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1.

A problemética dos acidentes de trabalho e doencas profissionais é assumida, em Portugal, como
um dos pontos mais sensiveis da tematica da Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (SH&ST).

E reconhecido que o fenémeno tem multiplos impactos, afecta varias entidades, e que os seus reflexos
se estendem ao longo do tempo. Contudo, é também assumido que a ocorréncia de acidentes
de trabalho e de doencas profissionais ndo é uma fatalidade, pois ha a possibilidade de intervir sobre
0s mesmos, com o intuito de reduzir os riscos de ocorréncia e minimizar as respectivas consequéncias.

A definicdo e estruturacdo de novas intervencoes e préticas exige, desde logo, que se conheca
a dimensédo do problema e as suas principais tendéncias.

Neste contexto, foi reconhecida a necessidade de se elaborar um Estudo sobre o fendmeno,
que possa servir como base de sustentacdo para a definicdo das estratégias, politicas e praticas
a seguir para promover novas perspectivas e novas atitudes, orientadas para a gestdao do risco
profissional e para a minimizacdo dos seus impactos humanos, econémicos e sociais.

Deste modo, o Estudo englobou a caracterizacdo do fendmeno, a avaliacdo dos seus impactos
socioecondémicos, a identificacdo de tendéncias, a analise das praticas seguidas na Unido Europeia
(UE) e noutros paises de referéncia, e a apresentacdo de uma nova estratégia de intervencdo, ajustada
a realidade nacional.

Pretende a presente publicacdo disponibilizar e transferir os resultados do Estudo, tendo em conta
gue o conhecimento que se produziu e as novas perspectivas que sao apresentadas, interessam a um
conjunto diverso de entidades, nomeadamente Estado, Seguradoras e Entidades Empregadoras.

No que se refere aos acidentes de trabalho e tomando o ano de 2003 como referéncia, destaca-se:

a ocorréncia de 233.286 acidentes, apesar da tendéncia decrescente desde 2001 (reducdo
de 11%), num contexto em que a populacdo empregada apenas apresentou um decréscimo
de 0,67 %;

5,6 milhoes de dias de trabalho perdidos, em consequéncia do absentismo provocado
por incapacidades resultantes dos acidentes de trabalho ocorridos, embora também com uma
tendéncia de reducdo relativamente aos anos anteriores;

a ocorréncia de 181 acidentes no local de trabalho, que tiveram vitimas mortais como
consequéncia. O nUmero de acidentes mortais, entre 1999 e 2003, decresceu 64,6%;

o sector com maior incidéncia de acidentes de trabalho é o da industria transformadora,
tendo-se verificado no sector da construcdo uma maior incidéncia de acidentes mortais.



Relativamente ao nimero de dias perdidos em consequéncia de incapacidades originadas por acidentes
de trabalho ocorridos no ano e ao niimero de acidentes mortais, verifica-se uma tendéncia decrescente,
o que indicia a diminuicdo da gravidade deste tipo de acidentes.

Existem, contudo, duas questdes a que importa prestar a devida atencao:

o envelhecimento da populagdo empregada, num contexto em que os acidentes de trabalho
mais graves e fatais incidem maioritariamente nas faixas etarias com mais de 55 anos;

o crescente aparecimento de trabalhos “fora de horas”, que implicam trabalho por turnos,
verificando-se nestes casos maior propensao para a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Quanto as doencas profissionais, salienta-se:

0 acréscimo do nimero de doencas profissionais identificadas por ano, entre 2002 e 2004,
comparativamente com o periodo homdélogo anterior (1999-2001), tendo, no ano de 2004,
ascendido a 3.188;

uma maior incidéncia de doencas profissionais no sector da industria transformadora, tal como
ocorre nos acidentes de trabalho;

0 grupo etério mais afectado é o dos trabalhadores com mais de 50 anos, o que resulta em parte
da exposicdo acumulada a factores de risco, ao longo dos anos de trabalho.

A tipologia de doencas profissionais identificadas estd a ser influenciada pela transferéncia de populacao
empregada dos sectores tradicionais para outras actividades, nomeadamente para os servicos.
Esta mudanca tem implicacdes ao nivel das doencas com maior incidéncia, e origina também o
aparecimento de novas doencas profissionais, 0 que torna mais complexo o processo de identificacao
e prevencgao.

Os acidentes de trabalho e doencas profissionais afectam decisivamente a qualidade de vida
e reflectem-se na economia nacional, sendo, por consequéncia, fundamental conhecer com profundidade
e rigor 0s seus impactos socioeconémicos, identificar novas estratégias para intervir, e monitorizar
a implementagao de novas praticas, controlando os seus resultados, em termos de custo/beneficio.

A responsabilidade pela reparacdo dos danos dos acidentes de trabalho encontra-se repartida pelas
Entidades Empregadoras, pelas Seguradoras e pelo Estado, tendo sido estimados os custos suportados
por cada entidade. Relativamente as doencas profissionais, foram avaliados os custos suportados pelo
Estado e pelas Entidades Empregadoras.

Em termos de impactos socioeconémicos tangiveis, apresentam-se algumas conclusdes mais relevantes:
no que respeita a acidentes de trabalho:

— tendéncia crescente dos custos globais suportados, de 2001 a 2003, tendo no ultimo ano
em analise o seu valor subido para 609,5 milhoes de euros;



- perda potencial de producdo, em consequéncia de dias/horas de auséncia ao trabalho
originados pela ocorréncia de acidente de trabalho, tendo no dltimo ano em analise (2003)
ascendido a 612,6 milhoes de euros, com uma tendéncia decrescente;

— crescimento moderado dos custos com acidentes de trabalho, resultante do decréscimo
do ndmero médio de auséncias em consequéncia de acidentes de trabalho, e do decréscimo
do nimero de pensionistas em 2003.

no que se refere a doencas profissionais:

— 53,7 milhées de euros suportados em 2003, com uma tendéncia crescente dos custos
suportados, entre 1999 e 2004, resultante do acréscimo verificado no nimero de doencas
profissionais identificadas por ano;

- 9,2 milhoes de euros de perda potencial de producao, com uma tendéncia crescente,
entre 2001 e 2003.

Para avaliar a relevancia dos valores apresentados, é necessario que os mesmos sejam relativizados
a escala nacional, utilizando o PIB como ponderador:

No ano de 2003, os custos com acidentes de trabalho e doencas profissionais ascenderam
a 663,3 milhdes de euros, o que significa que 0,51% do PIB foi utilizado para a reparacao
dos danos;

As perdas potenciais de producao, no ano de 2003, ascenderam a 621,8 milhées de euros,
o que significa que a capacidade de producdo em territorio nacional (PIB) foi limitada em 0,48%.

A dimensdo do fendmeno reforca a necessidade das Entidades Empregadoras intensificarem
as politicas de SH&ST, com o objectivo de minimizar a dimensao e impacto do mesmo, através de um
reforco de medidas preventivas, e de uma correcta e integral aplicacdo das normas e procedimentos
respectivos.

Contudo, a actual competitividade das economias, associada ao défice demografico e ao crescente
e perigoso desequilibrio financeiro dos sistemas de seguranca social, exige a mobilizacdo do contributo
produtivo de todos os cidadaos, na plenitude da sua capacidade de trabalho. Para tal, é necessario:

limitar tanto quanto possivel o crescimento do nimero de consumidores dos regimes
de seguranca social, aumentando o numero daqueles que sao seus contribuintes;
optimizar a utilizacao dos recursos (humanos e materiais) das organizacoes, potenciando
a produtividade das empresas e nacional.

A prossecucao destes objectivos s6 é possivel num contexto de bem-estar, de coesdo e estabilidade
social, de inclusao, que associa a responsabilidade e a sustentabilidade econémica, a responsabilidade
social das Empresas.



Disability Management — uma nova perspectiva de lidar com a doenca e os acidentes de
trabalho nas empresas. Trata-se de uma filosofia de gestao que considera a intervencdo social nas
empresas como um factor produtivo, conferindo as Entidades Empregadoras a devida responsabilidade
social. As Entidades Empregadoras assumem uma nova postura, mais social e pré-activa, que assegura
a prevencdo das doencas e acidentes, assumindo a promocdo do bem-estar, da salde e da qualidade
de vida organizacional como preocupacao fundamental, incluindo a intervencao ao nivel da reabilitacéo
e retorno ao trabalho das vitimas de acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Assumindo estas responsabilidades, as Entidades Empregadoras dispdem de trabalhadores saudaveis,
ajustados e motivados para o trabalho, com ganhos expressivos para todos.

Para as Empresas, a adopcao das praticas de Disability Management apresenta vantagens muito significativas:

minimizacdo dos custos decorrentes dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais;
aumento dos niveis de produtividade;

manutencdo na Empresa de trabalhadores experientes;

clima organizacional estavel e motivador, em consequéncia de um ambiente de trabalho seguro
e humanizado;

reforco da imagem no mercado.

A avaliacdo dos beneficios decorrentes da adopcdo desta nova perspectiva, por parte das Entidades
Empregadoras, exige um controlo rigoroso dos custos e proveitos associados as novas praticas.

Com o objectivo de auxiliar as Empresas a efectuar o necessario controlo, foi elaborado, no ambito
do presente Estudo, o Guia de Apoio as Empresas, que integra:

uma metodologia de célculo dos custos originados pela ocorréncia de acidentes de trabalho
e doencas profissionais nas empresas, e respectivo suporte digital;

uma metodologia de avaliagdo custo/beneficio de investimento em SH&ST da Empresa, e respectivo
suporte digital.

O guia encontra-se disponivel para download em:
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Americans with Disabilities Act

Associacdo Portuguesa de Seguradores

Administracdo Regional de Saude

Centro Nacional de Proteccdo contra os Riscos Profissionais
Departamento de Estatistica do Trabalho, Emprego e Formacao Profissional
Direccdo-Geral de Estudos, Estatistica e Planeamento

Disability Management

European Study on Working Conditions

Associacdo Interprofissional Central Holandesa para o Artesanato
Instituto para o Desenvolvimento e Inspeccao das Condicées de Trabalho
Inspeccao Geral do Trabalho

Instituto de Informatica e Estatistica da Solidariedade

Instituto Nacional de Estatistica

The Labour Force Survey

Micro e Pequenas Empresas

Ministério do Trabalho e da Solidariedade

National Institute of Disability Management and Research
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
Organizacao Internacional do Trabalho

Produto Interno Bruto

Pequenas e Médias Empresas

Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

Seguranca e Saude no Trabalho

Uniao Europeia






3.

A estratégia comunitaria para a Seguranca e Saude no Trabalho consagra, como objectivo nuclear,
a criacdo de um ambiente de trabalho seguro e saudével, assente em trés objectivos:

consolidacdo de uma cultura de prevencao dos riscos;
melhor aplicacdo da legislagao em vigor;
adopcdo de uma abordagem global de “bem-estar no trabalho”.

Estes objectivos assumem ainda maior relevancia, tendo em consideracdo as mudancas que tém
vindo a ocorrer a nivel europeu, nomeadamente na composicdo da populacdo activa, nas formas
de emprego e nos riscos nos locais de trabalho.

Atingir as metas referidas envolve a promocdo de um ambiente de trabalho de qualidade,
aos niveis fisico, moral e social. Nesse sentido, é necessario que vérias medidas complementares sejam
tomadas, das quais se destacam:

reducdo continuada dos acidentes de trabalho e doencas profissionais;

reforco da prevencéo das doencas profissionais;

educacdo e formacao direccionadas para as necessidades de prevencéo;

sensibilizacdo das Entidades Empregadoras para o desafio da criacdo de um ambiente de trabalho
controlado;

antecipacdo dos novos riscos emergentes;

aperfeicoamento dos métodos de avaliacdo dos sistemas de inspeccéo;

aplicacdo de sancdes dissuasoras e proporcionadas.

A adopcao destas medidas é importante, tendo em consideracdo que a ocorréncia de acidentes
de trabalho e de doencas profissionais tém como consequéncia incapacidades para o trabalho,
aumento do absentismo e diminuicdo de produtividade, para além dos impactos que provocam ao
nivel do trabalhadores e suas familias.

Para tal é necessario que se proceda a analise comparativa de experiéncias e praticas, tendo em vista
a identificacdo das melhores, e respectiva implementagao. Desta forma serd possivel definir objectivos
para a reducao de acidentes de trabalho e doencas profissionais, e efectuar o devido acompanhamento
dos impactos deste fenémeno, aos niveis econémico e social.

O Estudo, no ambito do qual se produziu a presente publicacdo, pretendeu conhecer o fendmeno
dos acidentes de trabalho e doencas profissionais em Portugal, encontrando resposta para algumas
questodes relevantes, tais como:



Qual a dimensdo do fendmeno dos acidentes de trabalho e doencas profissionais em Portugal?
Quais as principais caracteristicas deste fendmeno: quais os sectores mais atingidos, em que
escaldes etarios tem maior incidéncia?

Quais os impactos dos acidentes de trabalho e doencas profissionais?

Quais as entidades afectadas e de que forma?

Quais os custos que estas entidades suportam?

De que forma é que as entidades afectadas podem contribuir para a minimizacdo dos seus impactos?
Que praticas estdo a ser seguidas, a nivel europeu e mundial, relativamente a este fendmeno?
Existem outros modelos de intervencao, de praticas, passiveis de serem implementados?

O Estudo pretendeu efectuar uma andlise global do problema, suas dimensdes, incidéncia e tendéncias,
sem pretender constituir-se como uma investigacao profunda e exaustiva, visando apoiar e fundamentar
novas politicas e novas praticas, com o objectivo de reduzir as suas dimensdes e minimizar os seus
impactos.

A informacéo utilizada na elaboracdo do Estudo resulta de pesquisas efectuadas em publicacdes,
na Internet e do contacto com diversas entidades e organismos. Na auséncia de dados mais actuais,
foram utilizados os mais recentes de que existem registos.

A situacao actual e as consequéncias que dela decorrem em termos socioeconémicos, para além
dos impactos nas suas vitimas e familias, justificam a sistematizacdo da informacdo sobre o problema
e a clarificacdo dos seus diversos tipos de impactos, como alavanca para uma nova atitude face
ao problema.









Considera-se acidente
de trabalho o ocorrido:

* no trajecto de ida
e de regresso do local
de trabalho;

* no local de trabalho;

* em actividade de
procura de emprego;

* na execucdo de servicos
determinados pela
entidade empregadora.

.

O fendmeno dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais assume proporgdes consideraveis,
aos niveis nacional e europeu, justificando a necessidade imperiosa de adopcdo de novas politicas
e de novas praticas, numa ldgica de reducdo de custos e optimizacdo de recursos.

Na UE, ocorre um acidente de trabalho em cada 5 segundos e morre um trabalhador em cada
2 horas devido a um acidente de trabalho (Eurostat, 2001; European Communities, 1994). Entre 1998
e 1999, registaram-se 7,7 milhdes de problemas de saude relacionados com o trabalho'.

A compreensao da dimensao e configuracdo deste fendmeno parece essencial para definir a intervencao
necessaria, de modo a que se deixe de assistir passivamente ao mesmo e aos seus impactos, e se
adopte uma nova atitude que passa pela gestdo do risco e pela manutencédo e retorno ao trabalho
das vitimas de acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Conceito

Segundo o art. 6.2, n° 1, da Lei 100/97 de 13 de Setembro, “é acidente de trabalho aquele que se
verifique no local’ e no tempo® de trabalho e produza directa ou indirectamente lesao corporal,
perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducao na capacidade de trabalho

ou de ganho ou a morte”.

Considera-se também acidente de trabalho (art. 6°., n°. 2, Lei 100/97) o ocorrido:

a)no trajecto de ida para o local de trabalho ou de regresso deste, nos termos definidos no art.6°
do Decreto-Lei 143/99, de 30 de Abril;

b)na execucdo de servicos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito econdmico
para a entidade empregadora;

¢) no local de trabalho, quando no exercicio do direito de reunido ou de actividade de representante
dos trabalhadores, nos termos previstos na lei;

d)no local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacao profissional ou, fora do local
de trabalho, quando exista autorizacdo expressa da entidade empregadora para tal frequéncia;

e)em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido por lei
aos trabalhadores com processo de cessacdo de contrato de trabalho em curso;

f) fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificado na execugao de servicos determinados
pela entidade empregadora ou por esta consentidos.

1 Problemas que apesar de poderem néo ser certificados enquanto doencas profissionais pelas entidades competentes,
sao desencadeados ou agravados pelo factor trabalho.

2 Entende-se por 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, directa ou indirectamente, sujeito ao controlo do empregador. (n°. 3 do art. 6°)

3 Entende-se por tempo de trabalho além do periodo normal de trabalho, o que precede o seu inicio, em actos de preparacao
ou com ele relacionados, e o que se Ihe segue, em actos também com ele relacionados, e ainda as interrup¢des normais
ou forcosas de trabalho. (n°. 4 do art. 6°)



Do ponto de vista técnico-preventivo, acidente de trabalho “é todo o acontecimento anormal, nao
propositado nem desejado, que se apresenta de forma brusca e inesperada, embora normalmente
seja possivel evitd-lo, que interrompe a continuidade normal do trabalho, e pode causar lesées nos
individuos” (IDICT).

Categorizacao dos acidentes de trabalho
A categorizacao dos acidentes de trabalho permite estruturar os dados relativos a acidentes de trabalho.

Dada a diversidade de factores de risco que os originam, de contextos em que ocorrem e de impactos
que causam, existem diversas categorizacoes, apresentando-se de seguida alguns exemplos:

1. Natureza das causas que estiveram na origem dos acidentes (Costa & Vieira, 2004):
cariz mais técnico, quando estdo relacionados com problemas causados por falhas nas instalagoes,
nos equipamentos, nos proprios processos produtivos;
cariz mais humano, quando surgem na sequéncia de desleixo, de uma accdo inconsciente,
de um risco subavaliado, da ignorancia do perigo, entre outras preocupacoes onde jogue o factor
humano.

2.Tipologia das causas (Agence Nacional pour L'Amelioration dés Conditions de Travail, 1981):
Causas relacionadas com as maquinas e os produtos:
— maquinas e equipamentos (inadequados aos utilizadores, sem manutencao, utilizados
em condicdes ndo previstas);
— produtos (produtos téxicos, radioactivos, quimicos).
Causas relacionadas com o ambiente:
— trabalho em altura, em profundidade, em ambientes com ruido, em temperaturas extremas,
em atmosfera poluida.

Causas relacionadas com a organizacdo do trabalho:

— horérios, trabalho por turnos, saldrios, ritmo elevado, comunicacéo dificil entre diferentes niveis
hierarquicos.

Causas relacionadas com o individuo:

— fadiga devido a sobrecarga fisica e mental, (in)formacdo e experiéncia insuficientes, falta
de atencdo, problemas sociais, excesso de confianca.

3.As causas identificadas por trabalhadores no “Inquérito de avaliagdo das condicdes de trabalho”
(Ministério do Emprego e da Seguranca Social, 1993) foram:
desconhecimento das normas de seguranca;
ndo cumprimento das instrucdes e normas de seguranca;
ndo utilizacdo dos equipamentos de protecgao;
utilizacdo incorrecta dos equipamentos de proteccéo;
mau estado de conservagao de instalacdes e equipamentos;
defeitos das instalacdes e equipamentos;



proteccao defeituosa das instalagdes e equipamentos;
contacto com produtos ou substancias toxicas;
sujeicdo a radiacoes, ruidos e trepidacoes;

ritmos de trabalho impostos e acelerados;

condicbes de risco inerentes ao exercicio da tarefa;
nao seguir o método de trabalho indicado.

4.0s acidentes de trabalho podem ser agrupados segundo a causa imediata (“Sinistralidade em
Portugal”, 1998, Departamento de Estatistica do Trabalho, Emprego e Formacao Profissional/Ministério
do Trabalho e Solidariedade):
problemas eléctricos, explosdes, fogo — que incluem os problemas causados por falha de instalacao,
avaria, contacto directo ou indirecto, derivados de explosao, incéndios;
desprendimentos, desabamentos, derramamentos, jorros, vaporizagao;
rupturas, deslizes, quedas;
perda de controlo sobre maquinas, ferramentas, meios de transporte, outros objectos;
queda de pessoas (em altura, ou ao mesmo nivel, tropecando ou escorregando);
movimentos do corpo que provocam feridas externas;
movimentos do corpo que provocam feridas internas (por levantamentos incorrectos, passo
em falso sem queda, tor¢des, etc).

Incidéncia dos acidentes de trabalho

Em Portugal é obrigatdria, por lei, a participacdo dos acidentes de trabalho, pela Entidade Empregadora
a Seguradora. Contudo, alguns acidentes de trabalho permanecem omissos nas estatisticas. Os casos
mais comuns verificam-se, quando nao ocorrem despesas médicas, quando envolvem trabalhadores
ilegais, em acidentes rodovidrios no trajecto para o local de trabalho ou durante a actividade profissional
(por lapso, podem ser classificados como acidentes rodoviarios).

As directrizes da UE recomendam que se analise em separado os acidentes de trabalho ocorridos no
local de trabalho e/ou no desempenho de funcdes, e os acidentes in itinere (no trajecto de ida para
o local de trabalho ou regresso deste). Contudo, ndo foram obtidos dados estatisticos posteriores
a 2001 com esta desagregacao. Por forma a efectuar uma andlise caracterizadora da situacao actual,
que permita a comparagao entre varios anos, considerou-se a totalidade de acidentes de trabalho
ocorridos entre 1999 e 2003.

De seguida apresenta-se a evolucdo do nimero de acidentes de trabalho em Portugal, entre 1999 e 2003.



NUmero de Acidentes de Trabalho

N.° trabalhadores N.° acidentes de trabalho
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Fonte: APS e INE —— N.° de acidentes de trabalho

Entre 1999 e 2001 verificou-se um aumento de 11% no ndmero de acidentes de trabalho. A partir
de 2001, tal como na UE a partir de 2000, verificou-se uma inversdo na tendéncia, registando-se um
decréscimo de 11% entre 2001 e 2003.

A comparacdo do numero de acidentes de trabalho com o nimero de trabalhadores permite avaliar
a incidéncia do fenédmeno a escala nacional. Verifica-se que, apesar do acréscimo da populacdo
empregada em 2002 e do ligeiro decréscimo em 2003, o nimero de acidentes de trabalho decresceu
em ambos os anos, 4% em 2002 e 7% em 2003.

A ocorréncia de acidentes de trabalho, na maioria dos casos, provoca auséncias ao trabalho. As faltas
que se prolongam por mais de 3 dias poderdo ter um impacto consideravel na actividade das Entidades
Empregadoras.




N.° acidentes de trabalho
(Milhdes de dias)
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Fonte: ASP com duracdo igual ou superior a 3 dias

Nota: o valor referente ao ano de 2003 néo inclui os acidentes que provocaram 3 dias de auséncia, por indisponibilidade de informacao.

A evolugdo do numero de acidentes de trabalho que provocaram incapacidades com duracdo igual
ou superior a 3 dias tem acompanhado a evolucado do total do nimero de acidentes de trabalho,
tal como na UE, entre 1999 e 2003.

Entre 1999 e 2001 verificou-se um acréscimo de 13%, enquanto que no periodo entre 2001 e 2003
se verificou um decréscimo de 11%. Para o periodo em andlise, os acidentes que ocasionaram auséncias
superiores a 3 dias, representam cerca de 66% no total de acidentes de trabalho registados.

O total das auséncias provocadas por acidentes de trabalho pode ser expresso em dias de trabalho
perdidos.

O numero de dias perdidos por incapacidade originada por acidente de trabalho apresentou uma
tendéncia crescente até 2001 (21% entre 1999 e 2001), ano a partir do qual se verificou uma inversdo
da tendéncia.
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Fonte: APS —e— Duracdo média de incapacidades

O decréscimo do numero de dias perdido por incapacidade originada por acidente de trabalho,
a partir de 2001 (9% em 2002 e 7% em 2003) deve-se por um lado ao decréscimo registado no
numero de acidentes de trabalho, e por outro lado ao decréscimo verificado na duracdo média
de incapacidades (5% entre 2001 e 2003). A reducdo da duragcdo média de incapacidades parece
reflectir uma melhoria relativamente a gravidade das consequéncias dos acidentes de trabalho.

A incidéncia de acidentes de trabalho é influenciada por diversos factores:
* sector de actividade;
° género;
* idade.

Relativamente a incidéncia sectorial, verifica-se, em determinadas actividades, maior propensao
para a ocorréncia de acidentes de trabalho.




O sector da Indstria
Transformadora foi o que
apresentou maior
incidéncia de acidentes
de trabalho.

Verificou-se uma maior
incidéncia de acidentes
de trabalho no género
masculino, o que é
influenciado pelo facto dos
homens desempenharem
actividades de maior risco.
Esta é uma caracteristica
que também se verifica
na UE.
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Fonte: DGEEP Acidentes de Trabalho (Milhares)

Nota: os dados em andlise consideram apenas os acidentes ocorridos no local de trabalho ou no exercicio de funcoes.

A andlise por sector entre 2000-2001 (DGEEP) revelou que:
a Industria Transformadora foi a que apresentou mais acidentes de trabalho;
foi precedida pelo sector da Construcdo e pelo sector Comércio Grossista e Retalhista e Reparacdo
de Veiculos Automoveis, Motociclos e Bens de Uso Pessoal e Doméstico.

Relativamente ao género, entre 2000 e 2001, verificou-se uma maior incidéncia de acidentes de trabalho
nos homens (81,4% em 2000 e 80,5% em 2001 (DGEEP)).

Os dois sectores de actividade em que os homens sofreram maior nimero de acidentes de trabalho
foram a Industria Transformadora e a Construcao (DGEEP). Relativamente as mulheres os dois sectores
de actividade com maior incidéncia de acidentes de trabalho foram a IndUstria Transformadora e o
Comércio. Esta comparagao associa os homens a actividades de maior risco, comparativamente com
as mulheres, o que, tal como na Europa, é um dos factores que contribui para a maior incidéncia
deste tipo de acidentes no género masculino.

Relativamente ao grupo etario, nos dois anos em andlise, observaram-se maior nimero de acidentes nas faixas
dos “25 a 34 anos” e dos “35 a 44 anos”, totalizando mais de 50% das ocorréncias de acidentes de trabalho.



Do total de acidentes de trabalho, 0,13% em 1999 e 0,08% em 2003 tiveram como consequéncia
vitimas mortais.

Acidentes de trabalho mortais

I 2000 2001 2002 2003
235.648 247740 261714 250736 233.286
Ndmero de pessoas expostas aos riscos (Milhdes) 3.382 4.222 5.106,5 (1) (1)
307 287 280 219 181
619 644 625 572 536

Fonte: APS, IGT e Gabinete de Politica Legislativa e Planeamento (Ministério da Justica)
(1) Nao foram encontrados dados para estes anos.
(2) A andlise baseia-se apenas no nimero de acidentes ocorridos no local de trabalho ou no exercicio de funcoes.

O numero de acidentes mortais apresentou uma tendéncia decrescente, assim como o seu peso no
total de acidentes de trabalho.

No ano de 2002 verificou-se que, em média, por cada 438 acidentes de trabalho ocorreu uma vitima
mortal. No ano de 2003, verificou-se uma ligeira melhoria registando-se, em média, a ocorréncia de

L . O nimero de acidentes
uma vitima mortal por cada 436 acidentes de trabalho.

mortais apresentou uma
tendéncia decrescente,

A ocorréncia de vitimas mortais em consequéncia de acidentes de trabalho ¢ influenciada pelo tipo assim como o seu peso
de actividades desenvolvidas pelos trabalhadores. no total de acidentes
de trabalho.

Acidentes de trabalho mortais segundo as causas, em 2004

Causas dos acidentes Causa dos acidentes Acidentes mortais Acidentes mortais
mortais mortais totais Construcao

Outros 24

Méquinas 13 Queda de pessoas 3
Flectrocussio 7 Choque objectos 23 9

: 7

Choque objectos 22
i 4 2
Queda em altura 65 3 1
) 4
Esmagamento 38

T T T T T T . Méquina Agricola 10
' e s oo 3 2
Fonte: IGT N° de acidentes mortais 197 101

Nota: a andlise baseia-se apenas no ntimero de acidentes ocorridos no local de trabalho ou no exercicio de fungées.

Intoxicac:



No ano de 2004 e segundo estatisticas disponiveis no “site” da Inspeccdo Geral do Trabalho, as
principais causas dos acidentes de trabalho mortais ocorridos foram:

° a queda em altura;

° 0 esmagamento;

* o choque de objectos;

* a electrocussao.

Nos sectores de actividade mais propensos a ocorréncia das causas de acidentes mortais, anteriormente
identificadas, verificou-se efectivamente um maior nimero de acidentes mortais.

Acidentes de trabalho mortais por sector de actividade, em 2004

Actividades econdmicas Acidentes de trabalho mortais

Agricultura/Pecudria/Servigo agricola 12
Silvicultura e exploracao Florestal 1
Ind. de Extraccdo de Minerais ndo Metalicos 16
Outros sectores 8
i Ind. alimentacdo/Bebidas/Tabaco 6
i Ind. Madeiras e Corti 9
Transportes e 7 Ind. do Papel 2
Armazenagem
f :
Comércio e Servicos 9 Ind. Porcelana, Olaria e Vidro 1
B Ind. Cerdmica e Cimento 8
Construcao 101 Ind. Produtos metalicos e Material Eléctrico 4
o Outras Ind. transformadoras 2
Inddstrias 55 -
Transformadoras Electricidade/Gés/Agua 6
Agricultura 13
g Com e Reparacao Automével 2
T T T T T 1 L
Comércio Retalhista 1
o . .
N de acidentes de trabalho mortais Transportes e Amazenagem 7
Administracdo Piblica e Regional 4
Servicos Prestados Colectividade 1
Fonte: IGT
Servigos Saneamento/Limpeza 1
Nota: a anélise baseia-se apenas no niimero de acidentes ocorridos no local de trabalho

O sector onde se registaram mais acidentes de trabalho mortais foi o da Construcdo, sendo precedido

0 sector da Construcio pelo sector da IndUstria Transformadora e pelo Sector Agricola, da Pecuéria e dos Servicos Agricolas.

foi o que apresentou
maior incidéncia de Quanto a incidéncia por idade, em 2000 e 2001, ndo se registaram alteracdes significativas

acidentes mortais. na reparticdo das vitimas mortais por faixa etaria.



Vitimas mortais de acidentes de trabalho por faixa etaria
2000 2001

%
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Fonte: DGEEP
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23% W =<24anos
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55-64 anos

17%

M =>65 anos

24% Ignorado

Nos dois anos em andlise, destacou-se a reduzida incidéncia do nimero de vitimas mortais na faixa
etéria “=<24 anos”, a qual representa 14,6% da populacdo empregada em 2001.

Na Uniao Europeia

Relativamente a UE, verifica-se uma reducdo do niimero de acidentes em 2001, comparativamente
com os dois anos anteriores, bem como dos respectivos impactos aos niveis da mortalidade e do
absentismo gerado.

Acidentes de trabalho

(Milhares)
2000 2001
Acidentes de trabalho 7.588 7.633 7.454
Acidentes de trabalho mortais 5 5 5
Acidentes de trabalho que provocaram auséncias iguais ou superiores a 3 dias 4.787 4.816 4.702

Fonte: Eurostat

Estimou-se que, entre 1998 e 1999, foram perdidos anualmente 150 milhdes de dias de trabalho devido
a acidentes de trabalho (Eurostat), o que corresponde a uma média estimada de 20 dias perdidos por
acidente de trabalho. No ano 2000, segundo o ESWC, foi estimado que anualmente eram perdidos 210
milhdes de dias de trabalho relacionados com a ocorréncia de acidentes de trabalho, o que representa
um acréscimo comparativamente com o periodo anterior. Em média, aproximadamente 1,3 dias de
trabalho por trabalhador eram perdidos em virtude de acidente de trabalho.

Em 2001 verificou-se
uma reducdo do ndimero
de acidentes e dos
respectivos impactos aos
niveis da mortalidade

e do absentismo gerado,
comparativamente com
os dois anos anteriores.



A faixa etéria entre

0s 18 e 0s 24 anos

é a que apresenta maior
incidéncia de acidentes
de trabalho, o que pode
ser influenciado pelo
desempenho de tarefas/
fungdes com maior risco
e a menor experiéncia
destes trabalhadores.

A maioria dos acidentes que provocam mais de 3 dias de auséncia ocorrem em pequenas e médias
Empresas (em que o nimero de trabalhadores varia entre 10 e 50). Dado que estas Empresas tém
recursos financeiros mais limitados, e ndo tém uma grande variedade de funcdes adaptaveis as
limitacbes de individuos acidentados, o retorno ao trabalho exige, nestes casos, um esforco consideravel,
0 que constitui um desafio para as politicas portuguesas nesta matéria.

No que respeita a incidéncia dos acidentes de trabalho, verifica-se a influéncia de diversos factores:
sector de actividade;
género;
idade;
vinculo contratual do trabalhador;
horario de trabalho.

Considerando a analise da distribuicdo de acidentes de trabalho por sector de actividade entre 1998
e 1999, verificou-se que (Eurostat):
o sector da pesca registou a maior taxa de incidéncia de acidentes, 2,43 vezes superior a média
europeia;
o0 sector da construgdo apresentou uma taxa de incidéncia 1,41 vezes superior a média europeia;
o sector da salde e bem-estar social apresentou uma taxa de incidéncia 1,34 vezes superior
a média europeia;
o sector da agricultura apresentou uma taxa de incidéncia 1,32 vezes superior a média europeia.

Quanto ao género, a taxa de incidéncia de acidentes de trabalho nos homens é mais elevada,
comparativamente a verificada nas mulheres, constituindo o grupo dos homens com baixa escolaridade
0 maior grupo de risco. Os estudos comprovam que os homens tém uma probabilidade trés vezes
superior de serem vitimas de um acidente de trabalho, e onze vezes superior de sofrerem um acidente
mortal (European Communities, 2004). Para estes resultados contribuem:
a presenca de um numero mais elevado de homens em sectores de actividade de maior risco;
a percentagem mais elevada de homens com emprego a tempo inteiro;
a elevada percentagem de mulheres (83%) que trabalham no sector dos servicos (sendo este
o sector de actividade com menor grau de exposicao ao risco de acidente).

Relativamente ao grupo etario, verifica-se que a faixa entre os 18 e os 24 anos é a que evidencia maior
incidéncia de acidentes de trabalho (a taxa de incidéncia por 100.000 trabalhadores é 1,4 vezes
superior a média (4.089) (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho)). De entre
os factores que explicam este valor destacam-se o desempenho de tarefas/funcées com maior risco
e a menor experiéncia.

Os trabalhadores cujo vinculo contratual é temporario ou a tempo parcial sdo os mais afectados por
acidentes de trabalho, o que também resulta do facto destes trabalhadores pertencerem as faixas
etarias mais jovens.



A incidéncia de acidentes de trabalho também ¢é influenciada pelos horarios por turnos. O valor
estimado dos trabalhadores europeus com hordrio por turnos ascende a 20% e aproximadamente
20% com turnos nocturnos. Os sectores em que estes horarios sdo mais praticados sdo o dos
Transportes, Hotelaria e Restauracdo e o sector da Saude e Servico Social. Com base em dados de
1988-1999 (Eurostat, 2001) verifica-se que os trabalhadores cujo horério inclui 20 horas semanais
de turnos nocturnos apresentam uma probabilidade 1,4 a 1,5 vezes superior de sofrerem um acidente.

De acordo com o 1999 Labour Force Survey ad hoc module (LFS, 7999):
“dos cerca de 5% de trabalhadores que recuperaram de um acidente de trabalho e ndo regressaram
ao mesmo trabalho:
—2,9% tiveram de mudar de profissdo ou de Empresa;
—1,8% viram-se obrigados a reduzir o seu horario de trabalho;
—0,2% deixaram o seu trabalho de formapermanente. “

Conceito
Actualmente existem varios conceitos e definicdes que resultam da complexidade da relacdo entre
o trabalho e a saude (Cassou, 1991), tais como:

o de doenca profissional;

o de doenca de trabalho;

o de problema de saude relacionado com o trabalho.

Se em alguns casos o factor trabalho pode ser a Unica causa da doenca, noutras situagdes os factores
relacionados com o trabalho aumentam o risco de doenca. E também frequente um factor relacionado
com o trabalho agravar uma doenca ja existente (European Communities, 2004).

Principais situagbes de interaccdo entre o trabalho e a saude dos trabalhadores (Cassou, 1991):
1.Quando as condicdes de trabalho ultrapassam os limites tolerdveis do organismo surge uma
doenca profissional, que resulta de factores bem determinados do meio de trabalho.
Ex.: A exposicdo a um nivel de ruido elevado e prolongado pode gerar uma surdez profissional.
2.Quando o meio profissional é associado a factores de risco do contexto do trabalhador, ou do
estilo de vida, gera as doencas de trabalho. Ex.: determinadas doencas pulmonares sdo geradas
nao sé pela exposicao do trabalhador a agentes quimicos mas também devido a habitos tabagisticos.
3.Quando o individuo se sente bem no seu trabalho, e se sente satisfeito e realizado, o trabalho
pode ser promotor de saude fisica e mental e de qualidade de vida.

O conceito de doenca profissional aplica-se somente aos casos de doenca cuja origem laboral foi
certificada por uma autoridade nacional — em Portugal, o Centro Nacional de Proteccdo contra os
Riscos Profissionais (CNPRP). Por outro lado, o conceito de problema de saude relacionado com

Doenga profissional
é uma doenca cuja
origem laboral foi
certificada por uma
autoridade nacional.



Problema de saude
relacionado com

o trabalho, inclui todos
os casos de doenca

em que o factor laboral
desempenhou algum
papel.

o trabalho revela-se mais amplo, incluindo todos os casos de doenca em que o factor laboral
desempenhou algum papel (European Communities, 2004).

Sao consideradas doencas profissionais “as constantes da lista de doencas profissionais”, sob parecer
da Comissao Nacional de Revisdo da Lista de Doencas Profissionais e as “lesdes, perturbacdes funcionais
ou doencas, ndo incluidas na referida Lista, desde que sejam consequéncia necessaria e directa da
actividade exercida pelo trabalhador e ndo representem normal desgaste do organismo” (art. 2.° do
Decreto-Lei 248/99 de 2 de Julho). O reconhecimento das doencas profissionais diagnosticadas é da
exclusiva responsabilidade do CNPRP.

A definicdo de doenca profissional baseia-se em dois elementos chave:
a relacdo entre a exposicao a factores de risco, num determinado ambiente de trabalho
ou actividade laboral, e a eclosdo de uma dada doenca;
uma incidéncia superior a morbilidade média, entre a populacdo trabalhadora, por entidade
nosolégica, relativamente a populacdo em geral.

Para haver reparacédo relativa a estas doencas é necessario que se verifiqguem cumulativamente
as seguintes condicoes (art. 26.° do Decreto-Lei 248/99):
a)estar o trabalhador afectado da correspondente doenca profissional;
b)ter estado o trabalhador exposto ao respectivo risco pela natureza da industria, actividade
ou condi¢des, ambiente e técnicas do trabalho habitual.

Actualmente, constituem preocupacdo nédo sé as doencas profissionais (occupational diseases) como
também as lesbes/os problemas relacionados com o trabalho (Work-related injuries/problems).
Este Ultimo conceito é mais abrangente, pois inclui os casos em que ndo é possivel provar o nexo
de causalidade entre a doenca e o factor laboral, mas se presume a influéncia do factor laboral
no aparecimento ou desenvolvimento da doenca.

Do ponto de vista técnico-preventivo, discute-se a doenca derivada do trabalho. “Entende-se por
doenca derivada do trabalho a decadéncia lenta e paulatina da sadde do trabalhador, produzida
por uma exposicao crénica a situacdes adversas, sejam elas produzidas pelo ambiente em que decorre
o trabalho ou pela forma como este esta organizado” (IDICT).

Categorizacao das doencas profissionais
As doencas profissionais podem ser categorizadas segundo a sua etiologia. O Decreto-Regulamentar,
n°6/2001, de 5 de Maio, contém a lista de doencas profissionais agrupadas nas seguintes categorias:
1.Doencas provocadas por agentes quimicos, onde se incluem as doencas provocadas
por substancias téxicas organicas e/ou inorganicas (Ex.: polinevrites causadas pelo chumbo;
perturbaces e manifestacdes digestivas devido ao chumbo, mercurio, cadmio, entre outros
agentes; ataxia cerebelosa; ulceracdes cutaneas; osteosclerose; intoxicacdesagudas, crénicas;
perturbacoes encéfalo-medulares);



2. Doencas do aparelho respiratério (Ex.: asma profissional; fibrose pulmonar e broncopulmonar;
enfisema pulmonar; insuficiéncia cardiaca);

3.Doencas cutaneas, causadas quer por produtos industriais, quer por medicamentos, produtos
quimicos e biolégicos ou fungos (Ex.: ulceracdes cutaneas, acne, dermites);

4.Doencas provocadas por agentes fisicos, nomeadamente radiagbes, ruido, pressao superior
a atmosférica, vibragbes, agentes mecanicos (Ex.: tendinites, surdez, paralisia, catarata, hipoacusia,
afecccoes osteaorticulares — artroses, céibras);

5.Doencas infecciosas e parasitarias, provocadas por bactérias, virus, parasitas, fungos,
entre outros agentes (Ex.: tétano, hepatites, brucelose, malaria, raiva, tuberculose);

6.Tumores;

7.Manifestacoes alérgicas das mucosas (Ex.: asma bronquica, conjuntivite).

Esta lista ndo exclui a possibilidade de serem consideradas outras doencas profissionais ndo constantes
da mesma, desde que o CNPRP as avalie como lesdes, perturbacdes funcionais ou doencas que sejam
consequéncia necessaria e directa da actividade exercida pelo trabalhador.

E contudo dificil de provar, nas perturbacées de fndole mental e comportamental, que as mesmas
sao consequéncia directa da actividade. Efectivamente, os modelos etiolégicos contemporaneos da
depressao sao multifactoriais, considerando como factores precipitantes os que estao ligados a
vulnerabilidade genética, os desenvolvimentais, os neurobioldgicos, as experiéncias da infancia, os
acontecimentos de vida, as situacdes traumaticas e a presenca de outras doencas. Até a data, ndo
foi possivel determinar o peso de cada um destes factores. No entanto, as diferencas de prevaléncia
nos diferentes grupos profissionais poderao indiciar a existéncia de uma relacdo entre o contexto
laboral, o stress e as perturbagdes mentais.

As perturbacbes de ansiedade, o stress, a depressao e a relacdo destes factores com o trabalho,
constituem um novo tépico de interesse. Presume-se que em 2020 a depressao surja como uma das
principais causas da incapacidade global, precedida apenas pelos problemas cardiovasculares (Dewa,
Lesage, Goering & Caveen, 2004). A nivel mundial, o peso deste tipo de doencas e lesdes ascende a
12% (Dewa, Lesage, Goering & Caveen, 2004). Na UE as principais doencas profissionais que afectam
os trabalhadores sao os distUrbios musculo-esqueléticos (53%), o stress, depressao e ansiedade (18%).

Incidéncia das doencas profissionais

O estabelecimento do nexo de causalidade entre a lesdo, perturbacdo funcional ou doenca
e a actividade exercida pelo trabalhador afigura-se como uma tarefa de extrema complexidade.
Por isso, alguns autores presumem que as doencas profissionais tém vindo a ser subdiagnosticadas
e subnotificadas. As doencas ou problemas de satde relacionados com o trabalho podem estar a ser
subnotificadas as entidades competentes, nomeadamente ao CNPRP, o que se reflecte no nimero
de certificacbes até a data.



Varios factores dificultam a ligacdo entre a actividade profissional e a sintomatologia, como por
exemplo:
a atribuicdo de responsabilidades;
a crescente mobilidade dos trabalhadores;
a manifestacao de algumas doencas em idade de reforma;
a causalidade multifactorial de algumas doencas (Ex.: se um trabalhador é fumador, a inalagao
de fumos téxicos durante o seu exercicio profissional podera ser considerado apenas mais um
risco de salde e ndo a causa da doenca);
os critérios de avaliacdo tornam-se complexos, na medida em que a doenca profissional envolve
em simultaneo factores de risco no trabalho, factores da vida pessoal dos individuos, vulnerabilidades
genéticas, entre outros.

No ambito da UE ndo ha consenso, entre os varios paises, relativo a lista de doencas que podem ser
consideradas profissionais, mediante avaliacdo pelas entidades competentes. A Comissdo Europeia
aprovou uma recomendacdo em 2003, a “European Schedule of Occupational Diseases”, que menciona
uma lista de doencas que poderdo ser reconhecidas como profissionais. Esta lista ndo inclui nenhum
tipo de doenca de origem psicossocial. Apesar desta Recomendacéo, cada pais tem a sua propria
lista. Algumas listas incluem as perturbacdes de stress pds-traumatico e o esgotamento, embora a
maioria ndo contenha problemas de satde de indole mais psicossocial.

O numero de doencas profissionais no periodo de 2002 a 2004 teve um acréscimo significativo,
comparativamente com o periodo de 1999-2001.

N° de

certificages 3:500 7 3.188
3.000
2.500 7193
1.965
2.000
1.500 1.378 1.370 1317
1.000 7
500
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Fonte: CNPRP Anos



No ano 2004, registou-se um acréscimo de 62%, com 3.188 certificacdes de doenca profissional.
Este crescimento poderd corresponder a um acréscimo real de situagdes de doenca, ou ser também
resultante da melhoria de préticas de notificacdo de doencas profissionais ao organismo certificador.

Relativamente aos agentes causais das doencas profissionais, os agentes fisicos sdo os principais

responsaveis pelo aparecimento de uma grande percentagem de problemas de saude relacionados No ano 2004, registou-se

com o trabalho. um acréscimo de
certificacbes de doenca

N°. de doencas profissionais certificadas por agente causal (entre 2001 e 2003) profissional, o que podera

corresponder a um
acréscimo real de
2001 2002 2003 situacées de doenca, ou
ser também resultante da
melhoria de praticas de

Doencas provocadas por Agentes Quimicos 21 17 10

Doencas do Aparelho Respiratério 494 217 254 notificacao de doengas
profISSIOnaIS ao
Doencas cutaneas 135 132 128 organismo certificador.

Doencas provocadas por Agentes Fisicos 644 1.810 1.564

Doencas Infecciosas e Parasitérias 6 15 11

Outras doengas (atfpicas) 20 8 8

Total 1.320 2.199 1.975

Fonte: Seguranga Social
Nos trés anos em anélise, mais de 50% das doencas profissionais foram causadas por agentes fisicos.

Dos sectores cuja actividade esta mais relacionada com agentes fisicos, resulta o maior nimero de
doencas profissionais.

Numero de doencas profissionais certificadas por sector de actividade em 2003

Sectores outros |
Transportes

Pesca

Inddstrias Extractivas

IndUstria Transformadora ]
Construcdo |
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Alojamento e restauracao |

Actividades imobiliarias, alugueres, |
servicos as empresas
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Fonte: Seguranca Social Ndmero de doengas profissionais certificadas



O sector da Industria
Transformadora foi o que
apresentou maior
incidéncia de doengas
profissionais em Portugal,
em 2003, em
consonancia com o que
se verificou na UE.

O grupo etério mais
afectado por doencas
profissionais é o dos
trabalhadores com idade
igual ou superior a 50
anos, o que constitui um
factor de agravamento
das dificuldades de
manutencao ou retoma
do emprego desse grupo.

No ano 2003, tal como no resto da UE, o sector da IndUstria Transformadora foi o que apresentou
maior numero de doencas profissionais, precedido pelos sectores da Construcao e da Industria
Extractiva. A IndUstria Transformadora esteve na génese de aproximadamente 75% dos problemas
de saude relacionados com o trabalho.

Relativamente a incidéncia ao nivel do género, os homens tendem a sofrer mais doengas profissionais
do que as mulheres. Em 2001, 66% dos pensionistas por certificacdes de doenca profissional eram
homens, em consonancia com o que se verifica na UE. Em 2002, a distribuicdo era mais equilibrada
(50%), voltando a verificar-se a prevaléncia dos homens em 2003 (60%).

Quanto ao grupo etério, o mais afectado é o dos trabalhadores com idade igual ou superior a 50
anos, representando mais de 50% do total da populacdo com problemas de satde relacionados com
o trabalho. Tendo em conta o funcionamento do mercado de trabalho, onde os trabalhadores com
mais de 45/50 anos enfrentam sérios problemas de retoma do emprego, as doencas profissionais
constituem-se como factor de agravamento das dificuldades de manutencéo ou retoma do emprego
desse grupo.

Uma das consequéncias das doencas profissionais é a necessidade de auséncias ao trabalho. Segundo
o Inquérito Nacional de Saude 1998/99 (In Graca, 2002), 10 em cada 100 trabalhadores faltam
ao trabalho, um ou mais dias, por motivo de doenca, acidente ou outro motivo de incapacidade.

Em funcdo das consequéncias fisicas e/ou psiquicas das doencas profissionais, é atribuido aos
trabalhadores lesados um grau de incapacidade temporério ou permanente, no ambito do processo

de certificacdo a cargo do CNPRP.

N°. de certificacoes de doenca profissional com incapacidade permanente

Incapacidade permanente parcial

Menor que 10% 435
10% a 20% 308
20% a 30% 168
30% a 40% 106
40% a 50% 17
50% a 60% 3
60% a 70% 8

Igual ou superior a 70% 5

lho habitual 20
Incapacidade permanente para todo e qualquer trabalho 5

te absoluta para trabalho actual 67

Incapacidade permane

ial e Incapacidade perm

Total 1.142

Fonte: IIES, Unidade de Estatistica



Das incapacidades permanentes certificadas em 2003, 65% conferiram um grau de incapacidade
inferior a 20%.

As principais causas geradoras de incapacidade temporaria séo (Inquérito Nacional de Saude 1998/99
(In Graca, 2002)):

* a doenca (93.9%);

* 0 acidente ou lesdo (6.1%).

Foi declarado, no Inquérito Nacional de Satde 1998/99 (In Graca, 2002), por 20% da populacdo, que a
actividade profissional desempenhada provocou alteracdes no estado de saude (“sentir-se mal ou estar
adoentado”).

Em funcdo do grau de incapacidade, o trabalhador podera beneficiar de uma pensao por incapacidade.
O numero de pensionistas por incapacidade tende a aumentar ao longo dos anos, em consequéncia

das certificacdes de doenca profissional com incapacidade que vao ocorrendo anualmente.

Numero de pensionistas

Pensionistas

30.000
i 23.913
25.000 22771
50150 21.470
20000 | 18.736 18.762 19.125 :
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10.000 -
5.000
0 ’ T
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Fonte: CNPRP Anos

O nUmero de pensionistas certificados por doenca profissional com incapacidade, entre 1997 e 2003
aumentou 28%, o que corresponde a mais 5.000 pensionistas.

Relativamente as doencas profissionais com incapacidade, verifica-se a preponderancia das doencas
provocadas por agentes fisicos e das doencas do aparelho respiratério.



N°. de casos de doencas profissionais certificadas com incapacidade, por agentes
causais, no periodo compreendido entre 1999-2004

1999

oo [ oo | oo [ oo | awos |

Agentes quimicos
Doencas do aparelho respiratério

Doencas cutdneas

Doencas provocadas por agentes fisicos

Doencas infecciosas e parasitarias

Outras doengas atipicas (1)

TOTAL
Fonte: CNPRP

(1) — Inclui doengas profissionais atipicas enquadraveis no n°. 2, da Base XXV da Lei 2127, de 3 de Agosto de 1965; inclui pensdes por acidentes de trabalho a cargo do Fundo
de Garantia e Actualizagdo de PensGes até ao ano de 2000 inclusive (FGAP); pensdes transferidas da actividade seguradora por forca do Decreto-Lei 227/81, de 18 de Julho,
cujos codigos se desconhecem.

Nos anos de 1999 a 2004, o peso das doencas provocadas por agentes quimicos e das doencas
do aparelho respiratério no total de doencas certificadas oscilou entre 76% e 85%. Em 2003 e 2004,
elevou-se para 90% o nimero de doencas induzidas por estes factores.

De acordo com os dados da IGT (2003), que se basearam no Inquérito as Condicbes de Trabalho dos
Trabalhadores (DETEFP, 99/00), as principais causas identificadas para a ocorréncia de doencas
profissionais, foram:

* seguranca insuficiente (26.8%);

* stress (15,7%);

* cansaco (13.1%).

As principais causas de doencas profissionais, anteriormente identificadas, resultam da conjuncao de
dois factores: o nivel de risco associado as diferentes actividades e o nimero de trabalhadores expostos
ao risco. Tendo em conta as causas identificadas verifica-se a prevaléncia de certos tipos de doencas
profissionais, de acordo com as tabelas que se apresentam em seguida.
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N°. de certificacoes de doenca profissional por manifestagao clinica
e grau de incapacidade em 2003

Manifestacoes clinicas sem incapacidade

Manifestacoes clinicas com incapacidade

Fonte: Seguranca Social

Em 2003, as maiores taxas de prevaléncia de doencas profissionais verificaram-se nas doencas com
manifestacao clinica musculo-esquelética, auditiva e respiratéria.




Ndmero de trabalhadores com incapacidades permanentes, por tipo de doenca
profissional no periodo compreendido entre 1994 e 2001
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Fonte: (1) Anudrios Estatisticos da Seguranca Social - Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social do MTS e Estatisticas da Seguranca Social do MTS, 1997 — extraido do
endereco electronico: http://pt.osha.eu.int/statisctics/static.stm (2) Relatério Anual de Actividades da Inspeccdo-Geral do Trabalho, 2003 baseado em dados fornecidos pelo CNPRP.

As pneumatoses (as doencas respiratdrias), encontram-se no topo da lista das doencas profissionais
incapacitantes. A silicose é uma das doencas respiratorias mais frequentes em Portugal, que pode
levar a morte, e que esta sobretudo registada no sector das IndUstrias Extractivas (Ex. pedreiras),
Construcao Civil e Metalomecanica.

Na Uniao Europeia

Na UE, durante o ano de 1999, 7,7 milhdes de pessoas sofreram de problemas de salde relacionados
com o trabalho, dos quais 3 milhdes ausentaram-se por mais de 3 dias de trabalho. Estima-se que
as doencas profissionais tenham originado 348,7 milhdes de dias de auséncia (Eurostat). Em 2001
a estimativa do nimero de certificacbes de novos casos de doencas profissionais ascendia a 52.884.

Relativamente a incidéncia por sector, em 2001, verificou-se que:
* o sector da IndUstria Transformadora foi 0 que apresentou maior nimero de doencas profissionais;
¢ foi precedido pelo sector do Comércio e Retalho.

Quanto ao género, em 2001, a taxa de incidéncia dos homens era superior a das mulheres. Isto deve-se
a predominancia masculina em profissdes em que as doencas profissionais sdo mais comuns.

Em 2001, as doencas profissionais tendiam a afectar sobretudo individuos de meia-idade: os grupos
etdrios mais atingidos foram o dos “35-44" anos e o dos “45-54" anos. Esta situacdo difere da
verificada nos acidentes de trabalho, onde sao as faixas etarias mais jovens as mais afectadas.
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As principais causas de problemas de salde relacionadas com o trabalho sdo os agentes fisicos, a
inalagdo de substancias e as doencas de pele.

Os principais problemas de satde identificados na UE, no periodo de 1999 a 2001, apresentam-se
no seguinte quadro:

Principais problemas de saude identificados na UE

2001

*milhes de trabalhadores

Fonte: Eurostat e Fundagdo Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho.

Verificou-se uma variagdo na incidéncia das doencas profissionais, por tipologia, ao longo dos 3 anos
em analise.

Sintese

Os dados referidos evidenciam uma realidade ainda insuficientemente estudada e documentada.
Contudo, é evidente e universalmente aceite que as condicdes e o ambiente de trabalho podem
afectar a salide dos trabalhadores, com implicagcdes a diversos niveis:

° absentismo;

* nivel de motivacéo;

* produtividade;

° imagem concorrencial das Entidades Empregadoras.

Em Portugal verifica-se, a partir de 2001, uma tendéncia decrescente dos acidentes de trabalho,
acompanhando a tendéncia europeia. O nimero de dias perdidos em consequéncia de acidentes de
trabalho apresentou um decréscimo superior ao dos acidentes, o que parece reflectir uma melhoria
relativamente as consequéncias dos acidentes de trabalho.

O sector da Industria Transformadora é o que apresenta maior nimero de acidentes de trabalho
e o da Construcdo maior nimero de acidentes mortais.

Os homens, em Portugal, e em consonancia com o ocorrido na UE, sdo os mais afectados por acidentes
de trabalho, o que resulta em parte do desempenho de actividades de maior risco.



Relativamente as doencas profissionais, o total de certificacdes que ocorreram entre 2002 e 2004 foi
consideravelmente superior ao verificado no periodo homdlogo anterior, o que poderd estar relacionado
com o acréscimo real de situacoes de doenca e/ou com a melhoria das praticas de notificacdo das
doencas profissionais.

Verifica-se uma maior incidéncia de doencas profissionais na Industria Transformadora, tal como na UE.

As faixas etarias onde se verificam mais doencas profissionais sdo as mais elevadas, o que pode ser
explicado pelo facto das doencas profissionais poderem resultar da exposicao continuada a factores
de risco.

A tipologia de doencas certificadas tem vindo a sofrer alteracdes, o que resulta, em parte, das alteracoes
da distribuicdo da populacdo empregada por sector de actividade. Esta situagdo é visivel no aumento
de doencas profissionais como o stress e o cansaco geral, que estdo associadas ao sector dos servicos,
cuja populacdo empregada tem vindo a crescer.

Em suma, o fendmeno dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais tem vindo a adquirir,
ao longo dos tempos, novas configuracoes, que se prendem com alteracdes sociais e mudancas
nas formas de organizacao do trabalho.

Alteracoes sociais Novas formas de organizacao do trabalho

Crescente participacao das mulheres no mercado de trabalho. Crescimento do trabalho temporario.

Crescente deteccdo de problemas de satde relacionados com Aparecimento e proliferacdo dos servicos “fora de horas”, que
o trabalho no sector dos servicos, contribuindo para implicam o acréscimo de trabalho por turnos e nocturnos.
0 aparecimento de novos factores de risco.

Envelhecimento da populacéo activa, num contexto em que Crescente mobilidade dos trabalhadores.
os acidentes mais graves e fatais sdo mais frequentes na faixa
etaria com mais de 55 anos.

A nivel nacional, assim como a nivel europeu, torna-se imperioso tomar em devida conta estas
tendéncias e o seu impacto, com a adopgao das medidas adequadas em termos de organizacdo
e gestdo do trabalho, nomeadamente ao nivel da SH&ST.






5. Identificacao dos impactos
socioeconomicos

A actual regulamentacéo relativa a Seguranca, Higiene e Saide no Trabalho (SH&ST), assim como
o quadro legal em vigor, relativo aos acidentes de trabalho e doencas profissionais, constituem uma
clara aposta na prevencdo, mau grado as praticas de gestao nao evidenciarem uma aposta equivalente.

Sao varios os esforcos que se tém verificado no sentido de mostrar que a prevencdo é mais vantajosa
do que a reparacao. Os principais argumentos baseiam-se no principio de que a salde e seguranca
apoiam o bom desempenho das Empresas, pois:
* trabalhadores saudaveis sdo mais produtivos;
° menos acidentes e menos doencas relacionadas com o trabalho, traduzem-se em menos faltas
por doenca, contribuindo para menores custos e maior produtividade;
° a adequacao do ambiente de trabalho, do equipamento e a sua qualidade contribuem para
0 aumento da producéo e da respectiva qualidade;
* a reducdo de lesdes e doencas traduz-se em menos danos e, consequentemente, em menos
obrigacdes de reparagao de danos.

Tendo em conta que os acidentes de trabalho e as doencas profissionais afectam seriamente
a qualidade de vida dos trabalhadores e a economia nacional, entre outros, é fundamental caracterizar
0s impactos socioeconémicos e conhecer o seu real valor de forma a ter uma visdo integrada do
problema, nas suas varias dimensoes.

Os impactos dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais podem estender-se por um periodo
de tempo considerével e ndo se fazem sentir apenas nos trabalhadores e nas Entidades Empregadoras.

Entidades afectadas pelos impactos socioecondmicos dos acidentes de trabalho
e das doencas profissionais

Sistema
Nacional de
Satde

\ Trabalhadores \ /

Fundos
publicos

Familia dos
trabalhadores

Seguradoras
A A\cidentes de trabalho [
e
doencas profissionais
Servicos de / s P Entidades
SH&ST / \ Empregadoras \
Clientes Outras empresas Accionistas

Fonte: adaptado de Kriiger, 1997



No dmbito do Estudo, sdo analisados, nesta publicacdo, os impactos para as Entidades Empregadoras,
para as Seguradoras e para o Estado. As consequéncias para os trabalhadores sdo objecto de um
relatério especifico.

Uma das formas de incentivo a prevencao que tem vindo a ser seguida por alguns paises da UE, entre
0s quais se encontra Portugal, é a assuncao do principio de Internalizacdo dos Custos dos acidentes
de trabalho e das doencas profissionais.

De uma forma simplificada, o principio de Internalizacdo de Custos baseia-se na imputacdo dos custos
a Entidade Empregadora ou ao individuo que os provocou, de que sdo exemplo:
os danos materiais suportados pelas Entidades Empregadoras;
o acréscimo do prémio de seguro de acidentes de trabalho pago pelas Entidades Empregadoras,
quando se verifica o incremento do nimero de sinistros laborais;
as sancodes que a Inspeccdo Geral do Trabalho aplica as Entidades Empregadoras em resultado
das fiscalizagbes.

Até a data, a aplicacdo deste principio é bastante mais visivel nos acidentes de trabalho do que nas
doencas profissionais. Esta situacdo explica-se em parte pela dificuldade em estabelecer o nexo de
causalidade entre a doenca e o contexto de trabalho.

Do ponto de vista tedrico, sao varios os estudos e os posicionamentos, nacionais e europeus, que
apresentam argumentos para que o Estado, as Seguradoras e as Entidades Empregadoras apostem
na prevencao e na reabilitacdo e reintegracdo profissional das vitimas. Contudo, os argumentos
econdmicos, expressos em numeros, podem contribuir para uma visdo mais clara dos impactos do
fenomeno e da necessidade de adoptar uma nova atitude face ao problema.

S&o varios os tipos de custos que a ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas profissionais
podem originar, nomeadamente:

sofrimento das vitimas e familiares;

perdas de rendimento salarial das vitimas e familiares;

despesas de saude;

compensacoes por incapacidades, provisérias ou permanentes;

custos de substituicdo dos trabalhadores vitimados;

custos administrativos do tratamento de processos com Seguradoras, Entidades Estatais, entre outras;

acréscimos dos prémios de seguros;

deterioracdo do ambiente de trabalho e desmotivacdo dos colaboradores;

decréscimo da producéo e da sua qualidade;

perda de qualidade de vida.

Dada a complexidade do fendmeno e a perspectiva diferenciada de anélise e de interesses, procede-se
de seguida a anélise dos impactos socioeconémicos dos acidentes de trabalho e doencas profissionais
separadamente e para cada uma das seguintes instancias: Estado, Seguradoras e Entidades Empregadoras.



A responsabilidade pela
reparacao dos danos
causados pelos acidentes
de trabalho encontra-se
tripartida entre Estado,
Seguradoras e Entidades
Empregadoras.

O actual quadro legal garante ao trabalhador o direito a reparacdo sempre que ocorre um acidente
de trabalho. Para isso, a contratacdo do seguro de acidentes de trabalho por parte das Entidades
Empregadoras é obrigatoria.

A responsabilidade pela reparagdo dos danos causados pelos acidentes de trabalho e a reabilitacdo
e reintegracdo profissional dos sinistrados encontra-se legislada e atribuida:
as Seguradoras sdo responsaveis pelo pagamento de todos os custos, desde a assisténcia médica
até a reabilitacdo, bem como pelas pensdes e pelas indemnizacoes;
a manutencdo e adaptacao do posto de trabalho é da responsabilidade das Entidades Empregadoras;
a reabilitacdo profissional é da responsabilidade das Entidades Empregadoras, transferida para
as Seguradoras por via do seguro de acidentes de trabalho e apoiada pelo Estado.

Embora a Lei n°® 100/97, de 13 de Setembro, defina as responsabilidades das Entidades Empregadoras
na reabilitacdo do trabalhador sinistrado, o respectivo regulamento estabeleceu expressamente que
seriam objecto de regulamentacdo auténoma os preceitos da lei relativos a reabilitacdo, que nao foi
nunca produzida, podendo dizer-se que se trata de direitos ndo exigiveis.

O Cédigo do Trabalho incorporou a matéria relativa a reparacdo dos danos emergentes de acidentes
de trabalho, ndo introduzindo alteracdes substanciais a lei que ainda se encontra em vigor nesta matéria.
As normas do Coédigo do Trabalho sé entrardo em vigor com a emanacao de legislacdo especial.

Contudo, o impacto de um acidente excede amplamente as garantias estipuladas legalmente,
com custos que ultrapassam os que decorrem das obrigagdes atras referidas. O quadro que se segue
apresenta as principais consequéncias, para os trés tipos de instancias analisadas:
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Impacto dos acidentes de trabalho

Tipo de impacto




O impacto para o Estado
resulta essencialmente da
incapacitacao (temporaria
ou permanente) de
populacdo activa, o que
se reflecte nos niveis de
produtividade nacional,
nas receitas fiscais, e na
comparticipacao da
reabilitacdo profissional
das vitimas.

Apesar dos impactos intangiveis serem em menor nimero e ndo quantificaveis, ndo deverdo ser relegados
para segundo plano, pois reflectem-se no desempenho das Entidades Empregadoras. Contudo, e dado
o0 interesse em aferir os impactos econdémicos dos acidentes de trabalho, de seguida irdo analisar-se
as variaveis tangiveis anteriormente listadas.

Estado

O impacto para o Estado prende-se essencialmente com a incapacitagdo (temporaria ou permanente)
de populacdo activa, com efeitos nomeadamente aos niveis da produtividade nacional e das receitas
fiscais, e com a reabilitacao profissional das vitimas.

A ocorréncia de um acidente de trabalho pode originar:
a reducdo provisdria ou permanente da capacidade de trabalho;
a perda de horas ou dias de trabalho para consultas e tratamentos médicos;
a utilizacdo de tempo de trabalho para a formacao ou reconversao profissional.

Das incapacidades pode surgir a impossibilidade permanente de exercer uma funcao especifica,
ou para qualquer funcdo. Ambas as situacdes tém reflexos na produtividade do pais, que se pode
traduzir numa perda definitiva do potencial de riqueza/producdo gerada pelos individuos incapacitados,
ou seja, 0 seu potencial contributo para o PIB.
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No ano de 2003, para o Estado as perdas potencias de producdo ascenderam a:
612,6 milhdes de euros, resultantes de horas/dias de auséncia ao trabalho em consequéncia
de incapacidades originadas pelos acidentes de trabalho que ocorreram ao longo do ano;
28,8 milhdes de euros, correspondentes ao potencial de producdo das vitimas com incapacidade
total permanente.

Dado que os dados disponiveis relativos a incapacitados totais permanentes ndo se encontram
desagregados por incapacidades para a funcao e para toda e qualquer funcéo, a perda de capacidade
foi estimada tendo por base uma perda minima. Em consequéncia do exposto o valor da perda
potencial permanente de producdo encontra-se subestimada.

O valor das perdas potenciais de producédo, correspondentes ao total de vitimas com incapacidade

total permanente, apresenta uma tendéncia crescente desde o ano 2000, em virtude do acréscimo
de incapacitados.

MilhGes de Euros
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Perda potencial permanente de produgdo (vitimas de incapacidade total permanente originadas
por acidentes de trabalho ocorridos em anos anteriores)

M Perda potencial permanente de produgdo (vitimas de incapacidade total permanente originadas
Fonte: APS, INE e IGT por acidentes de trabalho ocorridos no ano)

Nota: o valor total da perda potencial de producdo do ano 2003 ndo é directamente compardvel com os valores dos anos anteriores em virtude da alteracdo de critérios.

O acréscimo resultante dos acidentes ocorridos num determinado ano, pode ser inferior ao verificado
nos anos anteriores, o que ocorreu em 2003. Este valor resulta da diminuicdo do nimero de acidentes
e da menor gravidade dos mesmos.



Relativamente a reabilitacdo profissional, o Estado tem comparticipado vérios Centros de Reabilitacdo.
A compilacdo dos custos suportados pelo Estado com a reabilitacdo de vitimas de acidentes
de trabalho contribuird para a sensibilizacdo da sociedade relativamente a necessidade de intervir
sobre as causas dos acidentes.

Seguradoras
As Entidades Empregadoras, através da contratacdo de seguros de acidentes de trabalho, transferem
para as Seguradoras 0s custos associados a reparacdo dos danos causados pelos acidentes de trabalho.

Estes custos dividem-se em dois grandes grupos:
as prestacdes pecunidrias — pensoes, prestacdes ou indemnizacdes pagas a acidentados
e/ou familiares;
prestacdes em espécie — custos com a reabilitacdo dos individuos e reintegracdo (algumas das
quais ainda ndo estdo regulamentadas).

De entre as prestacoes pecuniérias, as pensdes assumem um valor relevante, pois correspondem
ao pagamento das incapacidades das vitimas e no caso de morte aos familiares dependentes
do trabalhador (conjuge, ex-conjuge, filhos e ascendentes).

Milhares de

MilhGes de Euros Pensionistas
350 1 r14
300 r12
250 1 r10
200 A r8
150 1 re
100 1 r4
50 1 r2
0 ‘ ‘ ‘ ‘ 0

1999 2000 2001 2002 2003

Anos

Total anual de gastos com pensdes
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O valor das pensdes pagas tende a crescer em virtude do aumento do nimero de pensionistas.
Em contrapartida, sera desejavel que o ritmo de crescimento venha a diminuir ao longo dos anos,
em consequéncia da reducdo do nimero de acidentes e da gravidade dos mesmos, com a adopcao
de novas medidas e novas praticas que adiante se referirdo.

No ano de 2003, o valor das pensdes pagas pelas Seguradoras ascendeu a 306,3 milhdes de euros.
As Seguradoras, além do pagamento de pensdes, incorrem ainda em outros custos, que correspondem
maioritariamente as prestacoes em espécie.
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Apesar dos outros custos apresentarem uma tendéncia crescente, atingindo 302,9 milhdes de euros
em 2003, a taxa de crescimento (0,8%) foi inferior a verificada no ano 2002 (8,5%).

Dois factores estdo a contribuir positivamente para a evolucao (a taxas marginais decrescentes)
dos custos em anélise:
desde 0 ano 2001, a duracdo média de auséncias por incapacidade tem vindo a decrescer;
0 niimero de pensionistas surgidos no ano de 2003 &, consideravelmente, inferior ao verificado no ano
de 2002.

O total de custos suportados pelas Seguradoras em 2003 — pensdes e outros custos — ascendeu
a 609,2 milhdes de euros.

Serd desejével que o ritmo
de crescimento do valor
das pensdes venha
a diminuir ao longo dos
anos, em consequéncia
da redugdo do nimero de
acidentes e da gravidade
dos mesmos.



Entidades Empregadoras

Apesar da transferéncia de parte dos custos inerentes aos acidentes de trabalho para as Seguradoras,
a ocorréncia de acidentes de trabalho acarreta também um consideravel esforco financeiro para
as Entidades Empregadoras.

O aumento do nimero de acidentes de trabalho pode originar o acréscimo dos prémios de seguros,
aquando da renovacdo do contrato. Para o calculo dos prémios de seguros, as Seguradoras tém em
consideragao varios factores, tais como salarios dos trabalhadores a segurar, risco da actividade (sector),
e também o niimero de acidentes de trabalho e a sua evolucao (a informacéo disponivel ndo permite
avaliar o valor desta variavel).

Da ocorréncia de um acidente de trabalho, ainda que o trabalhador néo fique incapacitado, geralmente
resulta a perda de dias de trabalho para consultas e tratamentos, para além da normal reducdo
de produtividade, resultante das perturbagdes ao nivel do trabalhador.

As Entidades Empregadoras, através da participacdo dos sinistros as Seguradoras, ndo suportam
o custo salarial correspondente a horas/dias de inactividade em consequéncia de faltas para
restabelecimento funcional das vitimas, assim como de custos médicos e outros incorridos com
o mesmo fim. Contudo, o potencial de producdo dos trabalhadores em questdo é perdido,
e a Entidade Empregadora pode mesmo incorrer em custos de inactividade, resultantes, por exemplo,
da paragem de maquinas e de linhas de produgao.
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Os dias de trabalho perdidos em resultado de acidentes de trabalho apresentaram desde 2001 uma
tendéncia decrescente. Em 2003, o decréscimo foi de 7,11% comparativamente com o ano anterior,
o que se reflecte na diminuicdo da perda potencial de producdo em 4,1%.

No ano de 2003, o nimero de faltas em consequéncia de incapacidades originadas por acidentes
de trabalho ocorridos no ano correspondeu a 5,59 milhdes de dias de trabalho, o que se traduziu
numa perda potencial de capacidade de producdo no montante de 612,6 milhdes de euros.

Em fungdo das consequéncias dos acidentes, poderd haver necessidade de substituicado das vitimas
por periodos determinados ou permanentemente. A substituicdo de um trabalhador podera levar a
Entidade Empregadora a incorrer em custos, tais como:

pagamento de horas extraordindrias, e/ou de trabalho temporario;

custos de recrutamento;

custos de formacao.

Em caso de substituicdo por outros trabalhadores, das vitimas mortais e dos incapacitados por
acidentes de trabalho, é necessario que estes trabalhadores adquiram as competéncias necessarias
para o exercicio das novas fung¢des. Para tal, uma das opcdes da Entidade Empregadora poderd ser
a concessdo de formacao aos colaboradores em questao, suportando os custos da mesma. Tendo
por base o nimero de incapacitados totais permanentes, o nimero de vitimas mortais de acidentes
de trabalho e os gastos médios com formacéo profissional, em Portugal, foi realizada uma estimativa
de custos, em que as Entidades Empregadoras incorreriam caso financiassem a formacao dos
colaboradores para substituicdo dos acidentados.
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A substituicao das
vitimas, provisoriamente
ou permanentemente,
poderé levar a empresa
a incorrer em:

* pagamento de horas
extraordinarias e/ou
de trabalho temporario;

e custos de recrutamento;

* custos de formacao.



As multas por falta de
comunicacao de acidentes
de trabalho sdo um dos
tipos de sanc¢des/coimas
ou indemnizacoes em que
as Entidades
Empregadoras podem
incorrer, em caso de
incumprimento de
obrigacoes legais.

No ano de 2003, foi estimado um decréscimo de 8,1% dos custos com formacao para substituicao
de incapacitados permanentes e vitimas mortais, relativamente ao ano anterior, o que resulta
maioritariamente da reducdo do nimero de incapacitados permanentes e de vitimas mortais de
acidentes de trabalho.

Apesar do decréscimo verificado no ano de 2003, estima-se que os custos com formacdo para
substituicdo de incapacitados permanentes ascenderam a 198 milhares de euros.

A ocorréncia deste tipo de acidentes envolve uma carga burocratica consideravel, resultante da
necessidade de participacdo das ocorréncias as Seguradoras e a outras entidades estatais (como por
exemplo a IGT), havendo a necessidade de preenchimento de impressos e mapas. Desta forma, os
trabalhadores da drea administrativa consomem uma parcela do seu horario de trabalho com a gestao
dos processos de acidentes de trabalho.

Em caso de incumprimento das obrigacdes legais associadas a acidentes de trabalho, as Entidades
Empregadoras podem incorrer em sancdes/coimas ou indemnizacdes. Através da actividade de

inspeccao exercida pela IGT foram detectadas faltas de comunicacdo de acidentes de trabalho, por
parte das Entidades Empregadoras, o que resultou na aplicacdo de multas.
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Os valores apresentados resultam da aplicacdo do valor médio das multas cobradas por falta
de comunicacdo de acidentes de trabalho ao nimero de casos detectados. No ano de 2003, por falta
de comunicacdo de acidentes de trabalho, as Entidades Empregadoras incorreram num custo de
135 milhares de euros.

Em consequéncia dos acidentes de trabalho, podem ocorrer avarias em equipamentos ou perturbacoes
da producdo em curso. Este tipo de custos ndo se encontra coberto pelo seguro de acidentes
de trabalho. Deste modo, sdo as Entidades Empregadoras que assumem a responsabilidade (e o custo)
de reparacdo e reposicao de equipamentos danificados.

Ao trabalhador vitimado esta previsto que seja assegurado o regresso ao posto de trabalho, ou caso
fique com incapacidade total para o exercicio da funcao, a atribuicdo de outra funcao ajustada a sua
capacidade. Para que o trabalhador possa desempenhar a funcdo que detinha ou a nova funcao, é por
vezes necessario que a Entidade Empregadora proceda a adaptacdo do posto de trabalho em questao.

Contudo, a adaptacdo do posto de trabalho pode néo ser, por vezes, suficiente para a reabilitacao
profissional do trabalhador. A Entidade Empregadora poderd incorrer em custos de formacédo para
que o trabalhador adquira as competéncias necessarias para a utilizacdo do novo equipamento e/ou
para o desempenho da nova funcao.

Os custos com formacéo profissional tornam-se ainda mais expressivos quando, para ultrapassar
limitaces da incapacidade adquirida com acidentes, é necessario conceder formacao especializada
ao trabalhador. Neste caso, o objectivo da formacao é dotar o trabalhador de um perfil de competéncias
que permita a sua reintegracdo na vida profissional, podendo para tal ser necessario o recurso
a centros de reabilitacdo profissional.

A informacao disponivel ndo permite aferir os custos relativos a reparacdo e reposicao de equipamentos
danificados, a adaptacao dos postos de trabalho e a reabilitacdo profissional, ficando a anélise limitada
a sua referéncia.

O montante dos custos anteriormente referidos, poderia ter sido aplicado no negécio e, dessa forma
rentabilizado, pelo que as Entidades Empregadoras incorreram em custos de oportunidade. O custo
de oportunidade mede o custo numa perspectiva de utilizacdo alternativa dos recursos. A alternativa
para despender os valores gastos com acidentes de trabalho seria investir numa actividade lucrativa,
0 que iria gerar rendimentos.

As avarias de
equipamentos

ou perturbagdes da
produgao em curso,

em consequéncia de
acidentes de trabalho,
sao suportadas pelas
Entidades Empregadoras.

As Entidades
Empregadoras poderdo
incorrer em custos com
a adaptacao de postos
de trabalho e formacao,
para assegurar as vitimas
funcdes compativeis com
as incapacidades.

O montante dos custos,
nos quais as Entidades
Empregadoras incorreram
em consequéncia de
acidentes de trabalho,
poderiam ter sido
rentabilizados, o que
implica custos de
oportunidade para estas
entidades.
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Nota: por indisponibilidade de informacao, os valores referentes aos anos 2000 e 2001 ndo incluem os custos com multas, pelo que nao sao directamente comparéveis com
os aferidos para os dois anos seguintes, 2002 e 2003.

Os valores apresentados correspondem a estimativa dos custos de oportunidade financeira e resultam
da aplicacdo da taxa de juro anual média (Euribor a 3 meses) a estimativa do total de custos incorridos
pelas Entidades Empregadoras.

No ano de 2003, estima-se que o custo de oportunidade tenha ascendido a 8 milhares de euros. Este
valor encontra-se subestimado, pois baseia-se apenas nos custos de formacdo e nas multas pagas
decorrentes de acidentes de trabalho (impactos quantificados, excluindo por exemplo custos com
adaptacdo de postos de trabalho, pagamento de horas extraordinarias para substituicdo de acidentados,
entre outros).

Tendo por base o cdmputo dos custos anteriormente referidos, estima-se que as Entidades Empregadoras
tenham suportado 341 milhares de euros devido a ocorréncia de acidentes de trabalho. Este valor
subestima, pelas razdes anteriormente apresentadas, os custos totais suportados.
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Nota: os valores referentes aos anos de 2000 e 2001 ndo incluem os custos com multas, pelo que ndo sdo directamente comparaveis com os aferidos para os dois anos
seguintes, 2002 e 2003.

De acordo com o referido, este valor ndo corresponde a totalidade dos custos incorridos pelas Entidades
Empregadoras, uma vez que a indisponibilidade de informacao impossibilitou o calculo dos seguintes
montantes de custo:

acréscimos nos prémios de seguros de acidentes de trabalho;

custos de inactividade resultantes de acidentes de trabalho;

custos com recrutamento para substituicdo e valor de horas extraordindrias pagas para substituicdo

de vitimas de acidentes de trabalho;

custos administrativos para encaminhamentodos processos;

custos de equipamentos danificados em consequéncia de acidentes;

custos com a adaptacdo de postos de trabalho;

custos com a reabilitacdo profissional.

A recolha e tratamento estatistico dos custos anteriormente listados permitird a clarificacdo do impacto
econémico dos acidentes de trabalho, contribuindo desta forma para sensibilizar as Entidades
Empregadoras relativamente a necessidade de investir na prevengao deste tipo de ocorréncias, e em
medidas para minimizar o impacto dos acidentes de trabalho (como por exemplo: o retorno rapido
das vitimas).



Doencas profissionais

Relativamente as doencas profissionais, o direito a reparacdo dos danos causados ao trabalhador esta
legalmente garantido, constituindo maioritariamente responsabilidade do Estado, através do CNPRP.
Mensalmente, uma parcela das contribuicdes das Entidades Empregadoras para a Seguranca Social
reverte para o CNPRP. Através deste contributo é assegurada a compensacdo por perda de capacidade
resultante de doenca profissional, apos certificacdo pelo organismo referido.

Impacto das doencas profissionais

Impacto das doencas profissionais

Tipo de impacto

Intangivel Tangivel

A andlise que se segue ird apenas incidir sobre as varidveis tangiveis. Contudo, ndo deverao ser
menosprezados os restantes impactos pelo facto de ndo serem mensuraveis, pois as suas consequéncias
poderdo assumir igual ou maior preponderancia do que os impactos tangiveis.

Estado
Uma doenca profissional pode ser certificada com ou sem incapacidade. Dependendo do grau e do
tipo, a incapacidade podera conferir o direito a:

° pensao para o individuo e/ou seus familiares ou terceiros;

* subsidio para readaptacdo da habitacéo.
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O acréscimo de valor resultante das pensodes atribuidas anualmente, foi estimado tendo por base
o numero certificagdes no ano, de doenca profissional com incapacidade e o valor médio das pensdes.

No ano de 2003, verificou-se um acréscimo de 23% no ndmero de certificacdes de doenca profissional
com incapacidade, o que contribuiu para o aumento do total de pensdes pagas, que ascendeu a 39
milhdes de euros. Em 2004, o total de pensbdes pagas por incapacidade originada por doenca
profissional foi de 42,2 milhdes de euros, o que correspondeu a um acréscimo de 8% relativamente
ao ano anterior.

Sempre que se verifica uma certificacdo por doenca profissional, o Estado fica responsavel pela
cobertura dos encargos e outras prestagdes originadas pela doenca.

Constituem encargos:
o reembolso de despesas aos beneficidrios de doencgas profissionais, cobrindo assisténcia
médica e cirdrgica, elementos complementares de diagnostico, assisténcia medicamentosa
e farmacéutica, hospitalizacao, tratamentos termais, préteses e ortéteses, servicos de recuperacdo
e reabilitacdo profissional, deslocacbes, alojamento, e outras;
o reembolso de despesas as respectivas ARS's, referentes a aparelhos complementares terapéuticos,
internamentos, termalismo, medicamentos e outras;
a recuperacao de incapacidades;
o subsidio para formacao profissional.

O Estado terd que
suportar as despesas
originadas pelas doencas
profissionais:

* 0 reembolso de
despesas as vitimas de
doencas profissionais;

* 0 reembolso de
despesas as ARS;

* a recuperacao de
incapacidades;

¢ 0 subsidio para

formacao profissional.



Outros encargos com doencas profissionais (exclui pensoes)
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Uma das rubricas incluidas nos “Outros encargos” é o “Reembolso de despesas de doencas profissionais”
a beneficirios, as ARS's e a outras entidades. O valor anual desta rubrica ndo corresponde ao total
de custos incorridos com o total de vitimas de doencas profissionais existentes no ano, em consequéncia
da existéncia de um diferimento temporal entre a ocorréncia dos custos e o reembolso dos mesmos.

A reabilitacdo funcional e profissional das vitimas de doencas profissionais, origina a perda de dias
de trabalho. E possivel estimar o valor destas paragens, se as faltas forem valorizadas a taxa média

de produtividade por trabalhador.

Em 2003, as faltas resultantes de doencas profissionais corresponderam a 84.038 dias, o que representa
perda potencial de contributo para o PIB no montante de 9,2 milhdes de euros.

Em suma, o custos totais incorridos pelo Estado foram de:

Custos totais incorridos pelo Estado por doencas profissionais
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Entidades Empregadoras
O actual quadro legal determina como obrigagdes das Entidades Empregadoras relativamente
a doencas profissionais certificadas:
assegurar a vitima de doenca profissional ocupacdo em funcdes compativeis com o estado
de capacidade residual;
garantir a formacdo profissional necesséaria;
adaptar o posto de trabalho.

Qualquer uma destas obrigagdes implica gastos para a Entidade Empregadora. Contudo, nao foi
possivel obter a informacdo necesséria para a sua quantificacdo.

As doencas profissionais podem ter reflexos na condicao fisica ou psiquica dos trabalhadores, do que
resulta a necessidade de se ausentarem do local de trabalho para consultas, tratamentos ou para
formacdo. Nestes casos, as Entidades Empregadoras perdem um potencial de producado equivalente
as horas/dias em que o trabalhador esteve ausente.
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Fonte: DGEEP, INE e IGT —e— N.° de dias de trabalho perdidos em consequéncia de doencas profissionais

Nos anos em andlise, as auséncias de trabalho em consequéncia de doencas profissionais apresentaram uma
tendéncia crescente, o que em 2003 se traduziu numa perda potencial de producao de 9,2 milhdes de euros.

A estimativa deste valor baseia-se apenas no total de auséncias ocorridas em 2000 Entidades
Empregadoras portuguesas com mais de cem trabalhadores.

As Entidades Empregadoras também suportam custos com adaptacdo de postos de trabalho e poderdo
assumir algumas despesas com a reabilitacdo profissional. A compilacdo desta informacao é importante
para avaliar o impacto econémico das doencas profissionais para as Entidades Empregadoras,
justificando desta forma a necessidade de intervir ao nivel da prevencéo.

As obrigacdes das
empresas relativamente a
doengas profissionais sao:
* assegurar fungoes
compativeis com o
estado de capacidade
residual;
e garantir formacao
profissional necesséria;
* adaptar o posto
de trabalho.

As auséncias das vitimas
ao trabalho para
consultas, origina perdas
potenciais de producao
para as Entidades
Empregadoras.



Sintese

Apds analise detalhada e evolutiva dos impactos socioeconémicos dos acidentes de trabalho e doencas
profissionais, por forma a facilitar uma visdo global das consequéncias do fendmeno, apresenta-se
uma sintese das principais varidveis analisadas e dos seus valores para o ano 2003.

Impactos socioeconémicos dos acidentes de trabalho — 2003
(Milhoes de Euros)

_ Impacto Variavel em analise Valor
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No ano de 2003, em resultado da ocorréncia de acidentes de trabalho, estima-se que os impactos
socioecondmicos tangiveis ascenderam a:

* 609,5 milhdes euros de custos efectivos;

° 612,6 milhdes de euros de perda potencial de producao.

Salienta-se que os custos apresentados se encontram subestimados, em virtude dos dados necessarios
para a sua avaliacdo/quantificagdo integral ndo se encontrarem disponiveis.

Impactos socioecondmicos das doencgas profissionais
(MilhGes de Euros)

Impacto Variavel em analise Valor

No ano 2003, em resultado da existéncia de 23.913 certificagdes de doenca profissional, estima-se
que os impactos socioeconémicos tangiveis ascenderam a:

* 53,7 milhoes de euros de custos efectivos;

* 9,2 milhdes de euros de perda potencial de producéo.

Da anélise dos quadros anteriores salienta-se:

* a dimensdo dos custos com acidentes de trabalho e doencas profissionais, para o Estado, para
as Seguradoras e para as Entidades Empregadoras. Em 2003, os custos suportados pelas trés
entidades em analise ascenderam a 663,3 milhdes de euros.

* a perda potencial de riqueza, para o Estado e para as Entidades Empregadoras, em consequéncia
de quebras de producdo. No ano de 2003, o valor das perdas potenciais de producdo foram
de 621,8 milhdes de euros.



Os custos com acidentes
de trabalho e doencas
profissionais, incorridos
pelas instituicdes em
analise, corresponderam,
em 2003, a 0,51% do
rendimento gerado em
territério nacional.

Os dias de trabalho
perdidos em consequéncia
de acidentes de trabalho
e doengas profissionais,
limitaram a capacidade de
“producdo” em territério
nacional, em 2003, em
0,48%.

Custos com acidentes
de trabalho e doencas

Limitacao da capacidade
produtiva
profissionais

663,3 milhoes de euros

621,8 milhoes de euros

Peso no PIB Peso no PIB
0,51% 0,48%

Fonte: INE

Os valores apresentados despertam para a necessidade de tomar em devida conta o fenémeno e
procurar minimizar os seus impactos. Coloca-se, entdo, a questao de definir uma estratégia que
mobilize os diversos intervenientes para uma nova atitude face ao problema.

Sem duvida que uma das dimensdes prioritarias é a aposta na prevencao, pois inevitavelmente
contribuird para a diminuicdo da ocorréncia de acidentes de trabalho e para a diminuicdo do nimero
de doencas profissionais, que se reflectira, nomeadamente, em:

reducdo dos custos médicos, hospitalares, farmacéuticos, entre outros;

decréscimo do nimero de auséncias em consequéncia de acidentes de trabalho;

diminuicdo da necessidade de adaptacdo de postos de trabalho;

reducdo dos custos com a substituicdo de vitimas;

aumento dos niveis de produtividade, em consequéncia da diminuicdo de incapacitados e aumento

dos niveis de motivacéo;

incremento da qualidade de vida dos trabalhadores.

Contudo, a prevencdo também acarreta custos, nomeadamente para as Entidades Empregadoras.
Até a data, a informacdo disponivel, relativa aos custos com acidentes de trabalho e doencas
profissionais, e com a respectiva prevencdo, nao permite determinar com exactiddo o beneficio
econdmico de uma politica preventiva em Portugal.

No Reino Unido, foi elaborado um estudo onde se concluiu que o gasto de 1 Libra em prevencdo
origina uma reducdo de 7 Libras nos impactos socioeconémicos dos acidentes de trabalho e doencas
profissionais.

A determinacdo exacta dos impactos socioeconémicos dos acidentes de trabalho e das doencas
profissionais, ao nivel de cada Entidade Empregadora em concreto, exige a realizacdo de uma analise
custo/beneficio dos investimentos em prevencao, por contrapartida dos impactos dos acidentes de
trabalho e doencas profissionais, constituindo essa anélise uma estratégia fundamental para que as
Entidades Empregadoras efectuem uma gestao eficiente deste fendmeno.



Esta andlise deverd ter por base o controlo rigoroso dos custos resultantes da ocorréncia de cada
acidente de trabalho/doenca profissional. Com o objectivo de auxiliar as Entidades Empregadoras na
gestdo do fendmeno, foi elaborado o Guia de Apoio as Empresas, que inclui:

uma metodologia de cdlculo dos custos originados pela ocorréncia de acidentes de trabalho

e doencas profissionais, e respectivo suporte digital;

uma metodologia de avaliagcdo custo/beneficio o investimento em SH&ST, e respectivo suporte digital.

Este guia encontra-se disponivel, para download, em

Contudo, a prevencao néo é suficiente para minimizar os impactos dos acidentes de trabalho e das
doencas profissionais. Aos acidentados e as vitimas de doencas profissionais, é garantido, por lei, a
ocupacdo em funcdes compativeis com o respectivo estado, e as Entidades Empregadoras tém
vantagens em proporcionar condicoes rapidas para o retorno ao trabalho das vitimas de acidentes
de trabalho ou doencas profissionais.

Os 6rgéos de gestdo das Entidades Empregadoras, para além de garantirem a adaptacdo do posto
de trabalho e a criacdo de acessibilidades, devem intervir com o objectivo de assegurar as condi¢des
de interaccao das pessoas com incapacidade com os restantes colaboradores, assim como com clientes
ou fornecedores com os quais interajam para o desenvolvimento da sua actividade.

Assumindo uma postura pré-activa no sentido da integracao de vitimas de incapacidade, as Empresas
promovem a igualdade de oportunidades, o que contribui para o reforco do espirito de equipa dos
colaboradores e para a partilha de valores comuns. Desta forma, é criado um clima organizacional
coeso e mais agradavel para todos, com os devidos efeitos positivos na produtividade das Empresas.
Deste modo, sdo compensados os défices de produtividade resultantes das incapacidades, ou seja,
a reabilitacdo paga-se a si propria.

H& ainda outro aspecto que as Entidades Empregadoras ndo podem ignorar, que é a capacidade que
detém para influenciar a sociedade. Esta capacidade resulta do facto das politicas internas assumidas
pelas Empresas terem reflexos na vida dos colaboradores, nas familias e nas comunidades com as
quais a organizacao interage. Deste modo, para além das directrizes politicas e legais no sentido da
reabilitacdo e reintegracdo, dos beneficios econémicos que as Entidades Empregadoras podem usufruir,
ha também uma motivacado ética.

Nalgumas Empresas foram identificadas praticas relevantes que permitem concluir que a integracdo
de pessoas afectadas na sua capacidade ndo implica perda de competitividade.

Para a Sociedade, as vitimas de acidentes de trabalho/ doencas profissionais, nomeadamente as que
ficam desempregadas, constituem uma fonte de despesa. Uma parcela da receita fiscal é canalizada
para os seus tratamentos, respectivas pensdes, entre outros. No entanto, a reabilitacdo destas pessoas
podera conferir-lhes a dignidade que lhes foi acidentalmente retirada, permitindo que se autonomizem
e passem a contribuir com a sua producao para a riqueza nacional.



Em conclusdo, a manutencao e reintegracdo no emprego das vitimas de acidentes de trabalho
e doencas profissionais tem reflexos positivos desde logo para os trabalhadores, para as Entidades
Empregadoras, e para a Sociedade em geral, destacando-se os mais importantes no quadro seguinte.

Principais consequéncias socioecondmicas positivas da manutencao e reintegracao
no trabalho das vitimas de acidentes de trabalho e doencas profissionais







6.

O fendmeno dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais tem varios impactos significativos de
natureza socioecondémica para os trabalhadores, para as Entidades Empregadoras e para o Estado. Nao
sendo um fenémeno passivel de ser totalmente erradicado por meio da prevencédo, coloca desafios no
ambito da reparacdo dos danos. As praticas actuais em Portugal circunscrevem-se ainda, em geral,
a praticas de SH&ST, baseadas no principio da mera e estrita aplicacdo da lei, enquanto que ao nivel da
reparacdo de danos, se limitam a reposicdo do estado de salde e a compensacdo monetdria.
As praticas europeias e internacionais comecam a englobar medidas mais abrangentes, integrando iniciativas
de reabilitacdo, de reintegracdo profissional e de promocgao da participacdo dos trabalhadores, vitimas
de acidentes de trabalho, doencas profissionais e outros problemas de satide, na vida profissional e social.

Esta nova postura face ao problema decorre da constatagdo de que, uma politica social orientada para
a inclusao e para o emprego, num quadro de responsabilidade social, podera tornar a Europa mais
competitiva, mais dindmica e mais coesa. Desta forma, é assumido o compromisso entre o crescimento
econdmico e a coesdo e qualidade social. Como nova perspectiva de gerir a doenca, a incapacidade
e a deficiéncia nas Empresas, o Disability Management (DM) pretende responder a desafios como
a prevencao dos riscos profissionais, a manutencdo dos trabalhadores nas Entidades Empregadoras,
0 absentismo por doenca, o retorno ao trabalho de vitimas de acidentes de trabalho e doencas profissionais
e a integracdo de pessoas com incapacidade profissional ou deficiéncia. Como nova modalidade de gestéo,
o Disability Management, acrescenta valor para as Empresas, para os trabalhadores e para o Estado.

Em Portugal

Em Portugal, estad definido no Cédigo de Trabalho que o empregador deve garantir a organizacdo
e o funcionamento dos servigos de SH&ST, podendo adoptar uma das seguintes modalidades: servicos
internos, servicos interempresas e servicos externos. O Cédigo do Trabalho incorporou a matéria
relativa a reparacdo dos danos emergentes de acidentes de trabalho, ndo introduzindo alteracbes
substanciais a lei que ainda se encontra em vigor nesta matéria. As normas do Cédigo do Trabalho
sO entrardo em vigor com a emanacao de legislacdo especial.

No que respeita as questoes relacionadas com a prevencao de riscos profissionais, apesar da
existéncia, em Portugal, de um conjunto significativo de diplomas legais, que estabelecem as prescri¢des
minimas de SH&ST, o cumprimento do preceituado nestes diplomas ainda se encontra desvirtuado,
comparativamente com a realidade vigente em alguns Estados-membros da UE. A existéncia de
servicos de SH&ST ainda ndo é encarada como um factor de produtividade e de competitividade para
o tecido empresarial portugués, assistindo-se a uma mera e estrita aplicacdo da lei.



Para esta situacdo contribuiu o facto da legislacdo portuguesa nao obrigar as Entidades Empregadoras
a terem (i) uma politica escrita no dominio da SH&ST nem (ii) um orcamento especifico (Graca, 2003),
pelo que a maioria dos empregadores ndo adopta explicitamente, nesta matéria, uma gestdo orientada
por custos e resultados, privilegiando o simples cumprimento da lei.

Assiste-se, em Portugal, a alguma disparidade entre as grandes empresas e as pequenas e médias
empresas, bem como entre as Empresas do sector transformador e as do sector terciério, relativamente
a efectiva e concreta capacidade para cumprir as obrigagdes legais em matéria de SH&ST.

Num relatério de investigacdo, elaborado para o Observatério do Emprego e Formacéo Profissional,
sobre as relagdes sociolaborais nas micro e pequenas Empresas, é referido: "O que se verificou nas
unidades empresariais estudadas [vinte estudos de caso] foi, como seria de esperar tendo em conta
a sua dimensao, a inexisténcia de uma organizagao formal das actividades de S&ST, nao tendo sido
detectado qualquer tipo de recurso aos servicos previstos na lei". A explicacdo avancada resume-se
a cinco pontos (Guerreiro, 1996; Guerreiro et al., 2000 cit in Graca, 2004):

situacao econdmica precaria;

auséncia de tradicdo associativa e de cooperacao interempresas;

desconhecimento generalizado dos problemas de S&ST,

estrutura familiar das PME;

pouca ou nenhuma importancia atribuida a satde e seguranca no trabalho.

Relativamente a reparacao de danos laborais, estad previsto na lei portuguesa, no seu art® 10° do
Cddigo de Trabalho, que o direito a reparacdo compreende as prestacdes em espécie e as prestacoes
em dinheiro. As prestacdes em espécie sdo:

as prestacoes de natureza médica;

as prestacoes de natureza cirdrgica;

as prestacoes de natureza farmacéutica;

as prestacoes de natureza hospitalar;

quaisquer outras prestacoes.

A lei permite que as prestagdes em espécie possam, por vontade das partes, ser substituidas por
prestacdes em dinheiro, o que em termos praticos tem resultado na preferéncia das compensagdes
monetdrias. Deste modo, as prestacoes em espécie tém-se limitado as necessarias para a reposicao
do estado de saude do trabalhador, apesar de estar previsto que estas prestacdes possam cobrir
a recuperacao para a vida activa. Neste Ultimo caso, a prestacdo poderd englobar programas
de tratamento e reabilitacdo, que envolvam as vertentes socioprofissional, psicolégica, familiar
e sexual, entre outras.

Em Portugal, menos de 20% das 2000 maiores empresas portuguesas disponibilizam programas
de tratamento e reabilitacdo para as vitimas de doencas profissionais e de acidentes de trabalho
(European Agency for Safety and Health at Work, 2001).

A legislacao portuguesa
néo obriga as Entidades
Empregadoras a terem
uma politica escrita no
dominio da SH&ST nem
um orcamento
especifico.

Em matéria de SH&ST,
em Portugal, assiste-se
a alguma disparidade
entre as grandes
empresas e as pequenas
e médias empresas.

Na prética, a reparagao
de danos tem tido como
foco a compensagao
monetaria.



Um outro aspecto a realcar é o facto de a aplicacdo das obrigacdes, no ambito da SH&ST e no ambito
da reparacdo de danos, ainda se realizar num clima de conflitualidade, que se deve muitas vezes ao
proprio desconhecimento dos procedimentos e processos de intervencdo. Calcula-se, que 50% das
questdes juslaborais accionadas junto dos tribunais nacionais estdo relacionadas com a matéria dos
acidentes de trabalho (European Agency for Safety and Health at Work, 2001).

Apesar das praticas actuais estarem ainda muito circunscritas ao cumprimento minimalista da lei,
nomeadamente no que respeita as matérias de SH&ST, a reposicdo do estado de saude do trabalhador
e a atribuicdo de indemnizacdes/subsidios, podem destacar-se trés exemplos de boas praticas que
evidenciam a possibilidade de uma realidade diferente.

Programas nacionais de assisténcia eficaz no dominio da melhoria da seguranca e saude

Fonte: European Agency for Safety and Health at Work, 2001 e 2003
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Na Uniao Europeia

A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho, criada pela UE em 1997, tem tido uma
preocupacao crescente com as questdes de Seguranca e Saude no Trabalho, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida da populacdo trabalhadora. A preocupacado por parte da Agéncia excede
0 acompanhamento de iniciativas de prevencdo de riscos, premiando inclusivamente boas praticas,
integrando também o acompanhamento de outras iniciativas, no ambito da reintegracdo de pessoas
incapacitadas e da promocao da saude no local de trabalho, no sentido de avaliar o impacto e a
possibilidade de generalizacdo.

No seguimento destas iniciativas, em 2002, a Comisséo Europeia elaborou uma “Estratégia Comunitaria
para a Seguranca e a Saude no Trabalho” (COM (2002) 118) para o periodo 2002-2006, com
o objectivo de:
1.adoptar uma politica global de bem-estar no trabalho, através da promocao de um ambiente
de trabalho saudavel e seguro, tomando em consideracdo as mudancas vigentes no mercado
de trabalho, a emergéncia de novos riscos, especialmente os de natureza psicossocial;
2.consolidar uma cultura de prevencao dos riscos;
3.encarar a politica social como um factor de competitividade econémica.

Assim, as praticas de Segurancga, Higiene e Saude no Trabalho tém sido estimuladas pela realizacdo
de programas de boas praticas, que procuram nao sé premiar solucdes inovadoras no ambito da
prevencao dos riscos, como também iniciativas de disseminagao e transferéncia do conhecimento.
Se no ambito da Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho se podem j& apontar varias iniciativas
interessantes, que se debrucam sobre determinados sectores de actividade ou regides, no ambito da
manutencdo e retorno ao trabalho lancam-se varios desafios para os quais sdo necessarias novas
respostas, que comecam a ser objecto de intervencdo por parte de alguns paises europeus.

As dificuldades especificas enfrentadas pelas PME na gestao eficaz da seguranca e da salde, constituem
uma das grandes questdes em debate na UE, pelo que foi j& objecto de algumas iniciativas de apoio,
realizadas em diversos estados membros. Com esse objectivo, a Agéncia Europeia realizou um estudo
de exemplos préticos de programas de apoio que tiveram éxito (European Agency for Safety and
Health at Work, 2003). Estes programas foram desenvolvidos a trés niveis - nacional, regional e
sectorial — e envolveram um leque amplo de intervenientes: gestores e trabalhadores de PME, inspectores
do trabalho, servicos de prevencao de acidentes, seguradoras e associacdes profissionais.

O estudo revelou que ¢é dificil intervir junto das PME e ainda mais dificil leva-las a agir. Contudo, para
um programa ter éxito, é necessario:
centrar-se num sector ou risco especificos;
ser adequado: nem demasiado complexo, nem muito dispendioso;
contar com a participagdo de diferentes parceiros (empresas, associacoes de trabalhadores,
trabalhadores, sindicatos) no seu planeamento e execucao;
avaliar a sua adequabilidade: avaliando as necessidades antes da accao e realizando posteriormente
uma avaliagdo sistematica dos resultados;

As dificuldades especificas
enfrentadas pelas PME na
gestao eficaz da S&ST,
constitui uma das
principais questoes em
debate na UE.



° prestar apoio gratuito ou mediante um custo minimo;
° ajudar a criar uma cultura de prevencao S&ST sustentavel nas PME;
° combinar intervencgdes activas com documentacao e ferramentas praticas.

Em 2002, foram eleitos, pela agéncia europeia, 18 programas, como exemplos de assisténcia eficaz
no dominio da melhoria da seguranca e salde ocupacionais nacionais, regionais e sectoriais 0s quais
se encontram descritos sucintamente na tabela seguinte.

Programas de referéncias para a seguranca e salde ocupacionais

Programas nacionais Breve descricao
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Programas de referéncias para a seguranca e saude ocupacionais (continuacgao)

Programas nacionais Breve descricao




Programas de referéncias para a seguranca e saude ocupacionais (continuacao)

Pro EEL I ETH Breve descricao

Fonte: (European Agency for Safety and Health at Work, 2003)
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A maioria dos Estados Membros (Comissdo Europeia, 1999) — a excepcdo da Austria, Bélgica, Italia,
Luxemburgo, Portugal e o Reino Unido — adoptaram a Convencdo n°. 139 e a Recomendacéo n°. 168
da OIT (Organizacao Internacional do Trabalho), relativas a reabilitacdo profissional e ao emprego de
pessoas com deficiéncia (OIT, 1998). Estas incidem sobre pessoas “cujas perspectivas de seguranca
de se manterem e progredirem em empregos adequados sdo substancialmente reduzidas como
resultado das dificuldades fisicas e mentais que apresentam”. As recomendagbes apresentam um
conjunto de medidas que permitem que estas pessoas possam ser integradas numa vida profissional
regular, sugerindo a participacdo de organizacdes de reabilitacdo profissional de pessoas com
incapacidade e parceiros sociais.

Apesar destas orientacdes, muitos paises consideram a reabilitacdo como um problema médico
individual, acentuando as limitacoes individuais, e esperam transformar a condicdo da pessoa numa
norma. Nestes casos, a reabilitacdo é muitas vezes organizada por instituicdes médico-pedagdgicas
e o processo é reduzido a um programa de reabilitacdo funcional, tendo os aspectos sociais e
profissionais um papel secundério. Por exemplo, a adaptagao dos postos de trabalho e da residéncia
raramente sdo necessidades tidas em consideracdo. As barreiras arquitecténicas sdo poucas vezes
incorporadas no processo de intervencao.

Neste sentido, destacam-se as recentes alteracoes na lei alema que distingue:
reabilitacdo médica (tratamento por pessoal médico, etc.);
reabilitacdo profissional (ajuda na procura e manutencao do emprego, formacdo e orientacdo
vocacional, etc.);
participacao na vida social (educacao, tarefas domésticas, autonomia, etc.).

Também se verificam grandes diferencas entre os estados membros na gestdo dos acidentes e doencas
profissionais e no conjunto de medidas implementadas, como se pode observar na tabela sequinte.

Muitos paises consideram
ainda a reabilitagdo como
um problema médico
individual.



Quadro-sintese — Principais medidas de Reintegracao nos paises da UE*

Bélgica Dinamarca Alemanha

4 A informacao relativa a Grécia e ao Luxemburgo néo esta disponivel. Nota: Esta tabela ndo inclui os beneficios e as pensoes
da reabilitagéo.
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Quadro-sintese — Principais medidas de Reintegragao nos paises da UE (continuacao)

Fonte: D. de Bruck, 2001; OCDE, Brunei.
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Os esquemas anteriores de reintegracdo ndo cobrem todas as pessoas que sofrem de doenca profissional
ou que adquirem uma incapacidade e as medidas enunciadas sdo, na maioria dos casos, obrigacdes
apenas formais (Grammenos, 2003). A OCDE alerta para a dificuldade de introduzir certas
regulamentacdes, apesar da possibilidade de serem impostas sancdes as Entidades Empregadoras em
caso de incumprimento. Na Suécia, esta a ser ponderado pressionar as entidades reguladoras no
sentido de tornarem obrigatoéria a participacdo das Entidades Empregadoras nos processos de
reabilitacdo. A experiéncia dos Estados Unidos indica que o "Americans with Disabilities Act (ADA)"
teve um impacto muito significativo na manutencao dos postos de trabalho, ao forcar Entidades
Empregadoras a aceitar os trabalhadores que regressem ao seu posto.

Relativamente as taxas de retorno ao trabalho, através do estudo de um grupo de trabalhadores
vitimas de dores graves no fundo das costas, por um periodo de dois anos, verificaram-se diferencas
nas taxas de retorno ao trabalho, nos diferentes paises (Zeitzer, 2002). As taxas de retorno no periodo
em analise foram:

na Dinamarca e na Alemanha - 40% dos casos;

na Suécia - 60%;

na Holanda - mais de 70%.

Dos que retornam ao trabalho, regressaram a mesma funcao cerca de:
50% na Dinamarca;
70% na Suécia;
mais de 80% na Alemanha e na Holanda.

As taxas de retorno com valores mais elevados sdo consequéncia de:
politicas activas;
instrumentos compulsivos, de imposicao legal.

E interessante notar que aqueles que retornam a mesma Empresa, na Dinamarca, tém de aceitar
funcdes mesmo que exijam menos qualificacoes.

Relativamente as percentagens mais baixas, sdo resultados de:
recusa por parte das Empresas em reintegrarem pessoas com incapacidade/deficiéncia;
limitacdes técnicas e medidas de proteccao da salde padronizadas;
auséncia de postos de trabalho vagos compativeis com as limitacdes, podendo, nestes casos,
o retorno ao antigo posto de trabalho prejudicar ainda mais as pessoas com deficiéncia.

O retorno ao trabalho deveria ser possivel a todos os individuos, sem qualquer distincdo da causa
da incapacidade (acidente de trabalho, doenca profissional, acidente em casa, etc.). A politica social
pode contribuir para a igualdade de oportunidades, auxiliando as Entidades Empregadoras
na reintegracdo de individuos com incapacidade, através de subsidios, ajudas técnicas, contribuicdes
para a adaptacdo do posto de trabalho, entre outras praticas.



Por outro lado, a aplicacdo de multas ou indemnizaces as Entidades Empregadoras, em consequéncia
de acidentes de trabalho ou doencas profissionais podera contribuir para eliminar vantagens competitivas
desleais.

Uma nova perspectiva de gerir a doenca, a incapacidade e a deficiéncia nas Empresas
A politica social europeia, orientada para a inclusdo e para o emprego, pretende tornar a Europa mais
competitiva e dindmica, promovendo o crescimento econdémico aliado a promocdo da coesdo social,
da cidadania plena, da qualidade de vida, da justica social, do emprego para todos.

A promocao do acesso ao emprego, da sua manutencdo e do regresso ao trabalho apds doenca
ou acidente, para todos os cidadaos, nao constitui, hoje, uma mera preocupacdo sociopolitica,
mas também uma preocupacdo de ordem econdmica, dada a competitividade das economias
e o défice demografico europeu que obriga a mobilizacdo do contributo produtivo dos cidad&os.
Para tal, torna-se necessario alterar a correlacdo entre o nimero de activos/inactivos, entre contribuintes
e consumidores dos regimes de seguranca social, assim como procurar optimizar o desempenho
de cada trabalhador e a utilizacdo dos restantes recursos das organizacdes. O objectivo é garantir
0 bem-estar e a inclusdo de todos, numa légica de responsabilidade social e sustentabilidade econdmica.

E imperioso que as organizacoes de trabalho se preocupem em:
oferecer adequadas condicdes de trabalho, promovendo a seguranca, higiene e salide dos seus
colaboradores;
apoiar a manutencdo do emprego e da qualidade de vida do trabalhador vitima de acidente
de trabalho, de doenca profissional ou de outro tipo de problema de satde;
apoiar o retorno ao trabalho, sempre que possivel, dos trabalhadores afectados por acidente
de trabalho ou doencas profissionais.

O Disability Management surge no contexto internacional na Europa, precisamente, como uma nova
pratica, com o objectivo de apoiar a meta do emprego para todos, num quadro de promocao
da responsabilidade social, procurando o compromisso entre o crescimento econémico e a coesao
e qualidade social.

Actualmente, a politica social é considerada como um “factor produtivo”, na medida em que uma
populacdo saudavel e instruida podera ser mais produtiva. Deste modo, o investimento na educacéao,
na formacao e na salde tem reflexos positivos no desempenho das Empresas e, consequentemente,
contribui para o crescimento global das economias.

O reconhecimento da necessidade de integrar nas organizagdes trabalhadores saudaveis, satisfeitos,
seguros e, consequentemente, mais produtivos, vem introduzir nas organizacdes uma nova perspectiva,
mais social e pré-activa. Deste modo a vertente da prevencao de riscos é complementada com outras
vertentes: a da promocdo do bem-estar, da salde e a da qualidade de vida organizacional.

“Emprego para todos”
COMO UMa preocupacao
socio-politica e econdmica.



O Disability Management, enquanto conceito abrangente e integrador, consiste:
numa politica de inclusdo e responsabilidade social, adoptada pelas Entidades Empregadoras,
que apoia a manutencdo do trabalhador na organizacdo, o seu retorno ao trabalho apds
doenca/acidente e a integracdo no trabalho de pessoas com incapacidades ou deficiéncias;
numa pratica de gestao que pretende rentabilizar os recursos humanos existentes, mantendo
as pessoas saudaveis, satisfeitas e produtivas e reduzindo os custos com acidentes de trabalho,
doencas profissionais e outras doencas, numa légica de optimizacdo da relacdo custo/beneficio
das medidas de SH&ST;
numa perspectiva preventiva e pro-activa relativa a satde no trabalho e ao absentismo
por doenca;
Constitui uma intervencao integrada, englobando:
— a prevencao de riscos profissionais;
— a prevencao e reducao do absentismo por doenca;
— a promogao da saude e bem-estar organizacional e de cada trabalhador;
— a promocdo da manutencdo do trabalhador na empresa e do retorno ao trabalho dos trabalhadores
vitimas de acidentes de trabalho e doenca profissional;
— o recrutamento e integracdo de pessoas com deficiéncia.

Engloba, assim, os seguintes servicos:

1.Gestao do risco
Contempla a identificacdo e a avaliacdo dos riscos profissionais e a implementacao de programas
de intervencdo de reducao do risco, agindo ao nivel do individuo e, sobretudo, ao nivel
dos contextos e redes organizacionais;

2.Manutencao do emprego
Integra um conjunto de praticas de ajustamento do posto de trabalho ao trabalhador no sentido
de o manter activo, reduzindo o absentismo, baixas prolongadas por doenca, diminuicdo
da produtividade e abandono do trabalho.

3.Retorno ao trabalho
Inclui a organizacdo, implementacdo e monitorizacdo dos processos de reabilitacdo e reintegracdo
dos trabalhadores afastados do posto de trabalho durante um periodo significativo, em consequéncia
de acidente de trabalho ou doenca profissional.

4.Recrutamento e integracao de pessoas com deficiéncia
Abarca programas de apoio a contratacdo e integracdo de pessoas com deficiéncia e implementacdo
de accoes anti-discriminacéo.

O Disability Management implica:
1.Lidar de forma efectiva com trabalhadores com algum tipo de incapacidade/deficiéncia,
usando servicos, pessoas e materiais para:
minimizar o impacto e custo da incapacidade para a Entidade Empregadora e para o trabalhador;
encorajar o retorno/integracdo do trabalhador com incapacidade.



2. Desenvolver uma boa comunicacdo entre a Entidade Empregadora e o trabalhador vitima
de acidente de trabalho e/ou doenca profissional, durante as fases de recuperacao e durante
todo o processo subsequente de retorno ao trabalho, apoiando o regresso dos trabalhadores
a um ritmo e a um posto de trabalho ajustado ao nivel de recuperacéo.

3.Implementar uma estratégia integrada de prevencao de riscos profissionais e de promocéo
da saude dos trabalhadores, prevenindo o absentismo, a sinistralidade laboral e os consequentes
impactos econémicos.

O Disability Management defende cinco principios fundamentais:

1.E imprescindivel o contributo de todos os trabalhadores da empresa.
Este principio justifica o investimento em trabalhadores saudaveis e em trabalhadores
temporariamente incapacitados para o trabalho, em consequéncia de acidente de trabalho
e/ou doenca profissional, ou outro tipo de problema de salde, e cujo potencial pode ser
optimizado. E mais rentavel investir no trabalhador com incapacidade, do que perdé-lo.

2.As capacidades dos trabalhadores sdo mais importantes do que as suas incapacidades.
Decorre deste principio a importancia da organizacdo valorizar todo o manancial de competéncias
e experiéncias do trabalhadores, e colocé-las ao servico da empresa.

3.Ha uma confianca mutua entre a gestao e os colaboradores.
Pressupde uma parceria e colaboracdo genuina entre os gestores e os trabalhadores, nos processos
de prevencado e promocdo da saude e nos programas de manutencdo e retorno ao trabalho.

4.A saude (bem-estar) dos trabalhadores e da organizacao é essencial e é uma evidéncia
da adopcao de uma politica social por parte da empresa.
Este principio resulta da constatacdo de que trabalhadores saudaveis e satisfeitos produzem
mais e melhor.

5. O investimento na prevencao e reabilitacao paga.
As medidas de gestdo do risco e de manutencao e retorno ao trabalho resultam em ganhos
de natureza econémico-social, para a empresa.

Em suma, o Disability Management surge precisamente como uma possivel resposta ao desafio
da inclusdo e do emprego para todos, numa légica de politica e responsabilidade social, procurando
0 compromisso entre o crescimento econdémico e as prioridades sociais. Vem, portanto, complementar
as medidas de SH&ST j& aplicadas nas Entidades Empregadoras com novas linhas de intervencéo,
ao nivel da:
prevencdo e reducdo do absentismo por doenca e da limitagdo do riscos profissionais;
manutencao e retorno ao trabalho dos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e doencas
profissionais;
promocado da salde de todos os trabalhadorese da saldde organizacional.




Valor acrescentado do Disability Management

A manutencao dos trabalhadores saudaveis e ajustados ao trabalho, de forma a permitir que mantenham
0s seus empregos, com satisfacdo e qualidade, tem impactos positivos comprovados para os Trabalhadores,
para o Estado e para as Entidades Empregadoras. O DM é, portanto, uma pratica de gestdo pro-activa
da lesdo/doenca/satde humana no trabalho, com valor acrescentado para as varias partes interessadas,
conforme apresentado na seguinte tabela.

Valor acrescentado do Disability Management

Trabalhadores Entidades Empregadoras
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Uma boa gestdo da lesdo/doenca/incapacidade pode evitar danos permanentes e irreversiveis que afectam muitas
vidas e acarretam elevados custos. Com os programas de Disability Management tém-se verificado reducdes
significativas dos efeitos das lesbes/doencas/ incapacidades nos trabalhadores e respectivas familias, nas Entidades
Empregadoras, no Estado. A implementacdo e acompanhamento de programas de DM em paises como o Canada,
os Estados Unidos, a Austrélia, a Alemanha, tem demonstrado que o investimento em programas de DM é uma
decisdo econémica, sendo visto exactamente como “the right thing to do” (NIDMAR, 2003, p.8).
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7. Conclusoes

O fendmeno dos acidentes de trabalho e doencas profissionais é uma preocupacao actual, em virtude
da sua dimensao, da gravidade das suas consequéncias para os trabalhadores e suas familias,
e dos seus reflexos socioecondémicos, que atingem diversas entidades.

Impactos socioecondmicos dos acidentes de trabalho e doencas profissionais

IMPACTOS DIRECTOS

Custos Outros recursos afectados

IMPACTOS INDIRECTOS

Economicos Sociais

Tém ocorrido algumas melhorias em Portugal na drea de SH&ST, de que sdo exemplo o decréscimo
do niimero de acidentes de trabalho e a diminuicdo da gravidade dos mesmos. Contudo, esta é uma
area a carecer de uma forte e decidida intervencdo, nomeadamente tendo em consideracdo que:
° a populagao activa esta a envelhecer, aumentando o risco de ocorréncia de acidentes de trabalho
com maior gravidade, e do niumero de doencas profissionais se elevar, uma vez que as faixas
etarias mais elevadas estdo expostas a riscos por periodos de tempo mais prolongados;
° 0s sectores tradicionais estdo a perder importancia para novas actividades, com novas dinamicas
e novas problemaéticas, mal conhecidas e estudadas, o que dificulta o diagnéstico e a prevencao
das doencas profissionais que lhe estdo associadas.

O elevado valor estimado dos impactos para o Estado, para as Seguradoras e para as Entidades
Empregadoras, associado a crescente competitividade econdmica, exige uma mudanca ao nivel da
atitude e das praticas. A assungdo de uma postura preventiva, contribuindo para a minimizacao dos
respectivos custos, ndo é todavia suficiente para gerir o fenédmeno, pois ndo contribui para
a rentabilizacdo dos recursos (humanos e materiais) das organizacoes.



Através da comparacao da politica e das praticas de SH&ST em Portugal e das politicas seguidas pelos
parceiros europeus e de alguns paises de referéncia a nivel internacional, verifica-se que em Portugal
existe ainda muito espaco para intervencdo, nomeadamente ao nivel do modo como sao tratadas
as vitimas dos acidentes de trabalho ou doencas profissionais.

A intervencdo necessaria poderd exigir algumas alteracdes ao nivel do quadro juridico. No entanto,
o enfoque terd que estar sobretudo ao nivel da atitude das Entidades Empregadoras, relativamente
a esta questao.

O Disability Management é uma nova perspectiva de gestdo do fenémeno, também ajustada
a realidade nacional, implementada ja com muito sucesso em alguns outros paises da UE e ndo s¢,
que concilia praticas de prevencao, de reabilitacdo e de retorno ao trabalho dos trabalhadores
afectados, assegurando a prevencao de doencas e acidentes e manutencdo na vida activa das vitimas.

A adopcao desta perspectiva de gestdo é vantajosa para as Entidades Empregadoras, pois possibilita:
a minimizacdo dos custos decorrentes de acidentes de trabalho e doencas profissionais;
aumento dos niveis de produtividade;

a manutencado na empresa de trabalhadores experientes;

um clima organizacional estavel e motivador, em consequéncia de um ambiente de trabalho
humanizado;

o reforco da imagem no mercado.

A avaliacdo dos beneficios decorrentes da adopcdo desta nova perspectiva e respectivas praticas, por
parte das Entidades Empregadoras, devera basear-se no controlo rigoroso dos custos e proveitos
associados. Com o objectivo de auxiliar as Entidades Empregadoras a efectuar esse controlo, foi
elaborado o Guia de Apoio as Empresas, que integra:
uma metodologia de calculo dos custos originados pela ocorréncia de acidentes de trabalho
e doencas profissionais nas empresas, e respectivo suporte digital;
uma metodologia de avaliagdo custo/beneficio do investimento em SH&ST por parte
das empresas, e respectivo suporte digital.

O guia encontra-se disponivel para download em:

No ambito da realizagcdo do Estudo cujos resultados agora se publicam, foi evidente a dificuldade em
obter a informacao necessaria, dada a dispersao por varias entidades, por vezes também néo facilmente
acessivel e ndo assegurando uma visdo actualizada do problema.

Deste modo, considera-se que para garantir uma visdo global e actualizada do fendmeno das doencas
profissionais e acidentes de trabalho em Portugal, seria recomendavel:
a centralizacdo da informacdo numa entidade, que garanta o tratamento estatistico actualizado
e a acessibilidade a informacéo, de forma simples e rapida;



o registo dos custos com reabilitacdo profissional em consequéncia de acidentes de trabalho
e doencas profissionais, de modo a que os mesmos possam ser facilmente identificados;

a recolha e andlise dos custos suportados pelas empresas com acidentes de trabalho e doencas
profissionais, visualizando-se deste modo o seu elevado valor. Seriam potenciais exemplos
de informacéo a recolher:

— valor das perdas potenciais de producao resultantes do niumero de faltas em consequéncia
de acidentes de trabalho/doencas profissionais;

— custos correspondentes ao acréscimo dos prémios de seguros de acidentes de trabalho,
resultantes do agravamento por sinistralidade;

— custos com a substituicdo temporéria de vitimas de acidentes de trabalho/doencas profissionais
(horas extraordinarias, trabalho temporério, etc.);

— custos com recrutamento e formacao para substituicdo de vitimas de acidentes de trabalho/
doencas profissionais;

— custos com equipamentos danificados em resultado de acidentes de trabalho/doencas
profissionais;

— custos com adaptacdo de postos de trabalho, para vitimas de incapacidade permanente em
consequéncia de acidentes de trabalho/doencas profissionais;

— custos com reabilitacdo profissional das vitimas de acidentes de trabalho/doencas profissionais.

Apesar da natureza limitada dos objectivos do Estudo, apesar da informacdo trabalhada nédo ser
actualizada e nem cobrir todas as varidveis e indicadores de andlise do problema, o conhecimento
produzido permite:

uma visao global e integrada do fendmeno e da natureza dos seus impactos;

a percepcao da gravidade da situacdo existente em Portugal e dos seus impactos socioecondmicos;

a tomada de decisdes orientadas para uma nova atitude e novas praticas.
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