdo e aos fornecidos pelo competente
servico de saude qualifico como acidente de trabalho ocorrido em / / e

autorizo as despesas dele resultantes.

Universidade de Evora, / /

A entidade empregadora,

Administrado(a) da Universidade de Evora

IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORGANICA OU SERVICO

Designacao

Morada

Edificio onde o trabalhador exerce funcdes

Tel.
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
Nome
Data Nasc. / / NIF Nacionalidade
Morada
Cad. Postal - Localidade Tel.

Vinculo: Contratado em CTFP [] Comisséo de servico [[] Outro []

com a categoria/cargo

(*) Deve ser utilizado para participacdo do incidente e do acontecimento perigoso




DESCRIQAO DA OCORRENCIA
Acidente [] Incidente [ Acontecimento perigoso [ ]

Data / / Hora: h m

Local

Circunstancias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS (Indicagdo ndo obrigatéria)

Data / / O DECLARANTE

O SUPERIOR HIERARQUICO Data / /

(nome, cargo, assinatura)




ANEXO 11

Boletim de Acompanhamento Médico
Trabalhador

Nome

Sexo M/Fl:l Datade Nascimento L1 | LI LT I [ | cartfode Cidaddo HEEEEEEN
Beneficiarione [ | I 1T 1T 1T 111 1]

Morada:

Cadigo PostalI [ [T TTT] Localidade
Telefone HEEEEEEEN

Categoria Funcdes
Orgao ou Servigo

Designacdo

Morada:

CodigoPostal | | | | | [ | | | Localidade

Atendimento médico

Estabelecimento de Salude

pata 1] 1 CIL L] Horas 1] Minutos 1]

Circunstancias da ocorréncia:

Sintomatologia e les6es diagnosticadas:

Deve ser seguido em: Internamento |:| Consulta externa |:| Centro de salde |:| O Médico
Incapacidade Temporaria: ~ Absoluta D dias  Parcial I:I
Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual Céd. Prof.

CTTTT]




___ Internamento

Hospital

Servig

Inicio do internamento [ |

Deve ser seguido em : Consulta externa

Incapacidade: Temporaria parcial

[]
[]

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

Centro de salde

Temporaria absoluta

0
Fim do Internamento HEEE RN
] O Médico
[]
Céd. Prof.

[ITTT]

—— Consulta Externa

Hospital Servico
Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria O Médico
LI LI T ] LI I 10T ] parcial [] absoluta []
LTI P10 T ] LTI T ] parcial [] absoluta []
LT IE P00 T ] LTI T ] parcial [] absoluta []
LTI T ] LTI T ] parcial [] absoluta []
LTI P10 T ] LTI T ] parcial [] absoluta []
LTI P10 T ] LTI T ] parcial [] absoluta []
Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual
—— Meédico de Familia / Médico Assistente
Centro de Satude [_] O Médico

Médico do sector privado
Data da consulta

]

Nova consulta

Incapaci
parcial

parcial
parcial
parcial

parcial

Céd. prof.
dade temporaria

[] absoluta
[] absoluta
[] absoluta
[] absoluta
[] absoluta

[TTTT]

OO0O000

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual

Junta Médica

ADSE [ [ [ [ Jvolem{ T I T J[] |

Data:

ADSE. []

|Vo|ta em | |

Incapacidade: Temporaria parcial

[
[

Temporéria absoluta

Alta

Incapacidade: |:| Sem incapacidade

|:| Permanente parcial de: ......... %

|:[ Permanente absoluta

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

O Presidente da Junta Médica

O Médico ou o Presidente da Junta Médica
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