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Siglas

AT — Acidente de Trabalho

AP — Administragéo Publica

SHST - Seguranga, Higiene e Salide no Trabalho
SST - Seguranca e Saude no Trabalho

SNS - Servico Nacional de Saude

DL — Decreto-Lei

Conceitos e definicbes

Acidente de Trabalho — Todo o acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo actos derivados do
trabalho ou com ele relacionados, do qual resulte uma lesdo corporal, uma doenca ou a morte de um
ou varios trabalhadores. Sao também considerados acidentes de trabalho os acidentes de viagem, de
transporte ou de circulagcdo, nos quais os trabalhadores ficam lesionados e que ocorrem por causa,
ou no decurso do trabalho, isto é, quando exercem uma actividade econémica, ou estédo a trabalhar,

ou realizam tarefas para o empregador.

Avaliacdo de riscos — Ponderacao relativamente a um determinado risco ou a um conjunto de riscos

a partir da andlise e valoragéo dos respectivos riscos.

Empregador ou entidade empregadora — o dirigente maximo do organismo ou servico do SNS que

tenha competéncia propria para gestao e administracédo do pessoal, prevista na lei.

Higiene — conjunto de medidas ou metodologias preventivas relacionadas com o ambiente do
trabalho, que visam a reducdo dos acidentes de trabalho e doencas profissionais, através da
identificacdo dos factores que podem prejudicar a salde do trabalhador e eliminar ou controlar esses

riscos.
Local de trabalho — lugar onde o trabalhador se encontra, de onde vem ou para onde se dirige em
funcdo do seu trabalho, estando sujeito ao controlo da entidade empregadora, ainda que

indirectamente.

Medicina do trabalho — especializacdo do curso de medicina que se ocupa da prevencédo e controlo

da doenca profissional, da promoc¢éo da salde e produtividade dos trabalhadores.
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Risco — combinacdo da probabilidade e da consequéncia da ocorréncia de um determinado

acontecimento perigoso.

Saude - conjunto de medidas ou metodologias preventivas que pretendem alcancar o bem-estar

fisico, mental e social dos trabalhadores.

Seguranca — ciéncias e tecnologias que procuram a proteccdo do trabalhador no seu local de

trabalho permitindo a prevencédo dos acidentes de trabalho.

Trabalhador — 0 que vende a sua forca de trabalho, a pessoa singular que, mediante retribuicdo, se
obriga a prestar servico a um empregador, bem como o tirocinante, o estagiario e o aprendiz, o
trabalhador independente e todo aquele que depende economicamente do empregador em razéo de

meios de trabalho e do resultado da sua actividade.
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Resumo

O presente estudo teve como primeiro objectivo a verificacdo do cumprimento da legislacdo sobre
acidentes de trabalho na Administracdo Pudblica, no sector da Salde. Outro objectivo consistiu na
confirmacdo da existéncia efectiva de servicos de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho que

possam assegurar a prevencdo dos acidentes de trabalho e a recomendacéo de medidas correctivas.

Palavras-chave: acidente; trabalho; seguranca; saude; Administracéo Publica

Abstract

The first purpose of the present study was to verify the accomplishment of the legislation on work

accidents in the Public Administration, particularly on the Health sector. Another intention of the study

consisted on the confirmation of the real existence of Heatlh and Safety at Work services that can

assure prevention on work accidents and recommend corrective measures.

Keywords: accident; work; safety; health; Public Administration
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l. PARTE

1. Introducéao

1.1. Enquadramento

A Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (SHST) sdo fundamentais para o desenvolvimento
sustentado de qualquer empresa/negocio, e, consequentemente, um pilar importante para o
desenvolvimento de qualquer economia. Independentemente da actividade econdémica, e mesmo
implementados que estejam os servicos de SHST, constata-se a existéncia de Acidentes de Trabalho
(AT), com maior ou menor gravidade, em maior ou menor nidmero. Este fendbmeno ndo é
exclusivamente portugués, mas verificam-se nimeros bastante significativos quanto a ocorréncia de
AT em Portugal, mesmo sem recorrer a comparacdes com outros paises, pois basta considerar os

custos sociais destes acontecimentos, tal como se observa pelo quadro seguinte:

Quadro 1 - Estatistica sobre Acidentes de Trabalho em Portugal

2004 2005 2006
Acidentes de Trabalho 234.109 228.884 237.392
Acidentes de Trabalho Mortais 306 300 253

Nota: Dados retirados da publicacdo de estatistica sobre acidentes de trabalho de 2006,
disponivel em http://www.gep.mtss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2006.pdf

Contudo, ndo é apenas a questdo fundamental atras enunciada que leva a escolha desta teméatica. O
exercicio de funcdes a nivel profissional em SHST, o contacto directo com AT no sector privado e
com as graves consequéncias decorrentes desses acidentes, leva a questionar 0 que ha
Administracdo Publica (AP) acontece nesta area. Alids, o sector privado € amplamente fiscalizado
guanto ao cumprimento da legislacgdo em matéria de SHST, cumprimento esse que permite
verdadeiramente a prevencdo dos acidentes. Considerando inclusivamente que no sector privado
existe uma componente coerciva associada ao cumprimento da legislacdo em matéria de SHST e,
em especifico, sobre prevencdo de AT, é de primordial importancia conhecer do cumprimento da
legislacdo sobre AT.

A legislacdo sobre acidentes de trabalho na AP refere que “os trabalhadores tém direito a reparacao
dos danos resultantes de acidentes em servico e doencas profissionais e a reparacdo da lesdo ou
doenca que se manifeste durante o tratamento de lesdo ou doenca resultante de um acidente em
servico ou doenca profissional e que seja consequéncia desse tratamento”. Esta afirmacdo induz a

um assentimento quase imediato da generalidade dos cidaddos pelo simples facto de que somos
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maioritariamente trabalhadores (e os que ndo o sdo, certamente terdo algum familiar ou amigo

nessas condic¢oes).

Sendo certo que a AP é um organismo complexo e de grande dimensao, existem areas de actividade
cujo risco de AT é maior, nomeadamente na area das obras publicas, na agricultura, nos transportes
e na salde. Destas areas, o sector da saude, apresentando um elevado risco de AT decorrente da
propria actividade, € um sector internamente estudado e com alguns dados estatisticos disponiveis
ao publico em geral, pelo que se propde o estudo concreto dos Hospitais do Sistema Nacional de
Saude (SNS) e a andlise do cumprimento da legislagédo sobre acidentes em servico por parte dos

mesmos.

1.2. Objectivos

A escolha desta temética visa colmatar a inexisténcia ou desconhecimento da existéncia de trabalhos
especificos sobre AT na AP, que incidam no sector da salde, em particular, nos Hospitais do Servico
Nacional de Saude (SNS). Existem diversos trabalhos realizados no a&mbito dos SHST nos proprios
Hospitais do SNS e alguma compilacdo de dados que estdo disponiveis ao publico em geral, embora
ndo revelem um efectivo conhecimento globalizado sobre AT nos Hospitais do SNS. Pretende-se
assim contribuir, de uma forma simplista, limitada e humilde, para uma visdo generalista dos AT na
AP, especificamente nos Hospitais do SNS, através de trés vertentes: a analise da legislacdo sobre
AT em vigor na AP; a verificacdo do cumprimento da legislacdo sobre AT na AP, no sector da saude;
e a confirmacao da existéncia efectiva de servicos de SHST que possam assegurar a prevencao dos
AT e a recomendacao de medidas correctivas, utilizando para o efeito a aplicacdo de um questionario

aos Hospitais do SNS.

1.3. Metodologia

Na prossecucdo deste desiderato, foram iniciadas pesquisas prévias da legislacdo internacional,
comunitaria e nacional sobre AT em vigor. Foram ainda realizadas investigacGes de artigos cientificos

e bibliografia diversa sobre o tema ou assuntos relacionados.

Embora as pesquisas anteriormente descritas tenham resultado em diversa documentagéo, verificou-
se uma certa dispersdo das matérias dos documentos obtidos, pelo facto de serem indirectamente
relacionados com a tematica, ndo tendo sido possivel obter documentacéo directamente relacionada
com a matéria, excepcdo feita a prépria legislacdo nacional. Dessas constatacGes resultou a
necessidade de realizar consultas a alguns organismos da AP com competéncia na matéria de AT na
AP, nomeadamente através de consultas aos respectivos sites na Internet e aos documentos das

bibliotecas desses mesmos organismos.
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De modo a permitir apurar a realidade implementada nos Hospitais do SNS, foi elaborado e langcado
um questionario, enviado por correio, aos Hospitais do SNS (a todo o universo objecto de estudo),
com vista a conhecer o cumprimento da legislacdo, ou seja, saber se os Hospitais tém efectivamente
Servicos de SHST e as actividades que nesse ambito sdo desenvolvidas. Para o efeito, e além das
pesquisas anteriormente mencionadas, foi ainda realizada uma pesquisa no sentido de conhecer em
concreto o universo total dos Hospitais do SNS (o ambito geografico € Portugal continental), com
indicacdo de moradas para onde fosse possivel enviar o referido questionario. A recolha dos
questionarios preenchidos foi dada por terminada no inicio de 2009 (Janeiro), tendo procedido
posteriormente ao tratamento dos dados e sua andlise através do programa informatico SPSS. O
questionario faz parte integrante do presente trabalho, pelo que se anexa, identificando-o como

Apéndice 1.

Foi realizado um pré-teste ao questionario, tendo sido consultadas diversas pessoas que estédo
ligadas a matérias de SHST, a area da salde ou a metodologias de recolha e tratamento de dados
estatisticos. Das respostas obtidas ao pré-teste, aceites as sugestfes dadas, foi possivel melhorar

substancialmente o questionario, pelo que fica o agradecimento a todos por esta valiosa participacao.

1.4. Condicionantes

No que respeita a condicionantes na realizag8do deste trabalho deve referir-se que, na maioria dos
casos, existem servicos de SHST nos Hospitais, embora se verifique uma evidente escassez de
recursos humanos tecnicamente especializados em SHST, ndo sendo muitas vezes disponibilizados
0s meios financeiros, organizacionais e técnicos necessarios ao cumprimento da legislacdo. Acresce
gue uma boa parte dos dirigentes da AP em geral, e dos Hospitais do SNS em particular, quer sejam

de topo ou de grau intermédio, ndo estao sensibilizados para a importancia das matérias de SHST.

Ainda assim, optou-se por lancar um questionario aos Hospitais do SNS, permitindo uma visdo mais
concreta da implementacdo da legislacdo quanto a AT. Contudo, para além de ndo terem sido
cumpridos os prazos de resposta indicados na carta que acompanhava os referidos questionarios,
ndo foi possivel apurar o grau de fidedignidade dos dados recolhidos por impossibilidade de
verificacdo in loco dos servicos de SHST nos Hospitais do SNS. De qualquer modo, foram
considerados todos os dados recolhidos como fidedignos e tratados como tal. Acresce ainda referir
gue nao foram fornecidos dados sobre as causas dos AT, nomeadamente as listas das causas dos
AT, solicitadas no questionario (ponto 6), pelo que nao foi possivel completar a informacéo presente
neste trabalho. Consultado o trabalho que mais se aproxima em contelddo ao presente trabalho,
verifica-se que também ndo contem dados sobre as causas dos AT (vide Relatorio IGAS n.° 381/2008
da Inspeccédo-Geral das Actividades em Saude (IGAS) com o tema “Inspeccdo Tematica aos Servigos
de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho”).
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Deve também referir-se uma certa resisténcia dos servicos da AP quando confrontados com pedidos
de acesso a informacédo sobre esta matéria ou mesmo quando solicitada alguma informacéo junto de

responsaveis pelos servigos.

Uma ultima referéncia ao facto de ndo se existirem trabalhos realizados especificamente sobre esta
matéria nos Hospitais do SNS em Portugal, excepcles feitas ao Relatorio IGAS n.° 381/2008 da
Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude (IGAS), publicado no site www.igas.min-saude.pt, com o

tema “Inspeccdo Tematica aos Servicos de Seguranca, Higiene e Salde no Trabalho” e a tese para
obtencdo do grau de Mestre em Saulde Pulblica da aluna Matilde Delmina da Silva Martins, da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, sob o tema “Acidentes de Trabalho nas instituicdes

de salde do Distrito de Braganca”.

Estes dois trabalhos foram objecto de consulta, tendo-se verificado uma efectiva aproximacéo do
presente trabalho aos trabalhos citados. Contudo, por um lado, a abordagem da tese para obtencéo
do grau de Mestre em Salde Publica da aluna Matilde Delmina da Silva Martins, da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, como o proprio titulo indica, apresenta um ambito mais restrito
em termos geograficos (Distrito de Braganca) e um ambito mais alargado relativamente as
organizacfes objecto de estudo (instituicbes de salde genericamente consideradas). Por outro lado,
0 Relatério IGAS n.° 381/2008 também se debruca num ambito mais alargado, considerando, para
além dos estabelecimentos hospitalares (Centros Hospitalares e Hospitais) as unidades de salde
com missao de garantir a prestacdo de cuidados de salde. O presente trabalho, mais direccionado
apenas aos estabelecimentos hospitalares, pretende, ainda que de uma forma limitada, dar a
conhecer a legislacdo sobre AT em vigor na AP; realizar a verificacdo do cumprimento da legislacdo
sobre AT na AP, no sector da salde (embora condicionada pela questdo da veracidade dos dados

recolhidos); e a confirmacéo da existéncia efectiva de servicos de SHST.
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2. Legislagdo em vigor sobre Acidentes de Trabalho na Administragdo
Publica

2.1. Legislagéo internacional e da OIT

No contexto da legislacdo internacional, € a International Labour Organisation (ILO) — Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), a organizagdo de caracter internacional que desenvolveu normas a
nivel mundial para as diversas vertentes do trabalho. A OIT remonta as suas origens as regidoes da
Europa e da América do Norte do século XIX, com a Revolucdo Industrial e o consequente
desenvolvimento econémico. A ideia de uma legislagéo internacional do trabalho advém dos graves
problemas sociais e preocupacdes de ordem moral e econdmica relacionadas com o custo humano

da Revoluc¢édo Industrial.

A Constituicdo da OIT foi redigida no inicio do ano de 1919 pela Comissdo da Legislacdo
Internacional do Trabalho, constituida pelo Tratado de Versalhes. Esta Comissdo era composta por
representantes de nove paises (Bélgica, Cuba, Checoslovaquia, Estados Unidos, Franca, ltalia,
Japao, Polbnia e Reino Unido), sendo presidida pelo presidente da Federacdo Americana do
Trabalho, dando origem a uma organizacao tripartida, cujos 6rgdos executivos sdo compostos por
representantes de governos, empregadores e trabalhadores. A Constituicdo da OIT foi integrada no
Tratado de Versalhes. Gracas a sua estrutura tripartida, a OIT é a Unica organizacdo mundial em que
os representantes dos empregadores e dos trabalhadores participam na definicdo das politicas e dos

programas em pé de igualdade com os governos.

A OIT incentiva igualmente o tripartismo no seio dos paises membros, sendo que cada pais membro
tem o direito de se fazer representar na Conferéncia Internacional do Trabalho por quatro delegados:
dois em representagdo do Governo, um em representacdo dos trabalhadores e outro dos
empregadores. Cada um destes delegados pode intervir e votar com toda a independéncia.

A Conferéncia Internacional do Trabalho relne-se todos os anos em Junho, em Genebra. A Ultima
Conferéncia Internacional do Trabalho, a nonagésima oitava reunido, realizou-se a 14 de Junho de
2009. Os delegados sdo acompanhados por consultores técnicos. Para além dos delegados dos
governos, os ministros do Trabalho de cada pais membro também participam e intervém geralmente
na Conferéncia. De dois em dois anos, a Conferéncia adopta o programa de trabalho e o orcamento

bienais da OIT, sendo este financiado pelos paises membros, que ascendem a 183 paises.
“Actualmente, o principal objectivo da OIT consiste em promover oportunidades para que mulheres e

homens possam ter acesso a um trabalho digno e produtivo, em condi¢des de liberdade, equidade e

dignidade.”, palavras de Juan Somavia, Director-Geral da OIT.
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Em virtude de se estruturar de forma tripartida, reunindo governos e organizacdes de empregadores e
trabalhadores, a OIT desenvolveu desde 1919 um sistema de normas internacionais que abrange

todas as matérias relacionadas com o trabalho.

Estas normas assumem a forma de convenc¢des e recomendacfes internacionais sobre o trabalho. As
convencdes da OIT sdo tratados internacionais sujeitos a ratificacdo pelos Estados Membros da
Organizacdo. As recomendagdes sdo instrumentos ndo vinculativos que definem a orientagdo das
politicas e accBes nacionais. Tanto as convencgfes como as recomendacdes pretendem ter um

impacto real sobre as condicfes e as praticas de trabalho em todo o mundo.

Actualmente foram adoptadas mais de 180 convenc¢fes e mais de 190 recomendacdes sobre um
vasto leque de matérias, nomeadamente liberdade sindical e negociagdo colectiva, igualdade de
tratamento e de oportunidades, abolicdo do trabalho forcado e do trabalho infantil, promocdo do
emprego e formagdo profissional, seguranga social, condigbes de trabalho, administragcdo do trabalho
e inspecc¢édo do trabalho, prevencdo de acidentes de trabalho, protec¢do da maternidade e proteccéo
de trabalhadores migrantes e de outras categorias de trabalhadores, tais como maritimos,
enfermeiros e trabalhadores agricolas. Foram ja registadas mais de 7000 ratificacGes, de acordo com

informacao do escritorio da OIT em Portugal.

Portugal foi um dos signatarios do Tratado de Versailles que, em 1919, criou a OIT e, nessa
qualidade, figura entre os seus membros fundadores. Foi acordado entre a Republica Portuguesa e a
OIT que esta Ultima estabeleceria um escritério em Lisboa para o desempenho das funcfes que lhe
venham a ser atribuidas pelo Director-Geral do Bureau Internacional do Trabalho. O Escritorio da OIT
em Lisboa direccionou a sua actuacdo em trés eixos prioritarios de intervencao: didlogo em torno dos
valores da OIT, desenvolvimento de parcerias técnicas com instituicdes portuguesas e interface com

a lingua portuguesa.

Foi celebrado um acordo entre o governo portugués e a OIT a 29 de Setembro de 1982, tendo em
vista o desenvolvimento conjunto de programas de cooperacdo técnica, no dominio sdcio-laboral, de
gue fossem receptores os paises em vias de desenvolvimento com especiais relacdes de cooperacao
com Portugal, podendo o governo portugués colaborar na realizacdo de programas de cooperacao

técnica. Este acordo foi publicado em Diario da Republica a 10 de Agosto de 1983.

De salientar, contudo, as ratificagBes que Portugal realizou a Convencgdes da OIT. Neste contexto, um
especial destaque as Convencdes da OIT ratificadas por Portugal relativas a seguranca e higiene no
trabalho e a seguranca social, muitas vezes com uma Recomendacdo da OIT associada, e

distribuidas tematicamente da seguinte forma:

13/53



Acidentes de Trabalho na Administracdo Publica — Estudo de casos no sector da Saude: os Hospitais do
Servico Nacional de Saude Anabela Saleiro Morais Oliveira

Quadro 2 — Convencodes ratificadas por Portugal

S Recomendagdo Data de ratificaco

Convencdo 45 -

Convencdo 115 114 (1960)
Convencdo 120 120 (1964)
Convencgéo 127 128 (1967)

Seguranga e
Higiene no
Trabalho

Convencdo 139 147 (1974)

Convencdo 148 156 (1977)

Convencgéo 155 164 (1981)
Convencdo 162 172 (1986)
Convencgéo 176 183 (1995)
Convengéo 12 -
Convencdo 17 -
Convencdo 18 24 (1925)

Convengéo 19 25 (1925)

Convencgéo 102

Sendo todas as convencgdes e respectivas ratificacdes legislacdo que visa a promocdo de melhores
condicdes de trabalho e o desenvolvimento da SHST, todas importam enquanto legislagdo que
permite a prevengdo dos acidentes de trabalho. No entanto, poderdo destacar-se duas convengdes
de especial relevancia:

e Convencao n.° 102 da OIT, ratificada em 1992 e publicada em Diario da Republica a 3 de
Novembro de 1992 (Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 31/92), no ambito da
Seguranca Social. Esta ratificagéo veio incluir na ordem juridica portuguesa a norma minima
de seguranca social, sendo que os art.°s 31° a 38° se reportam a prestacdes em caso de
acidente de trabalho (AT) e de doencas profissionais, e

e Convencao n.° 155 da OIT, a qual esta associada a Recomendacao 164 da OIT, ratificada
para Portugal por Decreto do Governo n.° 1/85, de 16 de Janeiro, relativa a implementagéo
de uma politica nacional coerente em matéria de seguranca, saude dos trabalhadores e
ambiente de trabalho, tendo como objectivo a prevenc¢do dos acidentes e dos perigos para a
salide resultantes do trabalho, quer relacionados com o trabalho, quer ocorram durante o

trabalho.
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2.2. Legislacao comunitaria

No que respeita a legislacdo a nivel comunitario, a grande referéncia € a directiva-quadro, a
Directiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho de 1989, relativa a adop¢cédo de medidas que se
destinam a promover a melhoria da seguranca e da salde dos trabalhadores no local de trabalho.
Esta directiva inicial sofreu modificacdes com o Regulamento (CE) n.° 1882/2003, de 20 de Novembro
e a Directiva 2007/30/CE, de 28 de Junho de 2007.

A directiva-quadro pretende assegurar a melhoria da proteccdo dos trabalhadores no local de
trabalho, incentivando a adopc¢do de medidas de prevencdo dos acidentes de trabalho e das doencas
profissionais, incrementando a informacé&o, consulta, participacdo e a formacéo dos trabalhadores e
seus representantes. Esta directiva-quadro € aplicavel a todos os sectores de actividade, sejam

publicos ou privados (excepto alguns sectores especificos da funcao publica e na proteccéao civil).

A directiva-quadro especifica as obrigacdes dos empregadores e dos trabalhadores no ambito da
SHST, nomeadamente quanto a obrigatoriedade de avaliacdo de riscos profissionais, elaboracédo de
listagens de acidentes de trabalho e suas causas, uso correcto das maquinas e equipamentos e uso
do equipamento de proteccao individual. Quanto a vigilancia da salude dos trabalhadores, as medidas
a estabelecer devem conformar as legislacdes e praticas nacionais. Uma atencao especial foi dada
aos grupos vulneraveis, cuja proteccdo € especificamente direccionada contra os perigos que

afectam particularmente estes grupos.

Esta directiva foi adaptada para a legislacdo nacional através do Decreto-Lei (DL) n.° 441/91, de 14
de Novembro, alterado pelo DL n.° 133/99, de 21 de Abril, e pela Lei n.° 118/99, de 11 de Agosto.
Mas mesmo atento o facto de ter sido legislada a adop¢édo de medidas que se destinam a promover a
melhoria da seguranca e da salude dos trabalhadores no local de trabalho, e considerando que a
salide e a seguranca no local de trabalho representam hoje uma das vertentes mais importantes e
avancadas da politica social da Unido Europeia, salienta-se que a ac¢do comunitaria ndo se limita a
legislacdo. A informacdo, orientacdo e promocgdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel sédo
alvos de inimeras actividades que as instituicdes europeias levam a cabo, e a esse propésito sdo de
referir duas instituicGes com particular relevancia nesta colaboracdo: a Agéncia Europeia para a
Seguranca e a Saude no Trabalho e a Fundacéo Europeia para a Melhoria das Condi¢Ges de Vida e
de Trabalho.

Agéncia europeia para a seguranca e a salde no trabalho
A Agéncia europeia para a seguranca e a salde no trabalho (doravante designada por Agéncia) foi

instituida pelo Regulamento (CE) n.° 2062/94 do Conselho, de 18 de Julho de 1994. A Agéncia é

dotada de personalidade juridica e esta sedeada em Bilbao, em Espanha. E composta pelo Conselho
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de Direccdo (composto por 78 membros, cujos mandatos sdo de trés anos, renovaveis e que
determina os objectivos estratégicos da Agéncia, adopta o programa evolutivo de trabalho de quatro
anos com base num projecto preparado pelo Director, apés consulta da Comissdo e do Comité
Consultivo para a Seguranca, Higiene e Proteccdo da Saude no Local de Trabalho e aprova até 31 de
Janeiro de cada ano um relatério geral anual sobre as actividades da Agéncia), pela Mesa (composta
por 11 membros, que controla a aplicacdo das decisbes do Conselho de Direc¢do e toma todas as
medidas necessarias a boa gestédo da Agéncia) e pelo Director (nomeado pelo Conselho de Direccéo,

dirige a Agéncia).

Esta cometida a Agéncia a prestacdo de informacdes de caracter técnico, cientifico e econdémico Uteis
no ambito da seguranca e saude no trabalho (SST), a instituicbes comunitarias, bem como aos

Estados-Membros e eventuais meios de comunicagéo social interessados.

No intuito de divulgacéo de tais informacgdes a Agéncia criou uma rede com pontos focais nacionais,

centros tematicos europeus e os elementos essenciais de cada rede nacional de informac&o.

A Agéncia criou um sitio na Internet que permite a divulgacdo e o intercambio de informacfes

susceptiveis de melhorar a seguranca e a sadde no trabalho.

Fundacéo Europeia para a Melhoria das Condi¢cdes de Vida e de Trabalho (EUROFOUND)

A EUROFOUND - Fundacéo Europeia para a Melhoria das Condi¢cGes de Vida e de Trabalho é um
orgdo tripartido da Unido Europeia, instituido através do Regulamento (CEE) n.° 1365/75 do
Conselho, de 26 de Maio de 1975, tendo sofrido alteragfes através do Regulamento (CEE) n.°
1947/93, de 26 de Julho, do Regulamento (CE) n.° 1649/2003, de 1 de Outubro e do Regulamento
(CE) n.° 1111/2005 de 4 de Agosto.

A EUROFOUND ¢é dotada de personalidade juridica e estad sedeada em Dublin, na Irlanda. E
constituida pelo Conselho de Direccdo (com um mandato de 3 anos renovavel, € composto por 78
membros e administra a EUROFOUND, adoptando o programa de trabalho anual em conjunto com a
Comisséo e o programa evolutivo de trabalho de quatro anos, com base num projecto apresentado
pelo Director), pela Mesa (é composta por 11 membros e, essencialmente, controla a aplicagdo das
decisdes do Conselho de Direccéo) e pelo Director (que dirige a EUROFOUND e executa as decisbes
tomadas pelo Conselho de Direcgdo. E nomeado pela Comissdo por um periodo méaximo de cinco
anos e pode ser reconduzido nas suas fungdes. Elabora todos os anos, antes de 1 de Julho, um
programa de trabalho anual, bem como uma estimativa das despesas necessarias) e um
Director-Adjunto.

A EUROFOUND criou o Observatério Europeu da Mudanca (EMCC), para analisar e prever as

mutac6es do meio industrial e no seio das empresas, com vista a apoiar 0 progresso socioeconémico.
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O EUROFOUND tem por missdo contribuir para a “concep¢do e o estabelecimento de melhores
condicbes de vida e de trabalho através de uma accdo com vista a desenvolver e difundir os

conhecimentos que permitam facilitar tal evolugdo”.

No essencial, a EUROFOUND actua em trés vertentes: nas condi¢cdes de trabalho (organizacdo do
trabalho, horarios de trabalho, flexibilidade, etc.), nas condicbes de vida (conciliacdo da vida
profissional com a vida familiar, integracdo no mundo do trabalho, entre outros) e nas relacfes
industriais (reestruturacdes de empresa, incentivo a participacdo dos trabalhadores e seus
representantes, etc.). A sua actuacdo passa pela avaliacdo das condi¢cdes de trabalho e de vida,
emissao de pareceres, aconselhamento a dirigentes e agentes da politica social, informacgéo sobre o

desenvolvimento das matérias que trata e as novas direc¢des que apontam no sentido da mudanca.

A EUROFOUND criou um sitio na Internet que permite a melhoria das condicbes de vida e de

trabalho.

Além das anteriormente referidas instituicdes, também deve mencionar-se 0 Comité Consultivo para
a Seguranca e Salde no Trabalho, criado por Decisdo do Conselho 2003/C 218/01 de 22 de Julho
de 2003, e que assume as competéncias do desde entdo extinto Comité Consultivo para a
Seguranca, Higiene e Proteccdo da Saude no local de trabalho (criado em 1974) e da extinta
Comissdo de Seguranca e Salde para as Minas e Outras IndUstrias Extractivas (criada em 1957). Ao
Comité Consultivo para a Seguranca e Salde no Trabalho compete assistir a Comissdao na
preparacdo e implementacdo de decisbes na area da SHST e facilitar a cooperacdo entre as

administracdes nacionais, os sindicatos e as organizacdes de entidades empregadoras.

Contextualizando toda a actuacdo das diversas instituicdes europeias, tém sido desenvolvidas pela
UE estratégias de salde e seguranca no trabalho objectivando, numa primeira fase, a implementacao
de legislacdo de SHST e numa segunda fase, a actual, o combate declarado aos acidentes de
trabalho. De seguida faz-se um breve descritivo que permite tomar contacto com as estratégias, sua

calendarizacao e objectivos.

Estratégia comunitaria de saude e seguranca no trabalho (2002-2006)

Foi realizada a 11 Marco de 2002 uma Comunicacdo da Comisséo intitulada “Adaptacdo as
transformac@es do trabalho e da sociedade: uma nova estratégia comunitaria de salde e seguranca
2002-2006". Esta estratégia visa, por um lado, fomentar a aplicacdo da legislacdo em vigor em
matéria de salde e seguranca no trabalho e, por outro lado, impulsionar essa aplicagéo no periodo

em causa.

A Europa encontrava-se numa fase de transicdo para a economia do conhecimento, caracterizada

por grandes mudancgas, que afectam a composicdo da populacdo activa, as formas de emprego e 0s
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riscos no local de trabalho. Segundo a Comisséo, para criar um ambiente de trabalho seguro e
saudavel, devem ser satisfeitas trés exigéncias: «consolidacdo da cultura de prevencao dos riscos,
melhor aplicacdo da legislacdo em vigor e adop¢do de uma abordagem global de "bem-estar no
trabalho"». Na prossecuc¢édo da satisfacdo destas exigéncias, foram propostas trés vias de accéo para
a estratégia comunitaria: adaptar o quadro juridico, incentivar as chamadas “vias de progresso”
(melhores préticas e boas praticas, o dialogo social e responsabilidade social das organizacGes), e
integrar a SHST nas outras politicas comunitarias.

O reflexo desta estratégia ndo se registou em Portugal, de acordo com os dados constantes do
Boletim Estatistico de Junho de 2009, publicado no site da Direccédo-Geral de Estudos Estatistica e

Planeamento do Ministério da Solidariedade e Seguranca Social (www.dgeep.mtss.gov.pt). No

referido boletim consta o niumero de acidentes de trabalho em Portugal ocorridos segundo o tipo de

local, que se traduzem no seguinte quadro:

Quadro 3 — Estatistica sobre Acidentes de Trabalho em Portugal

2004 2005 2006
total ndo mortais mortais | total nao mortais mortais | total n&do mortais mortais
Totais
Estabelecimento

de salde , clinica,
hospital, bercario

Pela analise dos dados acima expostos, verifica-se uma evolugdo indesejavel do numero de
acidentes de trabalho ocorridos em estabelecimento de salde, clinica, hospital, bercario, sendo que
se registou um aumento de 35% em 2005 em relagdo a 2004 e um acréscimo de 7% em 2006
relativamente ao ano anterior. No que respeita ao numero de acidentes de trabalho em todos os
locais onde ocorreram, denota-se uma quebra de 2% em 2005 e um aumento de 4% no ano seguinte,
mesmo assim uma subida mais moderada que em estabelecimento de salde, clinica, hospital,

bercario.

No entanto, os dados comparativos sobre acidentes de trabalho mortais podem expressar os frutos
da estratégia em Portugal, pelo que se constatou uma diminuicdo cada vez mais acentuada da
ocorréncia de acidentes de trabalho mortais (diminuicdo de 2% em 2005 e de 16% em 2006), uma

verdadeira conquista no combate a sinistralidade.

Estratégia comunitaria para a salde e a seguranca no trabalho (2007-2012)

A 21 de Fevereiro de 2007, a Comissao transmitiu uma Comunicacdo ao Conselho, ao Parlamento
Europeu, ao Comité Econdmico e Social Europeu e ao Comité das Regides [COM(2007)0062],
intitulada “Melhorar a qualidade e a produtividade do trabalho: estratégia comunitaria para a saldde e
a seguranca no trabalho (2007-2012)". Esta comunicacdo foi concretizada pela resolucdo do

Parlamento Europeu, de 15 de Janeiro de 2008, sobre a estratégia comunitaria 2007 -2012 para a
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salide e a seguranca no trabalho, e define uma série de medidas, a nivel comunitario e nacional,
tendentes a reduzir em 25% a taxa total de incidéncia de acidentes de trabalho até 2012,
considerando que os acidentes de trabalho e as doencas profissionais sdo um encargo em termos

humanos e econémicos.

Uma boa salde no trabalho permite melhorar a sadde publica em geral, assim como a produtividade
e a competitividade das empresas. Além disso, os problemas de salde e de seguranca no trabalho
custam caro aos sistemas de proteccdo social. E, pois, necessario assegurar aos trabalhadores

condic8es de trabalho agradaveis e contribuir para o seu bem-estar geral.

A presente estratégia comunitaria para a salde e a seguranca no trabalho vem no seguimento da
estratégia para 2002-2006. A nova estratégia para 2007-2012, mais ambiciosa, fixa como principal
objectivo uma reducéo de 25% na taxa total de incidéncia de acidentes de trabalho. Para o conseguir,
a Comissao estabeleceu seis objectivos intermédios: criar um quadro normativo moderno e eficaz;
favorecer o desenvolvimento e a execucdo de estratégias nacionais; promover mudancas de
comportamento; fazer face a novos riscos e a riscos mais sérios; avaliar melhor os progressos

realizados e promover a salde e a seguranca a nivel internacional.

Quanto ao reflexo desta estratégia, ndo foi possivel recolher indicadores estatisticos no site da
Direccdo-Geral de Estudos Estatistica e Planeamento do Ministério da Solidariedade e Seguranca
Social, na medida em que os ultimos dados disponiveis se reportam ao ano de 2006. Contudo, a
Comissdo emitiu uma Comunicacdo para o Parlamento Europeu, o Conselho, o Comité Europeu
Econémico e Social Europeu e o Comité das Regifes sobre a implementacdo das Directivas de
SHST 89/391/CEE (Directiva-quadro), 89/654/CEE (Locais de Trabalho), 89/655/CEE (Equipamentos
de Trabalho), 89/656/CEE (Equipamento de Proteccdo Individual), 90/269/CEE (Movimentacéo
Manual de Cargas) e 90/270/CEE (Equipamentos Dotados de Visor). Esta comunicacdo examina
como a directiva quadro de 1989 e as cinco seguintes directivas especificas foram transpostas e
aplicadas nos estados-membros. Também conclui sobre o seu impacto na legislacdo de SHST e

como afecta a economia e sociedade.

A directiva 89/391/CEE transformou a perspectiva da seguranca e salde dos trabalhadores ao
introduzir uma abordagem preventiva integrada e ao possibilitar melhorias nas condi¢des de trabalho
em matéria de SHST. Esta nova abordagem é baseada fundamentalmente nos principios que a
directiva-quadro 89/391/CEE introduziu, responsabilizando empregadores, fomentando a prevencao,
a informacéo, a formacao e a consulta e participacdo dos trabalhadores. A directiva 89/391/CEE e as
directivas 89/654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE, 90/269/CEE e 90/270/CEE Ilevaram a
racionalizacdo e simplificacdo da legislacdo nacional, e as transposi¢cdes das directivas obrigaram os
estados-membros a alterar a legislacdo baseada em principios reactivos para uma legislacao

preventiva baseada numa abordagem ao comportamento individual e as estruturas organizacionais.
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Foi neste acto avaliada a inclusdo do sector publico na legislacdo de SHST, sendo que representa
uma ruptura com o passado na maioria dos estados-membros. Apesar dos problemas em alguns
paises, a transposicao da legislacdo europeia no sector publico pode ser considerada satisfatéria. O
grau de implementacéo da legislacdo apresenta contudo alguns problemas, nomeadamente:
e E amplamente reconhecido na AP que os niveis de risco séo negligenciados em comparagéo
com o sector privado;
e Na&o é comum a intervencao de inspectores do trabalho no sector publico ou as inspeccdes
nao sdo suficientemente auténomas hierarquicamente;

e Os orcamentos sdo frequentemente limitados.

Foram apontados os efeitos positivos relacionados com a implementacédo da directiva-quadro, sendo
gque a diminuicdo do numero de acidentes de trabalho e a tomada de conhecimento e
consciencializacdo por parte dos empregadores da importancia da legislacdo de SHST sdo as
grandes conquistas, embora outros pontos sejam mencionados, nomeadamente a énfase na filosofia
preventiva, a obrigacdo das entidades empregadoras avaliarem os riscos, formar e informar os

trabalhadores e os direitos e deveres dos trabalhadores.

Os principais problemas apontados pelos estados-membros na implementacdo da directiva-quadro
relacionam-se com as formalidades administrativas, o fardo financeiro e a necessidade de elaborar e

adoptar medidas adequadas em tempo Util nas PME'’s.
Estatisticamente, a traducéo dos efeitos positivos da implementacéo da directiva-quadro traduz-se na

diminuicdo em 12% do ndmero de acidentes de trabalho na UE [4539 em 1994 e 4016 em 2000, in
“Key figures of the act (for the year of 2000)"].
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2.3. Legislagdo nacional

No que concerne a legislagdo nacional, uma primeira referéncia ao DL n.° 441/91, de 14 de
Novembro, que surgiu da necessidade de dar cumprimento integral as obrigacGes decorrentes da
ratificagdo da Convencao n.° 155 da OIT, de adaptar o normativo interno a Directiva 89/391/CEE e de
institucionalizar formas eficazes de participacdo e didlogo de todos os interessados na matéria de
SHST. Este diploma contém os principios que visam promover a SHST e embora ndo tenha sido
expressamente revogado, com a entrada em vigor do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.°
99/2003, de 27 de Agosto, devem ser consideradas derrogadas as disposi¢cdes de SHST nele
contidas, mantendo-se, no entanto, em vigor, no que respeita as politicas de promocao da SHST que
devem ser asseguradas pelo Estado. Para além do mais, a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro (que
s6 entra em vigor a 1 de Outubro de 2009), no seu artigo 120° vem revogar expressamente o DL n.°
441/91 de 14 de Novembro, com efeitos a partir da data de entrada em vigor do diploma que regula a

mesma matéria (ainda por publicar).

Actualmente, o diploma que regula as matérias de SHST é o Cédigo do Trabalho, considerado na
sua 12 reviséo, a Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro. Logo no artigo 2°, este texto legal enumera as
directivas comunitarias que sao transpostas, total ou parcialmente, para a ordem juridica portuguesa,
nomeadamente:

e Directiva do Conselho n.° 91/533/CEE, de 14 de Outubro, relativa a obrigacdo de a entidade
patronal informar o trabalhador sobre as condi¢cGes aplicaveis ao contrato ou a relacdo de
trabalho;

o Directiva do Conselho n.° 92/85/CEE, de 19 de Outubro, relativa a implementagcédo de
medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da salde das trabalhadoras
gravidas, puérperas ou lactantes no trabalho;

e Directiva do Conselho n.° 94/33/CE, de 22 de Junho, relativa a proteccdo dos jovens no
trabalho;

e Directiva do Conselho n.° 96/34/CE, de 3 de Junho, relativa ao acordo quadro sobre licenca
parental celebrado pela Unido das Confederacfes da Industria e dos Empregadores da
Europa (UNICE), pelo Centro Europeu das Empresas Publicas (CEEP) e pela Confederacao
Europeia dos Sindicatos (CES);

e Directiva n.° 96/71/CE, do Conselho e do Parlamento Europeu, de 16 de Dezembro, relativa
ao destacamento de trabalhadores no &mbito de uma prestacdo de servicos;

e Directiva do Conselho n.° 97/81/CE, de 15 de Dezembro, relativa ao acordo quadro sobre
trabalho a tempo parcial celebrado pela UNICE, pelo CEEP e pela CES;

e Directiva do Conselho n.° 98/59/CE, de 20 de Julho, relativa a aproximacédo das legislacdes
nos Estados membros respeitantes a despedimentos colectivos;

e Directiva do Conselho n.° 1999/70/CE, de 28 de Junho, relativa ao acordo quadro UNICE,

pelo CEEP e pela CES, respeitante a contratos de trabalho a termo;
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e Directiva do Conselho n.° 2000/43/CE, de 29 de Junho, que aplica o principio da igualdade de
tratamento entre pessoas, sem distingédo de origem racial ou étnica;

e Directiva do Conselho n.° 2000/78/CE, de 27 de Novembro, que estabelece um quadro geral
de igualdade de tratamento no emprego e na actividade profissional,

e Directiva do Conselho n.° 2001/23/CE, de 12 de Marco, relativa a aproximacdo das
legislagdes dos Estados membros respeitantes a manutengéo dos direitos dos trabalhadores
em caso de transferéncia de empresas ou estabelecimentos, ou de partes de empresas ou
estabelecimentos;

e Directiva n.° 2002/14/CE, do Conselho e do Parlamento Europeu, de 11 de Marco, que
estabelece um quadro geral relativo a informacdo e a consulta dos trabalhadores na
Comunidade Europeia;

e Directiva n.° 2003/88/CE, do Conselho e do Parlamento Europeu, de 4 de Novembro, relativa
a determinados aspectos da organizacdo do tempo de trabalho;

e Directiva n.° 2006/54/CE, do Conselho e do Parlamento Europeu, de 5 de Julho, relativa a
aplicacdo do principio da igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento entre
homens e mulheres em dominios ligados ao emprego e a actividade profissional

(reformulacéo).

Deste diploma, destaquem-se especialmente os artigos 283° e 284°, que dispdem sobre Acidentes de
trabalho e doencas profissionais e Regulamento da prevencdo e reparacdo, respectivamente. O
artigo 283° consagra o direito a reparacao de danos emergentes de AT ou doenca profissional (que
constam de listagem publicada em Diario da Republica); estabelece a obrigatoriedade de
transferéncia da responsabilidade pela reparacdo de danos emergentes de AT para entidades
legalmente autorizadas a realizar este seguro; estabelece a responsabilidade pela reparacdo dos
danos emergentes de doencas profissionais para a seguranca social; e estipula o dever que cabe a
entidade empregadora de assegurar a ocupacdo em funcdes compativeis com a reducdo da
capacidade de trabalho ou de ganho que o trabalhador afectado de lesdo provocada por AT ou

doenca profissional manifeste.

O artigo 284° refere que “O disposto neste capitulo € regulado em legislacédo especifica”. Consultada
a norma revogatoria constante do artigo 12°, verifica-se, no seu n.°3, alinea a), que os artigos 272° a
280° da Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto (que aprovou o anterior Codigo do Trabalho), s6 serdo
revogados com a entrada em vigor do diploma que regular a mesma matéria, no caso, SHST. Foi
publicada a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro, que regulamenta o Regime juridico da promocao
da seguranca e saude no trabalho. Este diploma ndo veio introduzir alterac6es substanciais a
matéria anteriormente regulada pelo CT e pelo RCT, excepcao feita as normas introduzidas sobre
actividades proibidas ou condicionadas a trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes e
actividades proibidas ou condicionadas a menor. Acima de tudo, deve registar-se que este diploma
relne a legislacdo dispersa pelo CT e pelo RCT num Unico diploma. Contudo, este diploma entra em

vigor a 1 de Outubro de 2009. Desta forma, vigoram actualmente as normas constantes do anterior
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Cddigo do Trabalho, Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto e respectiva Regulamentacéo, Lei n.° 35/2004,
de 29 de Julho.

Assim, vigoram nesta data os artigos 272° a 280° da Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, que
constituem o Capitulo IV — Seguranca, higiene e saude no trabalho e os artigos 211° a 289° da
Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho, que compdem o Capitulo XXII - Seguranga, higiene e salde no
trabalho. Na Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, sdo estabelecidos os principios gerais da SHST, as
obrigagcBes do empregador e do trabalhador, o dever de informag&o e consulta dos trabalhadores, os
servicos de SHST, os representantes dos trabalhadores, a sua formacdo e as competéncias em
matéria de inspec¢do. Na Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho, é regulado o regime de SHST, através de
disposicBes gerais e definicbes de conceitos; servicos de SHST: sua organizagdo, funcionamento,
informacdo e consulta e deveres dos trabalhadores; e representantes dos trabalhadores para a

SHST: sua eleicdo, proteccéo e dever de reserva e confidencialidade.

Ainda no ambito da legislacdo nacional, um diploma relevante é a Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 59/2008, de 1 de Abril, que publica em anexo a Estratégia Nacional para a Seguranca
e Salde no Trabalho 2008 -2012, na sequéncia da nova estratégia comunitaria para o periodo 2007-
2012. A Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho 2008-2012 foi concebida como
um instrumento de politica global de promocao da SST, de médio prazo, que visa:
¢ Responder a necessidade de promover a aproximacao aos padrdes europeus em matéria de
acidentes de trabalho e doencas profissionais;
e Alcancar o objectivo global de reducéo constante e consolidada dos indices de sinistralidade
laboral;
e Contribuir para melhorar, de forma progressiva e continuada, os niveis de salilde e bem-estar
no trabalho.

Para além destes diplomas legais, a Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, € particularmente importante

porquanto aprova o regime juridico dos acidentes de trabalho e doengas profissionais, embora ndo

inclua de forma directa os trabalhadores ao servico da AP.
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2.4. Legislacao nacional para a Administragdo Publica

O regime juridico do enquadramento da SHST aprovado pelo DL n.° 441/91, de 14 de Novembro, foi
aplicado a AP pelo DL n.° 488/99, de 17 de Novembro. Contudo, com a entrada em vigor do Regime
do Contrato de Trabalho em Func¢bes Publicas (RCTFP), aprovado pela Lei n.° 59/2008, de 11 de

Setembro, foi expressamente revogado o DL n.° 488/99.

A legislagdo em vigor para a AP € o DL n° 503/99, de 20 de Novembro, que estabelece o Regime
Juridico dos acidentes em servico e das doencas profissionais ocorridos ao servico da
Administracdo Publica. No predmbulo deste diploma pode verificar-se que foram considerados os
normativos comunitarios e internacionais vigentes, nomeadamente o Codigo Europeu de Seguranca
Social, 0 Regulamento (CE) n.° 1408/71 e as Convencdes n.°s 102 e 121, a Recomendacdo n.° 121 e
o Relatério da Reunido n.° 261, de Novembro de 1964, da OIT.

O DL n° 503/99, de 20 de Novembro, sofreu alteracbes através da entrada em vigor do
RCTFP - Lei n.°59/2008, de 11 de Setembro. Deve registar-se, entre outras, a alteracdo da
designacdo de “acidente em servico” para “acidente de trabalho” (“As referéncias legais feitas a
acidentes em servico consideram-se feitas a acidentes de trabalho”), deixando de existir uma clara
distincdo entre a designacdo do mesmo tipo de ocorréncia, conforme o disposto no n.° 6 do artigo 2°
do DL n.°503/99, de 20 de Novembro, na redac¢do dada pelo RCTFP (Lei n.° 59/2008, de 11 de

Setembro).

E com a entrada em vigor do RCTFP séo aplicaveis aos trabalhadores que exercem funcg@es publicas
na modalidade de nomeacao, com as necessarias adaptacdes, os artigos 221° a 229° do RCTFP e os
artigos 132° a 204° do Regulamento (anexo Il ao diploma), sobre SHST. Quanto as disposicoes
constantes dos artigos 221° a 229° verifica-se uma correspondéncia directa com os artigos 272° a
280° do Cadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto. No que respeita aos
artigos 132° a 204° do Regulamento, também existe correspondéncia com os artigos 211° a 289° da
Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho, que regulamenta o Codigo do Trabalho. Deste modo, constata-se a
normalizacdo dos regimes publico e privado quanto as matérias de SHST, sem distingées quanto a

modalidade de vinculo contratual.

E visivel essa mesma linha de uniformizacéo de regimes aplicaveis na AP no DL n° 503/99, de 20 de
Novembro, na redaccéo dada pela Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro. Este diploma legal é aplicavel
a todos os trabalhadores que exercem fungBes publicas, nas modalidades de nomeacdo ou de
contrato de trabalho em funcdes publicas, nos servicos da administracdo directa e indirecta do
Estado; todos os trabalhadores que exercem funcdes publicas nos servicos das administracdes
regionais e autarquicas e nos 6rgaos e servicos de apoio do Presidente da Republica, da Assembleia

da Republica, dos tribunais e do Ministério PUblico e respectivos 6rgdos de gestéo e de outros érgéos
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independentes; e aos membros dos gabinetes de apoio, quer dos membros do Governo quer dos

titulares dos 6rgéos referidos.

Aos trabalhadores ndo abrangidos pelo anteriormente exposto e aos trabalhadores que exercam
funcBGes em entidades publicas empresariais (EPE) é aplicavel o regime de acidentes de trabalho
previsto no Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, devendo as
respectivas entidades empregadoras transferir a responsabilidade pela reparacdo dos danos

emergentes de acidentes de trabalho nos termos previstos naquele Caédigo.

Assim, s8o aplicados os artigos 272° a 280° da Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, e os artigos 211° a
289° da Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho a todos os trabalhadores dos Centros Hospitalares/Hospitais
com a designagdo Entidade Empresarial do Estado (EPE). Considerando que nem todos os Centros
Hospitalares/Hospitais sdo EPE, coexistem no SNS dois regimes juridicos quanto a matéria de SHST,
especificamente quanto a AT.

Contudo, atendendo a crescente aproximacdo do regime publico ao regime privado, de que é
exemplo o RCTFP, publicado recentemente, serd analisado o tema a luz da legislacédo do Codigo do
Trabalho. Demonstrando essa mesma tendéncia esta o crescente nimero de Centros
Hospitalares/Hospitais em regime de EPE. De facto, aquando do langamento dos questionarios
existiam 10 EPE no conjunto de Centros Hospitalares/Hospitais que responderam, tendo esse
ndamero ascendido a 25 Centros Hospitalares/Hospitais EPE em Setembro de 2009. Actualmente os
Centros Hospitalares/Hospitais EPE representam 93% dos Centros Hospitalares/Hospitais que

compdem o universo objecto de estudo.
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3. Os servicos de Seguranca, Higiene e Salude no Trabalho — prevencao
dos Acidentes de Trabalho

3.1. Principios de prevencao

A prevencao dos AT € uma preocupacao constante desde os primordios da SHST. Em termos legais,
existem numerosos diplomas que referem e incentivam a prevencao dos AT através de boas politicas
de SHST. Desde logo, a Convencdo n.° 155 da OIT expressa essa preocupacdo, sendo também uma
guestdo presente na Directiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho de 1989 e em ambas as
estratégias comunitarias: Estratégia comunitaria de seguranca e saude no trabalho (2002-2006) e
Estratégia comunitaria para a salde e a seguranca no trabalho (2007-2012). Decorre de todos estes
textos uma necessidade de gestdo da prevencdo nos locais de trabalho, atentos todos os riscos
profissionais e todos os intervenientes e no intuito de privilegiar as medidas tendentes a eliminacao
do risco. Esta é a nova abordagem que foi ja mencionada, cuja perspectiva assenta na prioridade
dada a prevencdo integrada, com intervengbes a montante, eliminando ou diminuindo

substancialmente o risco.

Esta concepcdo de intervencdo esta patente na definicdo do conceito de prevencdo constante da
alinea c) do n.° 1 do artigo 213° da Regulamentacao do Cddigo do Trabalho (RCT), Lei n.° 35/2004,
de 29 de Julho: “conjunto de actividades ou medidas adoptadas ou previstas no licenciamento e em
todas as fases de actividade da empresa, do estabelecimento ou do servico, com o fim de evitar,

eliminar ou diminuir os riscos profissionais.”.

Os principios de prevencédo estdo expressamente consagrados no art.®° 272° do Codigo do Trabalho,
embora se possam considerar, em termos metodologicos e filoséficos, os principios de prevencao
consagrados como obrigac6es gerais do empregador, constantes do n.° 2 do artigo 273° do Caodigo
do Trabalho. Os principios de prevengdo assentam essencialmente na questdo basilar de garantir aos
trabalhadores condi¢cfes de seguranca, higiene e salde em todos os aspectos relacionados com o
trabalho. De entre outros, os principios de prevencéo sao:

e Proceder a avaliagdo de riscos ndo evitaveis, identificando-os, combatendo-os na origem e
anulando-os ou limitando o seu efeito e adopta-la na empresa, estabelecimento ou servigo
como base de desenvolvimento da prevencao;

e Planificar a prevengdo e integrd-la na empresa considerando as diversas vertentes
associadas, nomeadamente a adaptacdo do trabalho ao homem através da organizacdo do
trabalho, os meios disponiveis, as relagdes de trabalho, os factores materiais inerentes ao
proprio trabalho, a evolucdo da técnica e a prioridade que a proteccdo colectiva deve ter em

relacdo a proteccao individual,
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e  Substituir tudo o que €é perigoso pelo que ndo apresenta perigo ou € menos perigoso;

e Assegurar uma adequada vigilancia da salde dos trabalhadores, considerando os riscos a
que estdo expostos;

e Elaborar as medidas a adoptar em matéria de primeiros socorros, combate a incéndios e
evacuagao dos trabalhadores, bem como identificar quais os trabalhadores responsaveis pela
adopcao de tais medidas;

o Dar instru¢gfes adequadas (formar e informar) aos trabalhadores.

Por seu turno, as obrigagBes gerais do trabalhador ndo o excluem de participar positivamente na
prevencao dos AT, nomeadamente através do cumprimento das prescricbes de SHST, da utilizacao
correcta dos equipamentos e meios postos a disposicdo para a prossecucdo do trabalho, da
comunicacdo ao superior hierarquico ou a representante para as matérias de SHST das avarias ou
deficiéncias que se afigurem susceptiveis de originar perigo grave € iminente ou, nessa

impossibilidade, adoptar as medidas e instrucdes estabelecidas para essa situagao.

3.2. Informacdo, formacdo, consulta e participacdo dos trabalhadores e seus

representantes

Cabe a entidade empregadora o dever de informar sobre:
e A avaliacdo de riscos e medidas preventivas, quer quanto ao posto de trabalho ou funcéo
quer relativamente a empresa, estabelecimento ou servico;
e As medidas e instrucdes a adoptar em caso de perigo grave e iminente; e

¢ As medidas de primeiros socorros, combate a incéndios e evacuacéo dos trabalhadores.

Essa informac&o deve acontecer sempre que o trabalhador seja admitido na empresa, mude de posto
de trabalho ou funcéo, sejam introduzidos novos equipamentos, sejam adoptadas novas técnicas e

sempre que existam actividades que envolvam trabalhadores de varias empresas.

Aos trabalhadores com funcdes especificas no dominio da SHST a entidade empregadora deve
informar sobre a avaliagdo de riscos, as medidas de SHST a adoptar, o material de proteccédo a
utilizar, a lista anual de AT mortais e graves, e as medidas tomadas na sequéncia de anteriores

informacdes, consultas e propostas.
A entidade empregadora tem ainda o dever de informar os servigos e técnicos qualificados exteriores
a empresa que exercam funcdes de SHST sobre os factores que afectam a SHST dos trabalhadores

daquela empresa, estabelecimento ou servico.

O trabalhador deve receber formacédo adequada no dominio da SHST, tendo em atenc¢édo o posto de

trabalho e o exercicio de actividades de risco elevado (a este propoésito, vide o ponto 3.4.). Se o
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trabalhador for designado para exercer fungdes de SHST o empregador deve assegurar a formacao
permanente para esse exercicio. A formacao deve ser assegurada de modo a que ndo possa resultar

prejuizo para os mesmos.

A consulta realizada aos representantes dos trabalhadores ou aos préprios deve acontecer duas
vezes por ano, no minimo, e na forma escrita. Essa consulta recai essencialmente sobre a avaliagdo
de riscos, as medidas de SHST a adoptar, o programa de formacdo em SHST, a designacdo dos
trabalhadores que desempenham fungdes especificas nos dominios da SHST no local de trabalho, a
designacdo dos trabalhadores responsaveis pela aplicacdo das medidas de primeiros socorros,
combate a incéndios e evacuacao de trabalhadores, o material de proteccéo a utilizar, a lista anual de
AT mortais e graves, os relatérios de AT e as medidas tomadas na sequéncia de anteriores
informacdes, consultas e propostas. Os trabalhadores e 0s seus representantes podem participar
nas matérias de SHST propondo medidas de prevencdo dos AT. As consultas realizadas e as

propostas recebidas devem constar de registo em livro préprio organizado pela empresa.

Os representantes dos trabalhadores para a SHST sé&o eleitos pelos parceiros por voto directo e
secreto, sendo que as regras para constituicdo de listas constam do n.° 2 do art.° 277° do Cdédigo do
Trabalho e as regras da eleicdo estdo dispostas nos artigos 265° e seguintes da RCT. A proteccao
conferida aos representantes dos trabalhadores para a SHST estd regulada nos artigos 20° e
seguintes do mesmo diploma legal, assim como os seus direitos e deveres. Os mandatos dos
representantes dos trabalhadores sdo de trés anos, no decorrer dos quais dispdem de um crédito de
cinco horas mensais para o exercicio das suas fungdes. O nimero de representantes por trabalhador

varia na seguinte proporcao:

Quadro 4 — Representacéo de trabalhadores para a SHST

N.° de
representantes

Numero de trabalhadores

na empresa

para a SHST

2
3
4
5
6
7

<ab6l
entre 61 e 150
entre 151 e 300
entre 301 e 500
entre 501 e 1000
entre 1001 e 1500
> 1500

Aos representantes dos trabalhadores para a SHST compete essencialmente assegurar a
participacdo e dialogo em matéria de SHST, bem como propor medidas para minimizar qualquer risco

profissional e pronunciar-se sobre a prevencao dos AT naquela empresa.
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3.3. Inspeccéo

O cumprimento da legislacdo quanto a SHST compete a Autoridade para as Condi¢cdes do
Trabalho (ACT), assim como a realizacao de inquéritos em caso de AT mortal ou que evidencie uma
situagdo particularmente grave. No decorrer das visitas realizadas pela ACT, os representantes dos
trabalhadores podem apresentar as suas observacfes sobre as matérias da sua competéncia. A ACT
pode ainda ser solicitada a intervir pelos representantes dos trabalhadores em caso de insuficiéncia

de medidas ou meios que assegurem a SHST.

3.4. Servicos de SHT: objectivos, organizagéo e funcionamento

Os servicos de SHST, conforme o disposto no artigo 276° do CT, devem ser garantidos pela entidade
empregadora quanto a sua organizacao e funcionamento, sendo esta matéria regulada pelos artigos
218° e seqguintes do RCT.

Desde logo, quanto as modalidades de organizacdo dos servicos de SHST, o empregador pode
adoptar servigos internos, servi¢cos interempresas (ou comuns, pela nova designacédo dada pela
Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro) ou servicos externos, podendo sempre ser adoptadas
modalidades distintas para estabelecimentos diferentes ou em separado para as actividades de
seguranca e higiene e para as actividades de saude. Independentemente da modalidade de servicos
de SHST adoptados pela empresa ou estabelecimento, deve sempre ser designada uma estrutura
interna constituida pelos trabalhadores que sejam responsaveis pelas actividades de primeiros
socorros, combate a incéndios e evacuacédo de trabalhadores.

Os servigcos internos séo criados pelo empregador, fazendo parte integrante da estrutura da
empresa, dependendo directamente da entidade empregadora, em empresa ou estabelecimento com
pelo menos 30 trabalhadores expostos a risco elevado (de acordo com a lista de actividades de risco

elevado’) ou com pelo menos 400 trabalhadores no mesmo estabelecimento ou conjunto de

! Actividades de risco elevado (constantes do artigo 79° da Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro, que entra em vigor a 1 de
Outubro de 2009):

. Trabalhos em obras de construcéo;

e Actividades de induUstrias extractivas;

. Trabalho hiperbarico;

e  Actividades que envolvam a utilizagdo ou armazenagem de produtos quimicos perigosos;

e  Actividades que envolvam explosivos e pirotecnia;

e  Actividades da indUstria siderurgica e construgao naval;

e Actividades que envolvam contacto com correntes eléctricas de média e alta tenséo;

e  Actividades que envolvam gases comprimidos, liquefeitos ou dissolvidos;

e  Actividades que impliquem a exposicdo a radiagdes ionizantes;
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estabelecimentos que distam 50 km’s ou menos para qualquer actividade que ndo seja de risco
elevado. Neste Ultimo caso, a possibilidade de dispensa de servicos internos depende de autorizagao

da ACT, mediante requerimento.

Os servicos interempresas sdo criados por varias empresas ou estabelecimentos para utilizagédo
comum dos respectivos trabalhadores, por acordo escrito celebrado entre as empresas e aprovado
pela ACT.

A modalidade de servicos externos caracteriza-se pela contratacdo (realizada através de contrato
escrito) que a entidade empregadora faz a outra(s) entidade(s), podendo esses servicos ser

associativos, cooperativos, privados ou convencionados.

Qualquer modo de organizagdo dos servicos de SHST diferente do exposto carece de autorizacao.

A ACT, mediante requerimento, emite autorizacdo para o exercicio de actividades de SHST na

modalidade de servigcos externos, conforme disposto nos artigos 230° e seguintes da RCT.

As actividades de SHT, em todas as modalidades, sdo desenvolvidas por técnicos superiores ou

técnico-profissionais certificados pela ACT, nos termos do artigo 241° da RCT.

Em qualquer das modalidades adoptadas, os servicos de SHST devem sempre possuir capacidade
para o exercicio das actividades principais de SHST, consagradas no artigo 240° da RCT, no intuito
de prevenir os riscos profissionais e promover a seguranca e a saude dos trabalhadores, através da:
¢ Identificacdo e avaliacdo dos riscos para a seguranca e saude no local de trabalho e controlo
periddico da exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e informacdo sobre as
medidas de prevencdo relativas as instalacdes, locais, equipamentos e processos de
trabalho;
e Planeamento da prevencdo e elaboracdo de um programa de prevencdo de riscos
profissionais;
e Promocao e vigilancia da salde;
¢ Informacéo e formacédo sobre os riscos para a seguranca e saude;
¢ Organizacdo dos meios destinados a prevencéo e protecgdo, colectiva e individual;
e Afixacéo de sinalizacdo de seguranca nos locais de trabalho;
e Andlise dos AT e doencas profissionais;
¢ Recolha e organizacao dos elementos estatisticos relativos a seguranca e salide na empresa;

e Coordenacdo de inspecc¢des internas de seguranca.

e Actividades que impliquem a exposi¢cdo a agentes cancerigenos, mutagénicos ou toxicos para a reproducao;
e  Actividades que impliquem a exposi¢do a agentes biolégicos do grupo 3 e 4;

. Trabalhos que envolvam exposigéo a silica.
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Para além destas actividades, os servicos de SHST desenvolvem outras actividades e devem manter
um conjunto de documentacdo actualizada para consulta, nomeadamente resultados das avaliagGes
de riscos, lista de medidas, propostas e recomendacdes formuladas, lista de AT e relatérios sobre AT

gue tenham ocasionado auséncia ao trabalho superior a 3 dias.

3.5. Servicos de saude

E ao médico do trabalho® gue cabe a responsabilidade técnica pela vigilancia da salde, estando
cometida ao empregador a promocao da realizacdo de exames de salde, com vista a verificar da
aptidao fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da actividade, expressa através da ficha de
aptiddo. Esses exames deverdo ser realizados no momento da admisséo, periodicamente (anual para
menores e trabalhadores com mais de 50 anos de idade e de dois em dois anos para os restantes
trabalhadores), ou ocasionalmente (sempre que existam alteracdes substanciais no trabalho ou no

regresso ao trabalho apés auséncia por doenca ou AT).

O médico do trabalho deve considerar, na sua avaliacédo técnica ao estado de saude do trabalhador,
a actividade que este exerce, as condicdes em que o faz e a repercussdo sobre a sua saude,
podendo solicitar exames complementares ou pareceres médicos especializados para completar a

observacédo e formular uma opinido precisa.

3.6. Procedimento a adoptar em caso de Acidente de Trabalho

Os AT mortais ou que evidenciem uma situacdo particularmente grave devem ser comunicados a
ACT nas vinte e quatro horas seguintes a sua ocorréncia, através de comunicacdo escrita,
acompanhada de informacdo detalhada sobre o AT e o0s respectivos registos do trabalhador e dos

tempos de trabalho prestados pelo mesmo nos 30 dias que antecederam o AT.

O AT deve ser comunicado imediatamente a companhia de seguros para a qual foi transferida a
responsabilidade pela reparacédo dos danos causados por AT. A entidade empregadora também deve
reportar 0 AT aos servicos de SHST a fim de serem realizadas as diligéncias necesséarias a

elaboracado da andlise do AT e formulacdo de eventuais medidas preventivas.

% Considerando-se médico do trabalho o licenciado em Medicina com especialidade de Medicina do Trabalho reconhecida pela
Ordem dos Médicos ou a quem for reconhecida idoneidade técnica para o exercicio dessas fungdes. A este propésito, vide o
artigo 256° da RCT.
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3.7. Reparacdo dos danos causados por Acidente de Trabalho

O Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e das Doencas Profissionais foi aprovado pela
Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro. Este diploma confere a todos os trabalhadores e seus familiares o
direito a reparacdo dos danos emergentes dos AT e doencas profissionais, podendo essa

reparacao compreender prestacdes em espécie ou prestacées em dinheiro.

As prestacGes em espécie referem-se a prestacfes de natureza médica, cirrgica, farmacéutica,
hospitalar e quaisquer outras, seja qual for a sua forma, desde que necessarias e adequadas ao
restabelecimento do estado de salide e da capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado e a sua

recuperacado para a vida activa.

As prestacGes em dinheiro sdo relativas a indemnizacéo por incapacidade temporaria absoluta ou
parcial para o trabalho; indemnizacdo em capital ou pensao vitalicia correspondente a reducéo na
capacidade de trabalho ou de ganho, em caso de incapacidade permanente; pensbes aos familiares
do sinistrado; subsidio por situacGes de elevada incapacidade permanente; subsidio para

readaptacado de habitacéo, e subsidio por morte e despesas de funeral.

As entidades empregadoras sdo obrigadas a transferir a responsabilidade pela reparacdo dos
danos emergentes dos AT para entidades legalmente autorizadas a realizar este seguro, conforme
n.° 1 do artigo 37° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro.

Quando o AT tiver sido provocado pela entidade empregadora ou seu representante, ou resultar de
falta de observacdo das regras sobre seguranca, higiene e salde no trabalho, as prestacdes
fixar-se-4o de acordo com as seguintes regras: nos casos de incapacidade absoluta, permanente ou
temporaria, e de morte serdo iguais a retribuicdo e nos casos de incapacidade parcial, permanente ou
temporaria, terdo por base a reducdo de capacidade resultante do acidente. Nestes casos, a
responsabilidade por estas prestacfes recai sobre a entidade empregadora, sendo a instituicdo

seguradora apenas subsidiariamente responsavel pelas prestagoes.
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4. Os Acidentes de Trabalho na Administracdo Publica Central: estudo da
implementacéo da legislacdo sobre Acidentes de Trabalho no sector da

salde — os Hospitais do Servico Nacional de Saude

Na prossecucdo do desiderato de verificar da implementacdo da legislacdo sobre AT no sector da
salde foram lancados questiondrios aos Hospitais do SNS, num total de 89 questionarios
correspondentes a todo o universo do SNS (vide Apéndice 2 - Lista de Centros

Hospitalares/Hospitais do SNS).

Foi realizado um pré-teste ao questionario junto de diversas pessoas ligadas a matérias de SHST, a
area da saude ou a metodologias de recolha e tratamento de dados estatisticos. Das respostas
obtidas ao pré-teste, aceites as sugestbes dadas, foi possivel melhorar substancialmente o
questionario, tendo resultado no desdobramento de muitas perguntas (1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11 e 13) e
na inclusédo do pedido de dados do ano de 2008.

Foram questionados 89 Centros Hospitalares/Hospitais € o numero total de entidades que
responderam ascende a 33. Contudo, deve limitar-se o nimero de respostas a 27 pelo facto de que
algumas respostas foram enviadas por Centros Hospitalares onde foram incluidos 10 hospitais aos
quais haviam sido enviados questionarios individualmente. Desta forma, considerando a obtencéo de

resposta a 27 questionarios, verifica-se uma taxa de resposta na ordem dos 30%.

Atento o universo inquirido, devem ressalvar-se as comparacfes que vierem a ser estabelecidas com
outras fontes de informacédo sobre esta mesma matéria, pois dever-se-do ter em conta os limites do
universo devidamente identificados pela listagem de hospitais dos quais foi obtida resposta, como se

segue:

Quadro 5 - Centros Hospitalares/Hospitais que facilitaram resposta

Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/Vila do Conde, E.P.E. Hospital Nossa Senhora da Graca - Tomar, E.P.E.

Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, E.P.E. Hospital Nossa Senhora do Rosério, E.P.E. - Barreiro

Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E. Hospital Padre Américo - Vale do Sousa, E.P.E.

Hospital Candido de Figueiredo - Tondela Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas, E.P.E.

Hospital Central de Faro, E.P.E. Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira

Hospital da Miseric6rdia de Portiméo, E.P.E. Hospital S. Marcos - Braga

Hospital de Séo Paulo - Serpa, E.P.E. Hospital S. Miguel - Oliveira de Azeméis, E.P.E.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. Hospital S. Teoténio, E.P.E. - Viseu

Hospital Distrital de Agueda Hospital Santo André, E.P.E. - Leiria

Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E. Hospital Visconde de Salreu - Estarreja

Hospital Doutor Manoel Constancio - Abrantes, E.P.E. Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.
Hospital Geral Santo Anténio, E.P.E. Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
Hospital José Joaquim Fernandes - Beja, E.P.E. Unidade Hospitalar de Lagos, E.P.E.

Hospital Julio de Matos, E.P.E. Unidade Hospitalar de Portiméao, E.P.E.

Hospital Miguel Bombarda, E.P.E. Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Valongo
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O universo objecto deste estudo é composto por 27 Centros Hospitalares/Hospitais, cuja dimenséo de
acolhimento de utentes em internamento tem sofrido poucas alteracdes no decorrer dos anos em

estudo, conforme se observa no quadro seguinte:

Quadro 6 — Evolucao dos Centros Hospitalares/Hospitais por escalées do nimero de camas

entre 0 e 250 13 12 12 11
entre 251 e 500 7 9 9 7

entre 501 e 750 3 4 5 5
mais de 750 1
NS/NR 3 2 1 4

A flutuacdo ao nivel dos recursos humanos ao longo dos quatro anos ndo é, na generalidade,
significativa, pois na maioria dos Centros Hospitalares/Hospitais os quadros de pessoal sédo estaveis.
Por impossibilidade de inclusdo de todos os recursos humanos devido a sua extensao, optou-se por
indicar os nimeros minimos e maximos de profissionais por carreira, sendo possivel desse modo

evidenciar as ligeiras oscilagbes dos profissionais ao longo do tempo.

Quadro 7 — Recursos Humanos dos Centros Hospitalares/Hospitais —nimero minimo e

méaximo de profissionais por carreira

2005 2006 2007 2008
minimo maximo [minimo méaximo Jminimo maximo Iminimo maximo
3 16 3 18 3 20 3 19

Dirigentes

Médicos 12 512 12 519 11 519 10 494

Enfermeiros 32 738 31 739 28 745 30 738
1 64 1 64 1 64 1 65
9 172 10 163 10 169 10 167
1 82 1 96 1 49 1 51

Administrativos 26 297 22 280 22 278 22 272

Auxiliares 25 563 24 560 24 560 24 557

TSS - Técnico Superior de Saude
TDT - Técnico de Diagnostico e Terapeutica
TS - Técnico Superior

Neste ambito, a alinea b) do ponto 8.4 do Relatério IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos
Servicos de Seguranca, Higiene e Sadde no Trabalho”, a pagina 48, refere a inexisténcia de um
técnico de seguranca e higiene no trabalho em 37% dos Centros Hospitalares e Hospitais. Ao nivel
dos recursos humanos especializados nas matérias de SHST, esta informacdo € bastante

significativa e demonstrativa das necessidades basilares que estdo por preencher nestes organismos.

Quanto a indicadores de actividade, demonstrativos da actividade de cada Centro Hospitalar/Hospital,

na generalidade, ndo se obteve resposta a esta pergunta.
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Dos dados recolhidos através dos questionarios, foi possivel averiguar o nimero de AT ocorridos no
decorrer dos anos de 2005, de 2006, de 2007 e no primeiro semestre de 2008, conforme se

apresentam:

Figura 1 — Acidentes de Trabalho nos Centros Hospitalares/Hospitais do SNS

NUumero de AT

[ 1.716
— 1606 ' \

1.200
\654

Anos

Da leitura da figura acima, verifica-se que os AT sofreram um aumento de 25% de 2005 para 2006,
bastante significativo, mas que foi contrariado por um acréscimo mais modesto, na ordem dos 7% de
2006 para 2007. No ano seguinte, regista-se uma aparente quebra do nimero de AT, que se deve ao
facto de no ano de 2008 serem apresentados apenas os dados do primeiro semestre. Considerando
esse facto, a tendéncia notéria do nimero de AT é de subida, mais ou menos acentuada. Refira-se
gue o numero de AT ocorridos em 2007 nos Centros Hospitalares/Hospitais do SNS foi de 4360 AT,
dos quais 1391 com auséncia superior a 3 dias (pag. 52, alineas I) e m) do ponto 8.5 do Relat6rio
IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos Servicos de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho”).

Pode constatar-se que ocorrem entre 3 e 4 acidentes de trabalho diariamente. E entdo perfeitamente
compreensivel que se afirme veementemente o peso dos AT, ndo s6 pela sua dimensdo humana,
inquestionavel, bem como pelo fardo econémico que representam, num contexto de crescentes

restricbes orcamentais.

A sinistralidade laboral merece assim uma atencéo especial da parte das entidades empregadoras,
dos trabalhadores, dos parceiros e agentes da sociedade em geral, e, de uma forma individualizada,
das pessoas que exercem cargos de direccdo. Nessa medida, a existéncia de servicos de SHST,
mais do que o cumprimento da legalidade, representa a escolha de um futuro mais seguro, baseado

na prevencao, no ambito da responsabilidade social das organizaces.
O ponto 8.3 do Relatério IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos Servicos de Seguranca,

Higiene e Saude no Trabalho”, a pagina 47, foca um dos aspectos importantes da existéncia de

servicos de SHST, enquanto forma de manifestacdo de vontade por parte das organizacbes — a
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elaboragdo e envio do relatério anual de actividades em SHST a ACT (em 58% dos Centros

Hospitalares e Hospitais incluidos naquele estudo nao é realizada essa actividade).

A importancia da existéncia de servicos de SHST é evidente. Nessa sequéncia, e de acordo com os
dados recolhidos pela aplicacdo dos questionarios, verifica-se que 20 Centros Hospitalares/Hospitais
possuem servico de SHST, o que representa 74% do total de Centros Hospitalares/Hospitais
estudados (27).

Quadro 8 — Servicos de SHST

Frequéncia

Desses 20 Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servicos SHST, em 65% dos casos (13
Centros Hospitalares/Hospitais) o servico € uma unidade auténoma, em contrapartida com os 7
Centros Hospitalares/Hospitais em que o servigo esta inserido noutra unidade organica. O quadro
seguinte apresenta estes mesmos dados com referéncia aos 27 Centros Hospitalares/Hospitais que

compdem o universo estudado.

Quadro 9 — Servicos de SHST como unidades auténomas

% Acumulada

Frequéncia %

Considerando os 20 Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servi¢cos de SHST, mais de metade
(12) séo servigos autbnomos, ndo inseridos em nenhuma outra unidade organica, o que denota, em
termos organizacionais, a importancia que estes servicos assumem na estrutura da organizacdo. Por
outro lado, a existéncia de pelo menos 6 Centros Hospitalares/Hospitais cujos servicos de SHST
estdo inseridos numa unidade organica ndo dedicada, indicia que as estratégias sociais nestas
organizacOes de salde ndo sdo ainda uma prioridade, estando geralmente a reboque das estruturas
gue tratam as questdes relacionadas com uma vertente vocacionada para o utente/cliente (como séao
exemplos a &rea da qualidade ou do controlo de infecgdo). Uma nota de referéncia ao facto de se
registar a existéncia de uma unidade autébnoma de SHST num Centro Hospitalar/Hospital que nao
possui servico de SHST. Aparentemente, existe uma informacdo incorrecta desse organismo. No
entanto, foram consideradas validas todas as respostas dadas, considerando a impossibilidade de

validacdo dos dados.
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Quadro 10 — Servigcos de SHST como unidades autonomas versus Servigos de SHST

Unidade orgénica autbnoma

NR/NA | Sim N&o L
2 12 6 20
4 a 2 7
6 13 8 27

Na sua grande maioria, 81% (22 Centros Hospitalares/Hospitais) tém meios de primeiros socorros,
embora se deva referir que, tradicionalmente, ao contrario do que acontece noutras &reas de
actividade, nos Centros Hospitalares/Hospitais os meios de primeiros socorros ndo sdo organizados
pelos servicos de SHST.

Quadro 11 — Meios de primeiros socorros

Frequéncia % % Acumulada

Questionados sobre a unidade orgénica que organizou 0s meios de primeiros socorros, 59% nao
respondeu (16 Centros Hospitalares/Hospitais), sendo que dos restantes Centros
Hospitalares/Hospitais, em 18% dos casos foi o servico de Urgéncia quem organizou 0os meios de

primeiros socorros.

Quadro 12 — Que unidade orgénica organizou os meios de primeiros socorros

Frequéncia % % Acumulada

Consulta
Hospital

NR
SHST
Urgéncia
Total

Os meios de primeiros socorros ao dispor em caso de emergéncia sdo essencialmente o servico de
urgéncia em 44% dos Centros Hospitalares/Hospitais (12). Contudo, 37% ndo responderam, 2
Centros Hospitalares/Hospitais tém caixa de primeiros socorros, um tem equipa de emergéncia
interna, outro tem medicina interna e carro de emergéncia e outro afirma usar ou ter a disposicédo
todos os meios do hospital. Pelo exposto, pode observar-se a perspectiva clinica com que é

wA

entendida muitas vezes a matéria de SHST, sendo a questdo da SHT uma “area” sem uniformizagéo
guanto a organizagdo e funcionamento, como se pode observar pela inexisténcia de consenso nas

respostas a esta pergunta.
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Figura 2 — Que meios de primeiros socorros se encontram ao dispor
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Ascende aos 70% os Centros Hospitalares/Hospitais (19) que ndo elegeram representantes dos
trabalhadores para as matérias de SHST. Apenas 6 Centros Hospitalares/Hospitais tratou de eleger

esses representantes.

Quadro 13 — Eleicao de representantes dos trabalhadores para SHST

Frequéncia % % Acumulada

Mesmo nos Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servico de SHST, ndo foram eleitos
representantes dos trabalhadores para as matérias de SHST em 13 Centros Hospitalares/Hospitais. A
este propdsito, veja-se o Relatério IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos Servicos de
Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho”, a pagina 50, alinea k) do ponto 8.4, em que se referem

gue em 81% dos Centros Hospitalares e Hospitais ndo existe Comissdo de SHST constituida.

Questionados sobre quem procedia a organizacao da eleicdo, 22 Centros Hospitalares/Hospitais nao
responderam. Das respostas obtidas, constata-se que em dois Centros Hospitalares/Hospitais foi o
CA, num Centro Hospitalar/Hospital foi a Direccao Técnica, noutro foi o Gabinete de HST e noutro o
Sindicato dos Enfermeiros. Uma vez mais se observa a dispersdo de procedimentos e iniciativa,
considerando a multiplicidade de unidades orgénicas que organizaram a eleicdo dos trabalhadores

para a SHST, registando-se apenas um servico de SHST a realizar essa tarefa.

Quadro 14 — Eleicao de representantes dos trabalhadores para SHST versus servigco de SHST

Representantes trabalhadores

SHST
NGo
1 6 13 20
1 0 6 7
2 6 o 21
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No que respeita a formacdo ministrada em SHST, 48% (13 Centros Hospitalares/Hospitais)
responderam néo existir formacdo em SHST, e em 15% dos Centros Hospitalares/Hospitais (4) foi
fornecida formacdo. Uma percentagem significativa, 37% dos Centros Hospitalares/Hospitais,

simplesmente ndo responderam.

Quadro 15 — Formacdo em SHST

Frequéncia % % Acumulada

De salientar que os 4 Centros Hospitalares/Hospitais que ministraram formacdo em SHST sé&o
unidades de salde que possuem servicos de SHST, ainda assim um ndimero muito reduzido face ao
total de servicos de SHST existentes. Embora referente a um universo de estudo mais alargado, o
Relatério IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos Servicos de Seguranca, Higiene e Salde no
Trabalho”, a pagina 50, indica a inexisténcia de formag&o e treino aos trabalhadores em matéria de

SHST em 43% dos Centros Hospitalares/Hospitais (alinea I) do ponto 8.4).

Quadro 16 — Formacdo em SHST versus servico de SHST

Formacéao em SHT
NR/NA Sim Nao

Servigo 7 4 9 20
4

Total

SHST 3 0 7
10 4 32

Relativamente a analise das causas dos AT, de extrema importancia para a prevencao dos AT, 67%
dos Centros Hospitalares/Hospitais (18) faz andlise das causas dos AT, embora 30% dos Centros
Hospitalares/Hospitais ndo analise as causas dos AT. No caso dos dados recolhidos no dmbito do
Relatério IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos Servicos de Seguranca, Higiene e Salde no
Trabalho”, existem 23% Centros Hospitalares e Hospitais onde ndo se analisam os AT (alinea €) do

ponto 8.4, pagina 48).

Figura 3 —Unidade orgénica que analisa os AT
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Em 45% dos casos (12 Centros Hospitalares/Hospitais) é o servico de SHST que analisa as causas
dos AT. Afigura-se que a existéncia de um servico de SHST contribui claramente para que os AT

sejam encarados como um meio de prevencao se analisados e sucedidos de medidas preventivas.

Quadro 17 — Analise das causas dos AT versus servico de SHST

Andlise das causas dos AT Total
NR/NA Sim Nao

15 4 20
0 3 4 7
1 18 8 27

Curiosamente, o estudo revela que a emissdo de medidas preventivas (que sdo habitualmente
sequenciais a andlise dos AT) acontece em nUmero superior ao nuamero de Centros

Hospitalares/Hospitais que analisam as causas dos AT.

Quadro 18 — Elaboradas medidas preventivas

Frequéncia % % Acumulada

Seguindo uma ldgica de prevencdo, as organizacées devem dispor de dados que falam por si

proprios, como € o caso das listas estatisticas dos AT e das listas das causas dos AT

As estatisticas dos AT sé&o realizadas em 78% dos Centros Hospitalares/Hospitais, como se observa

no quadro seguinte:

Quadro 19 — Estatisticas dos AT

Frequéncia % % Acumulada

Quanto a realizacdo de estatisticas dos AT, mesmo nos Centros Hospitalares/Hospitais que néo
possuem servico de SHST, existem listas das estatisticas, sendo que na grande maioria dos Centros

Hospitalares/Hospitais que possuem servigo de SHST essa tarefa é assegurada.
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Quadro 20 — Estatisticas dos AT versus servigos de SHST

Estatisticas dos AT

NR/NA Sim NED) ol
2 17 1 20
N&o 0 4 3 7
2 21 4 27

No que respeita as listas das causas dos AT, estas sdo actualizadas em 15 Centros
Hospitalares/Hospitais, representando 56% do universo. Este ponto revela uma actividade

desenvolvida pelos servicos de SHST que, apesar de se verificar, € pouco significativa.

Quadro 21 — Actualizacdo das listas das causas dos AT

Frequéncia % % Acumulada

Confrontados os Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servigcos de SHST com os restantes, é
visivel alguma preocupacdo em actualizar as listas das causas dos AT. Contudo, pela importancia
desta tarefa, em conjunto com a emissdo das medidas preventivas, seria imprescindivel que todos os
Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servicos de SHST realizassem esta tarefa, o que néo se

verifica.

Quadro 22 — Actualizacdo das listas das causas dos AT versus servicos de SHST

Actualizadas listas das causas

O cendrio anterior é ainda mais preponderante quando se observa o comportamento dos Centros
Hospitalares/Hospitais quanto a actualizacéo das listas das medidas propostas, em que o nimero de
actualizacBes cai para os 8 Centros Hospitalares/Hospitais, e desses, apenas um n&o possui servico
de SHST.

Quadro 23 — Actualizacdo das listas das medidas propostas versus servicos de SHST

Actualizadas listas das

medidas propostas Total

B 7 8 20

2 1 1 7

7 8 12 27
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Pode assim depreender-se existir um desconhecimento da importancia desta questdo ou a
incapacidade de realizacdo desta tarefa, porquanto a elaboragcédo das listas e sua actualizacdo tém

um papel crucial na tomada de decisdo e ac¢do em qualquer organizacgao.

No que importa a elaboracé@o dos relatérios dos AT com auséncia superior a trés dias, a tendéncia
registada no ponto anterior, acentua-se ainda mais, com apenas 48% dos Centros
Hospitalares/Hospitais a elaborar estes relatérios. Uma vez mais se realga a extrema importancia do
cariz preventivo presente na analise dos AT e subsequente elaboracdo e adopgcdo de medidas

preventivas.

Quadro 24 — Relatérios dos AT com auséncia superior atrés dias

Frequéncia % % Acumulada

Ap6s a ocorréncia de um AT com auséncia superior a 3 dias, a elaboracdo de um relatério permite
apurar as causas do AT e a emissdo de medidas preventivas, a fim de impedir que novo AT ocorra

nas mesmas circunstancias.

De acordo com os dados recolhidos, em 11 Centros Hospitalares/Hospitais ndo se elabora relatério
de AT com auséncia superior a 3 dias. Embora a elaboracdo de medidas preventivas possa ndo ser
consequéncia de um AT, sempre que se regista a sua ocorréncia devem ser elaboradas medidas
preventivas. Desta forma, poder-se-a questionar se as medidas preventivas emitidas em 8 Centros

Hospitalares/Hospitais séo precedidas de relatorios de AT.

De salientar que existem 6 servicos de SHST que nao elaboram relatério de AT com auséncia
superior a 3 dias.

Quadro 25 — Relatérios dos AT com auséncia superior atrés dias versus servicos de SHST

Relatérios AT com auséncias
superior a 3 dias

NR/NA Sim N&o
2 12 6 20
Nao 1 1 5 7
3 13 11 27

Para além de internamente os Centros Hospitalares/Hospitais elaborarem relatérios dos AT, € de
extrema importancia (além de obrigatério) que outros organismos com competéncia nas matérias de
SHST tenham conhecimento dos AT ocorridos. Nesse intuito, devem os AT ser comunicados a ACT e

ao Delegado de Saude.
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No entanto, 15 Centros Hospitalares/Hospitais afirmam nao existir formulario para participacdo dos
AT a ACT, o que representa 56% dos casos. Somente 4 Centros Hospitalares/Hospitais referem a

sua existéncia.

Quadro 26 — Formulério para participagdo do AT a ACT

Frequéncia % % Acumulada

De modo negativamente surpreendente, os Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servicos de
SHST, na sua maioria (15) ndo possuem formulario para participacdo do AT a ACT e apenas 3
Centros Hospitalares/Hospitais referem a sua existéncia. Acresce salientar que existe um formulario

proprio para a participacdo do AT a ACT no site www.act.gov.pt.

Quadro 27 — Formulario para participacao do AT a ACT versus servigos SHST

Formulario participacao AT a
ACT

Né&o
6 3 11 20
INETo) 2 1 4 7
8 4 15 27

Consultada a ACT, verifica-se que nos anos de 2005, 2006, 2007, 2008 e até Setembro de 2009 nao
ha registo de AT em quaisquer Centros Hospitalares/Hospitais do SNS. Tais dados ndo poderdo ser
interpretados como a inexisténcia de AT nos Centros Hospitalares/Hospitais (dir-se-4 quase
impossivel que tal aconteca). A sua interpretacdo devera tender para a ndo comunicacao dos AT que

ocorrem nos Centros Hospitalares/Hospitais.

Situacdo semelhante acontece no que concerne o formulario para participagéo do AT ao Delegado de
Saude. Neste aspecto, 59% dos Centros Hospitalares/Hospitais afirmam néo existir formulario, sendo
coincidentes os Centros Hospitalares/Hospitais que também neste ponto afirmam existir formulario de

participacéo.

Quadro 28 — Formulario para participacao do AT ao Delegado de Saude

% Acumulada

Frequéncia %
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No sentido oposto, verifica-se a existéncia de formulario interno para participacdo do AT em 25

Centros Hospitalares/Hospitais, representando 93% do universo.

Quadro 29 — Formulério para participagdo do AT internamente

Frequéncia % Acumulada

De todo o questionario langado, o ponto onde se regista maior nimero de respostas pela negativa, a
par da eleicdo dos representantes dos trabalhadores para a SHST, é relativo a orcamentacédo de
verbas para primeiros socorros, em que 70% dos Centros Hospitalares/Hospitais indicam que ndo

serem or¢camentadas verbas para aquele efeito.

Quadro 30 — Orcamentacdo de verbas para primeiros socorros

Frequéncia % % Acumulada

Pela sua importancia nas organizacbes actuais, foi abordada também a questdo da qualidade,

vertente de uma organizacao muitas vezes ligada a SHST.

Interrogados os Centros Hospitalares/Hospitais sobre processos de acreditacéo e certificagdo em que
estejam envolvidos, constatou-se que 30% dos Centros Hospitalares/Hospitais inquiridos se

encontram envolvidos em processo de acreditacdo pela Joint Comission International e 26% noutro

processo de acreditacao.

Quadro 31 — Processo de acreditacéo pela Joint Comission International

Frequéncia % % Acumulada

% Acumulada

Frequéncia %
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Relativamente a processos de certificacdo, estdo envolvidos 11 Centros Hospitalares/Hospitais, o que

representa 41% do universo.

Quadro 33 — Outro processo de certificacdo

Frequéncia % % Acumulada

Confrontando os dados de participacdo em processos de acreditacdo ou certificacdo com os Centros

Hospitalares/Hospitais que possuem servicos de SHST ndo é possivel estabelecer uma relagao

directa.

Questionados os Centros Hospitalares/Hospitais sobre a existéncia de normativos de SHST, a

esmagadora maioria responde afirmativamente (23 Centros Hospitalares/Hospitais).

Quadro 34 — Normativos de SHST

Frequéncia

Quanto a este ponto, a existéncia de servicos de SHST parece ser claramente impulsionadora da

existéncia de normativos, tal como faz sentido.

Quadro 35— Normativos de SHST versus servicos de SHST

Normativos SST

Total
19 1 20
4 3 7
23 4 27

No entanto, e apesar do impacto que a implementacdo dos normativos tem nas organizacdes, a
muitos niveis (organizacdo do trabalho, prevencdo dos riscos profissionais, sensibilizacdo e
participagcdo de todos os agentes envolvidos no trabalho, entre outros), verifica-se que esses

normativos sé se encontram implementados em 19 Centros Hospitalares/Hospitais (70%).
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Quadro 36 — Normativos de SHST implementados

Frequéncia % % Acumulada

Mesmo considerando os Centros Hospitalares/Hospitais onde existe servico de SHST, apurou-se a

inexisténcia de normativos implementados, muito embora ndo sejam 0s casos mais frequentes.

Quadro 37 — Normativos de SHST implementados versus servicos de SHST

Implementados 0s normativos

NRINA | Sim N&o Lt
1 16 3 20
N0 0 3 4 7
1 19 7 27

A este proposito deve reflectir-se sobre o “papel” e as competéncias atribuidas aos servigcos de SHST
gue, em grande medida, carecem de autorizacdo e autoridade por parte dos dirigentes para que

possam ser exercidas.
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I. PARTE

1. Conclusdes

A ordem juridica portuguesa abrange um leque vastissimo de matérias e a area de SHST nao se
afasta dessa caracteristica. Pode-se, de um modo simplista, dividir a legislagdo portuguesa em
regime juridico publico e regime juridico privado. Assim tem acontecido ao longo dos anos. Os
regimes publico e privado, nesta e noutras matérias, tendem a aproximar-se. Da andlise a legislagdo
existente sobre SHST, denota-se essa aproximacao de regimes, pelo que no SNS, que se rege pela
legislagcao do regime publico, no geral, € aplicavel a legislagédo do direito privado quanto as matérias
de SHST. Em concreto, sdo aplicados os artigos 272° a 280° da Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, e
0s artigos 211° a 289° da Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho a todos os trabalhadores dos Centros
Hospitalares/Hospitais com a designacdo Entidade Empresarial do Estado (EPE), que actualmente

representam 93% dos Centros Hospitalares/Hospitais que compdem o universo objecto de estudo.

Os AT representam um peso nas organizacdes, ndo s6 pela sua dimensdo humana, como também
pelo fardo econémico que acarretam, num contexto de crescentes restricdes orcamentais, pelo que a
sinistralidade laboral merece assim uma atencéo especial da parte das entidades empregadoras, dos
trabalhadores, dos parceiros e agentes da sociedade em geral, e, de uma forma individualizada, das
pessoas que exercem cargos de direccdo. Nessa medida, a existéncia de servicos de SHST, mais do
gue o cumprimento da legalidade, representa a escolha de um futuro mais seguro, baseado na
prevencao, impulsionador do aperfeicoamento da qualidade do desempenho dos trabalhadores e das
organizagfes, conduzindo assim ao bem estar dos utentes do SNS, no caso em apreco. A
implementacdo dos servicos de SHST é também um contributo fundamental para consolidar as
estratégias internas dos organismos, nomeadamente no ambito da responsabilidade social das

organizag0es.

Da recolha de dados obtidos através dos questionarios e sua posterior analise, foi possivel concluir

que:

1. Os AT tém vindo a aumentar desde 2005, de forma mais ou menos acentuada;

2. Das 27 respostas obtidas aos questionarios lancados, 74% dos Centros

Hospitalares/Hospitais (20) possuem servi¢o de SHST;

3. Dos Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servicos de SHST, mais de metade (12)

sd0 servicos autbnomos;
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4,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Existem 6 Centros Hospitalares/Hospitais cujos servicos de SHST estdo inseridos numa

unidade organica ndo dedicada;

Os meios de primeiros socorros ao dispor em caso de emergéncia sdo essencialmente o

servi¢o de urgéncia;

Mesmo nos Centros Hospitalares/Hospitais que possuem servico de SHST, ndo foram eleitos
representantes dos trabalhadores para as matérias de SHST em 13 Centros

Hospitalares/Hospitais;

Questionados os Centros Hospitalares/Hospitais sobre a formacdo em SHST ministrada, 48%

(13 Centros Hospitalares/Hospitais) responderam né&o existir formagdo em SHST;

Em 45% dos casos (12 Centros Hospitalares/Hospitais) € o servico de SHST que analisa as

causas dos AT;

As estatisticas dos AT séo realizadas em 78% dos Centros Hospitalares/Hospitais (dos 21

Centros Hospitalares/Hospitais, 17 possuem servi¢co de SHST);

A actualizacdo das listas das causas dos AT é realizada em 15 Centros

Hospitalares/Hospitais, representando 56% do universo;

A actualizacdo das listas das medidas propostas € realizada em 8 Centros

Hospitalares/Hospitais, e desses, apenas um nao possui servico de SHST;

A elaboracdo dos relatérios dos AT com auséncia superior a trés dias é realizada por 13

Centros Hospitalares/Hospitais, o que representa 48% do universo;
A existéncia de formulario para participacdo dos AT a ACT nao acontece em 15 Centros
Hospitalares/Hospitais (56% dos casos), dos quais 11 Centros Hospitalares/Hospitais

possuem servico de SHST;

Consultada a ACT, verifica-se que nos anos de 2005, 2006, 2007, 2008 e até Setembro de

2009 nao ha registo de AT em quaisquer Centros Hospitalares/Hospitais do SNS;

A existéncia de normativos de SHST acontece em 23 Centros Hospitalares/Hospitais, embora
esses normativos sO se encontrem implementados em 19 Centros Hospitalares/Hospitais.
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Pelo exposto, conclui-se também que:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

N&o se verifica o cumprimento da legislagdo quanto as matérias de SHST, na medida em
gue, mesmo nos casos em que ja foi criado o servico de SHST, ndo sdo desenvolvidas
muitas das actividades que competem a esse servico (poder-se-a colocar diversas hipoteses

guanto a causa desta constatacdo, 0 que seria um exercicio muito interessante e,

eventualmente, um tema de futuro estudo no ambito destas matérias);

As estratégias sociais e o didlogo social nestas organizacbes de salude ndo sdo uma
prioridade, porquanto existem varios Centros Hospitalares/Hospitais onde ndo foram eleitos
representantes dos trabalhadores para as matérias de SHST (a quem compete
essencialmente assegurar a participacdo e dialogo em matéria de SHST) e diversos servicos
de SHST inseridos em unidades organicas ndo dedicadas;

A SHST é muitas vezes entendida sob uma perspectiva clinica, sendo uma area sem
uniformizagdo quanto a organizacdo e funcionamento, como se pode observar pela
inexisténcia de consenso em algumas respostas, nomeadamente quanto as unidades
organicas que organizam os meios de primeiros socorros, que analisam os AT ou que

organizam a elei¢cdo dos representantes dos trabalhadores para a SHST;

Ndo é ministrada suficiente formacdo em SHST, nem mesmo nos seis Centros
Hospitalares/Hospitais onde foram eleitos representantes dos trabalhadores para a SHST,

gue devem receber formacao permanente para o exercicio dessas funcoes;

Quanto as actividades de SHST a ser desenvolvidas no ambito dos AT (na perspectiva da
prevencdo), denota-se existir um desconhecimento da importancia desta questdo ou a
incapacidade de realizacdo destas competéncias, ndo permitindo uma tomada de decisdo
realmente informada e consequente adopcdo de medidas adequadas. Mesmo nos Centros
Hospitalares/Hospitais que possuem servico de SHST e que tendem a realizar as actividades
gue lhes compete (analise das causas dos AT, estatisticas dos AT), as actividades ndo séo
suficientemente desenvolvidas, nomeadamente quanto a actualizacdo das listas das causas
dos AT, das listas das medidas propostas e a elaboracao dos relatorios dos AT com auséncia

superior a trés dias;

N&o sdo objecto de participagdo a ACT os AT mortais ou graves. A acontecer, como esta
previsto na lei, essas participacdes iriam originar a intervencdo daquele organismo, o que
levaria a um maior enfoque para as matérias de SHST, desde logo pela necessidade de
andlise do AT, realizacdo de inquérito/relatéorio e elaboragdo de medidas

correctivas/preventivas;
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22. Os normativos de SHST ndo estdo implementados em todos os Centros
Hospitalares/Hospitais, 0 que acontece mesmo em alguns Centros Hospitalares/Hospitais
onde existem servicos de SHST. Os servicos de SHST carecem de legitimidade para que
possam ser exercidas as competéncias a eles atribuidas e consequentemente desenvolvidas
as actividades inerentes ao exercicio de fun¢des neste dominio. Essa legitimidade depende
de diversos factores, designadamente da autoridade conferida e até envolvimento e
participacdo interessada dos dirigentes dos organismos, que se pode manifestar desde logo

pela posicdo que os servigos de SHST ocupam na organica existente.

Desta forma, espera-se ter contribuido para o diagnostico de alguns pontos de melhoria continua dos
Centros Hospitalares/Hospitais, atendendo ao facto de que a realidade do SNS podera
hipoteticamente ndo estar desfasada destas conclusdes. No entanto, este € apenas um pequeno
contributo para um dos sectores mais importantes da sociedade actual, onde a globalizacdo é uma
realidade. Nesse contexto, o exemplo de implementacéo de servicos de SHST e adopg¢éo de medidas
de promocéo das condi¢Bes de trabalho assume uma crescente importancia. A Recomendacéo 9.2
do Relatério IGAS n.° 381/2008 “Inspeccdo Tematica aos Servicos de Seguranca, Higiene e Salde

no Trabalho” sublinha exactamente esta necessidade, expressando “(...) a urgente necessidade de

serem implementadas as medidas necessarias para que o SNS, cumpra, na totalidade, os
normativos minimos e obrigatorios por lei referentes a organizacdo e funcionamento dos

servicos de Seguranca, Higiene e Sadde no Trabalho.”.

Além disso, ndo se pode descurar o facto de que se vivem momentos de crise econémica, em que é
fundamental o desenvolvimento da economia, quer a nivel internacional, quer a nivel nacional, que
passa naturalmente pelo desenvolvimento das empresas. Para o crescimento sustentado dessas
mesmas empresas, € necessario que sejam abrangidas todas as areas do trabalho, amplamente
entendido, e que abarcam desde o0s recursos humanos, o0s recursos financeiros, 0s processos
produtivos, a tecnologia, 0s equipamentos, etc. até a visdo da melhoria das condicbes de trabalho.
Essa perspectiva, actualizada, deveria ser adoptada por todos, quer se tratem de entidades do sector
privado, quer se tratem de entidades do sector publico.

Nessa sequéncia, e de acordo com o espirito do legislador internacional e nacional, em toda a AP
deverdo ser implementados servicos de SHST que possam assegurar a promocao da melhoria das
condi¢des de trabalho. Esta € uma medida essencialmente preventiva, de elevada necessidade e
contributo para o desempenho de funcionarios/trabalhadores e servicos e com repercussoes para o
exterior da AP, quer através desse mesmo desempenho, quer por forca do efeito domind que este
exemplo tem junto do tecido empresarial privado.
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