DOCT/1607 /CSE/DSFA

Grupo de Trabalho sobre Estatisticas do Trabalho, A  cidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais — alinea a)

Relatério de Actividade

1. Introducéo

A Seccdo Permanente de Estatisticas Demograficas e Sociais, das Familias e do
Ambiente, através da sua 82 Deciséo, redefiniu as atribuicdes do Grupo de Trabalho
sobre Estatisticas do Trabalho, Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, tendo
estabelecido as seguintes areas de actuacgao:

Y

a) aprofundamento da componente relativa a identificacdo das necessidades
estatisticas sobre “Doencgas Profissionais” a produzir futuramente no ambito do
Sistema Estatistico Nacional;

b) apresentacdo de propostas visando a melhoria da comparabilidade
internacional da informacao produzida na area das estatisticas do “Trabalho”,
com base num diagnostico a realizar tendo por base a situacdo actualmente
registada;

c) realizacdo de uma estruturacdo sistémica e integrada das estatisticas do
“Trabalho” a partir do documento a apresentar pelo INE em Outubro de 2003,
com vista a futura concepcdo de um Sistema de Informacéo Estatistica
abrangendo esta area estatistica, contemplando, designadamente, aspectos
relacionados com o mercado de emprego, as remuneracdes, os acidentes de
trabalho, as doencas profissionais, a igualdade de oportunidades e a qualidade
do emprego, bem como a definicdo dos subsistemas que o deverao integrar e
respectivos objectivos, prioridades, formas de articulagéo e de inter-relacédo que
se possam estabelecer entre eles.

O relatorio de actividade do Grupo de Trabalho inicia-se com o capitulo referente ao
trabalho desenvolvido visando dar cumprimento ao objectivo definido na alinea a),
sendo os objectivos constantes das alineas b) e c¢) tratados no ambito dos capitulos
posteriores.

Para a prossecucdo do objectivo tracado na alinea a), o subgrupo de trabalho
constituido para esta area decidiu-se pela actualizacdo do levantamento das
estatisticas existentes relativas a Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, pela
interligacdo dos dois temas no respeitante a actividades de prevencdo e actuagéo,
procedendo seguidamente a definicdo das necessidades estatisticas por satisfazer e a
incluir no Sistema.

O trabalho desenvolvido permitiu concluir pela existéncia de fontes adequadas, as
quais deverdo ser alvo de tratamento apropriado, de forma a poderem produzir
informacdo em tempo util. Concluiu-se ainda pela necessidade de abrangéncia da
totalidade da economia, nomeadamente certas areas brancas da Administracdo
Publica. Como necessidade estatistica ndo coberta, ressalta a medicdo da totalidade
dos custos com acidentes e doencas profissionais, a relacionar com o PIB.
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2. Composicao do Grupo de Trabalho — alinea a)

De acordo com a decisdo da Seccdo Permanente de 4 de Junho de 2003, a
composicédo do Grupo de Trabalho na parte referente a alinea a), integra® o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), o Departamento de Estudos, Estatistica e Planeamento
do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho (DEEP), a Direc¢do-Geral de Saude
(DGS), do Ministério da Saude, o Centro Nacional de Proteccdo contra os Riscos
Profissionais (CNPRP) do MSST, o Instituto de Informatica e Estatistica da
Solidariedade (lIES), do MSST, o Instituto do Desenvolvimento e Inspeccdo das
Condicdes de Trabalho (IDICT) do MSST, as Confederacdes Patronais e as
Confederacdes Sindicais.

Pela importancia na implementacdo de determinados instrumentos estatisticos nesta
area para a Administracado Publica, o GT decidiu convidar a participar nesta alinea a
Direccao-Geral da Administracdo Publica (DGAP).

3. Actividade desenvolvida

No ambito das atribuices da alinea a), o Subgrupo realizou 8 reunides, tendo 2 sido
ocupadas com a actualizacdo da situacdo existente, 3 com o levantamento das
necessidades estatisticas nesta area e as 3 Ultimas com a discussao e aprovacao do
relatdrio de actividade referente a esta area.

3.1 Metodologia de trabalho adoptada pelo Subgrupo

Conforme referido na Introducdo, e tendo em conta o conhecimento existente de
fontes estatisticas com relevo para a area dos acidentes e doengas profissionais, 0
Subgrupo definiu como metodologia de trabalho a seguir no desenvolvimento da sua
actividade os seguintes procedimentos:

a) Primeiramente, os varios organismos produtores procederam a actualizacao
das estatisticas existentes nas areas dos Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais.

b) Face as directivas internacionais e tendo em conta também as caréncias a
nivel nacional, os organismos utilizadores e produtores elencaram as
estatisticas a disponibilizar na &rea das Doencas Profissionais.

c) ApoOs analise e discusséo destes elementos pelo Subgrupo, seria elaborado
o correspondente relatorio.

! A data da aprovagéo do presente relatério, e delacom o Decreto-Lei n® 171/2004, de 17 de Judhainda com o
Decreto-Lei n° 215-A/2004, de 3 de Setembro, o Baepwnto de Estudos, Estatistica e Planeamento §6TM
corresponde a Direccdo-Geral de Estudos, EstatistRlaneamento do Ministério da Seguranca Saeidfamilia e da
Crianca; o Centro Nacional de Proteccao contraissoR Profissionais integra o Ministério da Seggaa8ocial, da
Familia e da Crianca (MSSFC); o IIES integra o iflusi da Seguranca Social do MSSFC; o ex-Institdéo
Desenvolvimento e Inspeccao das Condi¢ces do Thaliategra o Grupo enquanto Instituto para a SegaraHigiene
e Saude no Trabalho, do Ministério das ActividaBesndémicas e do Trabalho.
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3.2Actualizacéo do levantamento das estatisticas e xistentes

No que respeita a actualizacéo do inventario das fontes estatisticas existentes na area
dos acidentes de trabalho, doencgas profissionais e condicbes de trabalho, as
estatisticas aqui incluidas sdo obtidas pelas seguintes fontes: Modulo sobre Acidentes
de Trabalho em anexo ao Inquérito ao Emprego do INE, Balango Social das Empresas
e Inquérito as Condicbes do Trabalho realizados pelo DEEP, Balanco Social da
Administracdo Publica tratado pela DGAP, estatisticas de Doencas Profissionais do
CNPRP e IIES (sendo este ultimo organismo responsavel pelas estatisticas das
doencas profissionais enquanto incapacidade temporaria, dados estes disponiveis a
partir de Abril de 2004). Pela contribuicdo para o melhor conhecimento da realidade
nesta area, em termos de condi¢des de trabalho e sociais, sdo também aqui focados
0s instrumentos cujo tratamento definitivo se encontra em fase de implementacao, ou
seja, 0 Relatorio sobre as Actividades de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho
(RASHST), em que as entidades envolvidas sdo o IDICT, a DGS e o DEEP, e ainda o
Inquérito Nacional de Saude, da responsabilidade do Observatdrio Nacional de Saude
(ONSA).

Para facilidade de abordagem das fontes aqui tratadas, elas foram agrupadas em trés
temas: Acidentes de Trabalho, Doencas Profissionais e Condi¢cdes Sociais. Neste
altimo tema foram considerados os instrumentos que fornecem elementos que
contribuem para o enquadramento quer dos Acidentes, quer das Doencas
Profissionais, por caracterizarem as condi¢gfes envolventes no exercicio da actividade
profissional ou ainda as condi¢cdes familiares e demogréaficas dos envolvidos. Em
anexo a este capitulo sdo apresentados quadros caracterizadores das operacoes
citadas.

3.2.1 Doencas Profissionais

As estatisticas sobre Doencas Profissionais, cuja fonte € da responsabilidade do
CNPRP, resultam do aproveitamento de actos administrativos e referem-se a trés
momentos: a participacdo obrigatéria da doenca, a certificacdo da doenca
profissional e a consolidacdo dos dois factos anteriores. Os dados apurados
permitem contabilizar doengas profissionais e doentes. A actual base de dados
disponibiliza, a partir de 2000, as variaveis constantes do quadro incluido em
anexo, (exceptuando-se as mortes ocorridas por doenca profissional com
beneficiarios inscritos antes de 2000).

Em termos de enquadramento internacional, a nivel da OIT, o documento de base
existente € a Recomendacéo 194, de Junho de 2002.

Quanto ao sistema estatistico da UE, estd em desenvolvimento o projecto EODS
(European Occupational Diseases Statistics), nho ambito do Eurostat, o qual tem
como objectivo principal harmonizar as estatisticas de doencas profissionais ao
nivel dos Estados-Membros.

O estudo piloto inicial incidiu sobre os casos de doencga profissional reconhecidos
em 2001, e foi executado mediante uma metodologia comum e testando a recolha
das variaveis propostas (pais de ocorréncia, idade, sexo, profissdo, actividade
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econdmica, diagnostico, severidade da doenca, factores de exposicdo — agente
causal e produto que contém o agente causal, segundo classificagbes propostas
pelo Eurostat).

Portugal tem vindo a cumprir as variaveis propostas, com excep¢ao do produto que
contém o agente causal, para o qual os restantes paises também nédo dispunham
de dados e cuja aplicagdo continua em estudo. Em relagdo as outras variaveis,
nem todos o0s paises estavam aptos a fornecer a informacéao respectiva.

No referente a Administragdo Publica o circuito de tratamento da informacéo é
diferente, pois as decisdbes do CNPRP de certificacdo ou ndo das doencas, séo
enviadas aos servicos e organismos responsaveis para efeitos de reparacdo das
incapacidades temporarias e outros encargos, e a Caixa Geral de Aposentacdes
para definicdo do grau de incapacidade permanente?, quando ocorra, e
correspondente reparacdo. Neste caso verifica-se a necessidade de conhecer o
resultado final, ja que o Ultimo momento, que permite a consolidacdo, ndo é
comunicado ao CNPRP. Foi apontada a hipétese de ser estabelecido um protocolo
gue permitisse garantir o retorno dessa informacéo, estando a decorrer diligéncias
para o efeito.

3.2.2 Condi¢bes Sociais

Nesta rubrica foram incluidos os seguintes projectos estatisticos: (a) Médulo anexo
ao Inquérito ao Emprego junto das familias realizado pelo INE em 1999, sobre
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais; (b) Inquérito as CondigBes Sociais
do Trabalho realizado pelo DEEP junto dos trabalhadores nas unidades locais, no
periodo 1999-2000; (c) Balanco Social das Empresas com 100 ou mais
trabalhadores, fonte administrativa tratada pelo DEEP anualmente; (d) Balanco
Social da Administracdo Publica, tratado pela DGAP anualmente; (e) Relatério
sobre as Actividades de Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho, instrumento
administrativo do IDICT e DGS, cujo tratamento esta a cargo do DEEP; (f) Inquérito
Nacional de Saude, da responsabilidade do Observatério Nacional de Saude
(ONSA).

a) No que respeita ao Modulo de 1999 do Inquérito ao Emprego, “Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais”, esta operacdo tem caracter pontual, em
resultado dos programas de Modulos ad hoc definidos, e a sua
caracterizag@o pode ser vista no quadro incluido em anexo. Esta em fase de
aprovacao o Regulamento com o programa para 2007/2009, onde se prevé
a realizagdo em 2007 do Modulo “Accidents at work and work-related
problems”.

b) O inquérito as Condi¢cdes Sociais do Trabalho, realizado com caracter
pontual pelo DEEP, encontra-se caracterizado no quadro incluido em anexo.
N&o cobre a Administracdo Publica por dificuldades relacionadas com a
existéncia de um ficheiro adequado que sirva de base de amostragem. A
ndo inclusdo dos trabalhadores ndo permanentes da Agricultura e Pescas

2 A proposito, e referindo também os custos com geprofissionais, vejam-se as Notas elaboradasj@®AP sobre
a matéria, incluidas em Anexo.
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prende-se também com as dificuldades relacionadas com existéncia de
ficheiros apropriados.

c) O Balanco Social das Empresas disponibiliza informacéo sobre acidentes e
higiene e seguranca no trabalho, entre outra, e as variaveis consideradas
nesta area encontram-se descritas no quadro incluido em anexo.

d) Quanto ao Balanco Social da Administragdo Publica, o tipo de informacédo
recolhida nesta area pode também ser consultado em anexo. Refira-se que,
no que respeita a cobertura, os organismos da Administracdo Publica nem
sempre cumprem esta obrigacéo, aliando-se a este facto a ndo existéncia de
um ficheiro de organismos adequado e devidamente actualizado®, de forma
a que se possa controlar a exaustividade do preenchimento desse
instrumento.

e) O Relatério sobre as Actividades de Saude, Higiene e Seguranca no
Trabalho, instrumento administrativo anual, em vigor ha dois anos, esta a ser
alvo de uma analise da informacao actualmente pedida no questionario e as
respostas efectivamente fornecidas pelas empresas e outras entidades, com
vista a que se possa encontrar um ponto de equilibrio entre as duas. De
facto, o RASHST, que foi concebido a imagem da legislagdo em vigor,
revelou dificuldades de preenchimento para as empresas/entidades.
Também o facto de se tratar de um formulario exaustivo, igual para todas as
empresas/entidades independentemente da actividade, e incluindo questdes
abertas, acaba por se traduzir num instrumento demasiado pesado para as
empresas/entidades, o que conduz a que a informacdo acaba por ndo ser
recolhida. Pretende-se torna-lo mais simples e mais eficiente. Os dados
recebidos por via electronica referentes a 2002, enviados ao DEEP, estéo
consolidados e podem ser ja fornecidos em base de dados, quer ao IDICT,
guer a DGS, para os efeitos apropriados. Em relacdo aos dados recebidos
em papel, estd a proceder-se a sua digitalizacdo, de forma a que a
informacéo possa ser disponibilizada, na melhor das hipoteses, até final do
ano.

Face a necessidade sentida de alteracao do instrumento de forma a torna-lo
mais flexivel, o respectivo plano de apuramentos sera elaborado apds a
eventual reestruturacdo e em articulacdo com os organismos envolvidos e
parceiros sociais.

f) O Inquérito Nacional de Saude (INS) realiza-se desde 1987, sendo este o0 4°
projecto desenvolvido. Os anteriores abrangeram a nivel regional apenas o
Continente, estendendo-se 0 ambito, neste 4° inquérito, também as Regides
Auténomas. A unidade de observacao € a familia, sendo inquiridos todos os
elementos da mesma. Os dados serdo obtidos para as regides NUTS nivel 2
e regides de saude. O projecto é desenvolvido em parceria com o INE,
Organismo que procede a definicAo da metodologia de amostragem e
estimacao, efectuando também a recolha.

% Segundo informacéo da DGAP, este organismo dstglamentar uma base de dados de todos os seevicos
organismos da A. P., central, regional e locakdiainistracédo directa e indirecta.



O INS serad um inquérito permanente, desenrolando-se a recolha ao longo
de 52 semanas, com inicio previsto para 27 de Fevereiro de 2005,
abrangendo 50 000 pessoas. Ao nucleo central de perguntas a efectuar ao
longo das 52 semanas, sao acrescentados em cada trimestre médulos sobre
guestdes especificas.

Na area 3, referente a incapacidade fisica de curta duracado, € perguntado se
nos 15 dias anteriores estiveram doentes ou ndo e se estiveram, porqué. A
doenca é classificada de acordo com a 102 Classificagéo Internacional de
Doencas e Causas de Morte. Em caso de acidente, é aplicado um codigo de
acidente e tenta-se esclarecer qual o tipo de acidente.

Na area 4 sao inquiridos incidentes que se prevéem venham a ser de longa
duracao (estabeleceu-se o periodo de 6 meses para definir longa duragéo).
Pergunta-se, em relacdo ao problema referido, e com base numa lista de
motivos, se estes foram ou ndo causa do problema de saude. Para cada
resposta “sim” em relacdo a um motivo, é feito um conjunto de perguntas,
por exemplo, se for indicada doenca profissional, diga qual (para
codificacao).

3.3Informacao estatistica necessaria

Apés se ter procedido a actualizacdo das estatisticas disponiveis no ambito dos
acidentes do trabalho, doencas profissionais e, pelo caracter generalista no que se
refere aos dois temas anteriores, o tema que se designou por condi¢bes sociais, foi
avaliada a necessidade de disponibilizacdo de informac&o ndo existente nesta area.
Por facilidade de apresentacdo, seguiu-se idéntica estrutura tematica na identificacao
das necessidades.

3.3.1 Acidentes de trabalho

3.3.1.1 Cobertura

No que respeita directamente aos Acidentes de Trabalho, foi abordado o
tratamento dos acidentes na Administracdo Publica, os quais, por ndo serem
cobertos por entidades seguradoras, estdo actualmente fora do sistema de
estatisticas de acidentes. No ambito da futura alteracdo da legislacdo
respeitante a Higiene e Segurancga no Trabalho, esta em estudo a elaboracao
de uma Portaria que criara os elementos administrativos adequados a sua
medicdo, em uniformiza¢cdo com o0s restantes sectores, com vista a inclusdo no
sistema deste sector de actividades (administracéo central, regional e local, e

ainda educacdo, saude e accao social e servicos a colectividade, nas suas
vertentes publicas, envolvendo os designados funcionarios e agentes).



A incluséo deste sector no sistema de observacéo de acidentes € fundamental,
tendo em vista a abrangéncia da totalidade da economia®.

3.3.1.2 Indicadores a disponibilizar pelo sistema

Considerou-se que devem ser tratadas as variaveis, ja constantes do sistema
de observacao, referentes ao periodo de trabalho em que ocorreu o acidente
(periodo normal diurno/periodo suplementar, turno de dia/turno de noite,
periodo de descanso/horario nocturno).

3.3.1.3 Custos dos Acidentes

Numa perspectiva de avaliacdo dos custos dos acidentes de trabalho (e
possibilitando a obtengcdo do seu peso no PIB), devem ser disponibilizados
elementos estatisticos sobre os encargos com acidentes, quer em termos de
dias perdidos, quer quanto a prestacdes pecuniarias e prestacdes em espécie.
A primeira variavel, no que respeita ao sector empresarial, € ja obtida com base
nos dois momentos de observacdo do acidente: momento da ocorréncia e
momento de fecho do processo. A medicdo dos encargos com prestacdes
pecuniarias e em espécie tem subjacente a implementacdo de mecanismos
apropriados, 0s quais serdo necessariamente diferentes consoante se trate do
sector empresarial (privado ou estatal), quer do sector publico (funcionarios e
agentes).

7

A variavel “dias perdidos” é medida, a nivel nacional e a nivel europeu (a
semelhanca do recomendado pela OIT) em termos de dias de calendario, ou
seja, dias de baixa. O Grupo ponderou a necessidade de se poder também
medir o equivalente em dias efectivos de trabalho perdidos.

Doencas Profissionais
3.3.1.4 Cobertura

No que respeita a cobertura da Administracdo Publica, este sector esta ja
abrangido pelo sistema actual. Contudo, o circuito seguido no caso deste
sector, apos certificacdo da doenca pelo CNPRP, que implica o envio aos
servicos empregadores para reparacdo das incapacidades temporéarias e a
Caixa Geral de Aposentacdes para reparacdo das incapacidades permanentes,
guando seja esse 0 caso, nao prevé o retorno do resultado do processo ao
CNPRP. Estédo a ser desenvolvidos esforcos para colmatar essa diferenca de
tratamento face aos restantes sectores.

O Grupo de Trabalho considera ser necessario assegurar o tratamento das
doencas profissionais segundo 0os mesmos conceitos base para todos os
sectores de actividade.

* Sobre os circuitos instaurados quanto ao tratantog acidentes de trabalho na A. P., veja-se a 80DGAP sobre
0 assunto, incluida em anexo.
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3.3.1.5 Custos das Doencas Profissionais

Com objectivos similares aos indicados para os acidentes de trabalho, é
necessario disponibilizar elementos estatisticos sobre os custos das doencas
profissionais, em termos de dias perdidos, prestacdes pecuniarias e prestacdes
em espeécie. A informacédo registada em base de dados permite o apuramento
dessas prestacdes para o sector empresarial (privado e estatal), devendo o seu
apuramento e divulgacéo ser assegurados.

Os procedimentos diferenciados de reparacédo no que respeita a Administracao
Pdblica requerem a implementagcdo de mecanismos apropriados para
implementar o apuramento dessas variaveis®.

Também neste ponto tem oportunidade a situacdo apontada no que respeita
aos acidentes de trabalho e relativa a medicéo dos dias perdidos em termos de
dias de calendario, sendo de considerar também a equivalente dias efectivos de
trabalho perdidos.

3.3.2 Condigbes Sociais
3.3.2.1 Cobertura

Verificando-se a inclusdo nesta rubrica de instrumentos estatisticos de natureza
diversa, o ambito sectorial de aplicacdo desses instrumentos é também
variavel. No que respeita a inclusdo da Administracdo Publica (incluindo nesta
designacédo as actividades de educacao, saude e accdo social e servicos a
colectividade), ela esta assegurada nos projectos dirigidos as familias. Quanto
aos instrumentos de natureza administrativa, como o Balan¢co Social ou o
Relatério sobre as Actividades de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho,
esta consagrada na lei a inclusdo desse sector, para 0s organismos a partir de
determinada dimenséo. O Balan¢o Social estd em execucdo na Administragéo,
sendo o seu grau de cumprimento muito diminuto. No que respeita ao RASHST,
0 seu cumprimento ndo esta ainda implementado.

A cobertura exaustiva dos organismos abrangidos pelo Balanco Social e pelo
RASHST na Administragdo Publica e o seu tratamento adequado devem ser
assegurados.

Para garantir o cumprimento das recomendac¢fes enunciadas no paragrafo
anterior sera de especial relevancia a existéncia de um ficheiro adequado,
devidamente actualizado, de unidades classificadas nas Secc¢des de Actividade
Administracdo Publica na sua totalidade, Educacdo, Saude e Accdo Social e
Servicos a Colectividade publicas ou outros em que existam servicos e
organismos dessa hatureza.

® Veja-se a Nota da DGAP, em anexo, sobre os diguixistentes quanto ao pagamento das vérias giesta
associadas e, consequentemente, a medida dosdiabadlho perdidos.
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Tal instrumento de trabalho € também fundamental para a realizacdo de
inquéritos as entidades empregadoras nesta area, como 0 Iinquérito as
Condicdes Sociais do Trabalho, que cubram este sector, actualmente fora do
ambito sectorial abrangido.

3.3.2.2 Indicadores a disponibilizar nesta area

No ambito das condi¢cbes sociais, de higiene e seguranca do trabalho, a
disponibilizagdo de indicadores provenientes do RASHST é considerada de
grande relevancia; a revisdo do actual instrumento e a definicdo do plano de
apuramentos correspondente revela-se urgente.

Ainda nesta area, considera-se necessaria a disponibilizacdo de indicadores
estruturais, numa base regular, sobre condigbes sociais de trabalho. Como
exemplo dos mesmos, enumeram-se em seguida exemplos propostos no
ambito do CEIES:

0 % de TCO com exposicao permanente a ruidos fortes e agudos
% de TCO que respiram produtos toxicos ou nocivos

% de TCO expostos a ferimentos em maquinas

% de TCO expostos a ferimentos com ferramentas de trabalho

% de TCO expostos a serem atingidos por projeccdo ou queda de
materiais

% de TCO expostos a acidentes de viagcéo

% de TCO expostos a levantar ou deslocar objectos pesados
Consumo de pesticidas (kg/trabalhador da agricultura)

>= 50 horas/ semana (% dos empregados) - total

>= 50 horas/ semana (% dos empregados) - homens

>= 50 horas/ semana (% dos empregados) — mulheres

O O O O

O O 0O 0O oo

3.3.3 “Anuério” de Estatisticas sobre Acidentes de Trabalho, Doencas
Profissionais e Condi¢cdes Sociais

Uma vez que as estatisticas referentes a acidentes de trabalho, doencas
profissionais e outras condigdes sociais, sdo recolhidas através de varias fontes e
séo divulgadas por varios organismos, situacdo mais acentuada quando se referem
ao mesmo fendmeno em sectores de actividade diferentes, foi considerado como
um elemento importante a ser elaborado e disponibilizado pelos organismos
competentes, uma publicacdo conjunta que abrangesse todas as matérias
estatisticas produzidas neste dominio.

4. Conclusdes e propostas gerais

Como concluséo do trabalho desenvolvido, o Grupo de Trabalho reconhece o esforco,
que se deseja continue a exercer-se, de harmonizacdo a nivel europeu na area dos
acidentes e doencas profissionais. Esse esfor¢co traduziu-se a nivel interno pela maior
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adequacao dos instrumentos e metodologias de recolha e pela implementacdo do
alargamento dessa recolha a area da Administragdo Publica, no ambito dos acidentes
de trabalho e doencas profissionais.

Contudo, a cobertura deste sector de acordo com os mesmos conceitos e definicoes
(com as adequadas adaptacdes) ndo esta assegurada para todas as operacdes nesta
area, pelo que os organismos envolvidos deverdo desenvolver 0Ss processos
necessarios a inclusdo da Administracdo nas estatisticas sobre acidentes, doencas e
condi¢Bes sociais.

Os organismos competentes deverdo assegurar a manutencdo adequada de um
ficheiro de unidades estatisticas de observacdo e andlise que sirva de base as
operac0Oes estatisticas nesta area.

No que respeita aos custos com acidentes e doencas profissionais, 0s organismos
competentes deverdo implementar os mecanismos adequados com vista a obtencéo e
disponibilizacdo de elementos sobre o0s custos totais decorrentes destas situagdes.

Na area das condi¢cdes sociais do trabalho, higiene e seguranca, deverdo ser
disponibilizados indicadores estruturais que permitam avaliar a situacao e evolugao
das condicdes existentes, cobrindo também a Administracéo Publica.
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ANEXO |

SINTESE DA ACTUALIZACAO DAS OPERACOES ESTATISTICAS NA AREA DOS
ACIDENTES E DOENCAS PROFISSIONAIS
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Quadro resumo sobre a disponibilidade das estatisti

cas enumeradas

chJeIrt;om doo Suporte de divulgag&o Pedidos especificos
DESIGNACAO DA OPERACAO de (contactos)
referéncia | Publicaca Internet
disponivel o (papel)
Maodulo do IE de Acidentes de Trabalho 1999 Relatério - -
e Doencas Profissionais Eurostat
Inquérito as Condigdes do Trabalho 1999 Relatorio - www.deep.msst.gov.pt
Balango Social das Empresas 2002 Publicacdo | Internet www.deep.msst.qov.pt
- - . ~ Ari - . . .
Balanco Social da Administrac&o 2002 Relatorio www.dgap.gov.pt
Publica
Relatorio sobre as Actividades de i i
Saude, Higiene e Seguranga )
Doencas Profissionais (fonte CNPRP) 1990-98 Publicagéo
“Séries
Estatistica
s da
Seguranca
Social
1990-98” _
1999-2000 Internet www.seg-social.pt
Para pedidos:
2001-2003 Internet IIES-UEST@seg-social.pt
(até final
Novembro)
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CARACTERIZACAO DAS OPERACOES ESTATISTICAS DO INE

Caracteristicas Ambito de recolha Validade dos dados Periodo de Método/tipo
Tipo de Unidade referéncia Disponibilidade de
Projecto operagao Observada Geogréfico| Sectorial | Periodicidade| Geografico | Sectorial Variaveis observadas dos dados da informacéao recolha
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Médulo do IE: Inquérito |Agregado Continente |Todos os Né&o periédico [NUTSII CAE N° de acidentes de trabalho ocorridos nos 12 meses anteriores 2°trim1999 |Relatério Eurostat |Amostra
Acidentes de trabalho e doméstico Acores sectores de 3 Digitos [ao momento da entrevista; tipo de acidente sofrido; estatuto Recolha
doengas profissionais privado e Madeira actividade profissional ap6s o acidente; durag&o do periodo de inactividade Inquérito Directa
Ano de execugao:1999 individuo apos o acidente; continuo
N° de individuos com problemas de saude ligados ao trabalho com
(com excepgéo dos acidentes de trabalho); tipo de doenca; semana de
n° de dias de trabalho perdidos nos Ultimos 12 meses; emprego referéncia

que provocou ou agravou a doenca; actividade econémica da
unidade local do emprego que Ihe provocou a doenga.
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CARACTERIZAGCAO DAS OPERACOES ESTATISTICAS DO DEEP

Caracteristicas Ambito de recolha Validade dos dados Periodo de Métodol/tipo
Tipo de Unidade referéncia Disponibilidade de
Projecto operacgéao Observada Geogréfico| Sectorial | Periodicidade| Geogréafico | Sectorial Variaveis observadas dos dados da informacéo recolha
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Inquérito as CondigGes Inquérito | Trabalhador Continente |Todos os Né&o periédico [NUTSII CAE Actividade, NUT, Dimenséo da UL final de Nov |Relatério Amostra
de Trabalho na unidade local sectores de Secgdo, |variaveis caracterizadoras do trabalhador, duragéo e gestéo do 1999 Directa
actividade Sub-sec |tempo de trabalho, caracterizagéo do posto de trabalho Inquérito
Ano de execug&o:1999-2000 excepto Sec céo, e condicdes fisicas do exercicio da actividade,seguranca, higiene continuo
L,P,Q,e e salde no trabalho, acidentes e doengas profissionais, com
91310, 92312 condigdes sociais. semana de
M e N publicas referéncia
2. Balanco Social Fonte Empresa com 100 |Portugal Todos os Anual NUT Il CAE Actividade, Dimenséo da Empresa Ano Publicagao Fonte
adminis- |ou mais pessoas sectores de Secgdo, |Acidentes de trabalho e in itinere, por local de ocorréncia administrativa
trativa ao servico em 31 actividade Sub-sec |Acidentes de trabalho e in itinere, por actividades
Dezembro do ano excepto Sec céo, Acidentes de trabalho e in itinere por actividades e dias de tra
de referéncia L,P,Q,e balho perdidos
M e N publicas N° de empresas por act. segundo o escaldo de n° de acidentes

Peso dos custos com seguranca, higiene e saude no trabalho
no total dos custos com pessoal , por actividades
Outras variaveis na area social
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CARACTERIZACAO DO BALANCO SOCIAL DA ADMINISTRACAO PUBLICA - DGAP

Caracteristicas Ambito de recolha Validade dos dados Periodo de Métodol/tipo
Tipo de Unidade referéncia | Disponibilidade de
Projecto operagao Observada Geogréfico| Sectorial | Periodicidade| Geografico | Sectorial Variaveis observadas dos dados | da informacéo recolha
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Balango Social da AP Fonte Servigos e orga  |Portugal Seccéo L, Anual Portugal ndo dis |Dimensé&o do Servigo ou organismo Ano Relatério Fonte
adminis- |nismos da AP Seccdes M ponivel |Acidentes de trabalho ou in itinere administrativa
trativa com 50 ou + traba N e O publi Acidentes de trabalho ou in itinere por dias de trabalho perdidos
Ihadores cas ou outros
(sector da
Administra
cdo Publica)
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CARACTERIZACAO DAS OPERACOES ESTATISTICAS —DOENCAS PROFISSIONAIS—CNPRP

Caracreristicas Objectivos Tipo de Unidade Método de recolha Ambito de| Periodicida Validade dos dados Variaveis Periodo de Prazo de Observagdes
Operagéo Observada Recolha de observadas | referéncia Disponibi
Geografico | Sectorial dos dados lizagdo da
Projecto informagéo
Doencas Fornecer Fonte 1)Doenca 1)impresso de Geografico:| Anual Distrito CAE 1)Sexo Anual 1) Def. Doenca
Profissionais informagéo que Administrativa| Profissional Participagéo Obrigatéria| Pais (Diviséo-2 Certificactes Proi‘issional—
permita uma (com (modelo anexo ao Dec. digitos) o
politica de ou Regulamentar 2)ldade deD_Oenga Art.2°do D L
prevencao para a sem incapacidadd) n. © 6/2001, de 5 de Sectorial: (grupos etarios) Profissional: | n. ©248/99. de §
Ano 2000 e melhoria das Maio ). CAE no ano a de Maio.
seguintes condigdes de seguir ao ano

trabalho e melhorig
do planeamento
estratégico dos
recursos
disponiveis.

2)Doente
Profissional

2)impresso de
Requerimento Inicial.

3)Folha de Atribuicéo dg
Penséo .

3)Nacionalidade]

4)Distrito da
empresa

5) CAE
da Empresa

6) Doenca
Profissional

7) Factor de
Risco

8) Tipo e grau
de incapacidade]

9) Profissao

10)

1-Pensbes por
tipo de
incapacidade e
pensdes por
morte.
2-Subsidios de
acordo com a
respectiva
tipologia de
casos prevista
no D.L. 248/99,
de 2 de Junho.
3-Total das

prestagdes em

de referencia.

2)Resultado dg
avaliacdo das
Participacdes
Obrigatérias:
4 anos ap6és o
ano de
referéncia das
Participacdes
Obrigatérias

Lista das
Doengas

1 Profissionais—

D. Reg.n.°
6/2001, de 5 de
Maio.

Doente
Profissionat
Toda a pessoa
quem é
reconhecida
uma ou mais
doencgas
profissionais.

Natureza da
incapacidade—
Art. 4°doD L
n.° 248 /99, de 2
de Julho.
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espécie.

Para todo o
conjunto das
variaveis é
possivel
fornecer o o
respectivo
namero de
processamentos
e montante
financeiro. A
identificacéo
das prestacgdes
em espécie por
tipologia sé é
possivel com a
nova base de
dados (2005).

11) dias de
baixa por
doenca
profissional
(intervalos de
acordo com o
n.° 4 do
DL248/99, de 2
de junho e com
a proposta do
EUROSTAT

Doenca Profissional na Administragdo Publica — 3A3/99, de 20.11

Artigo 25°: define doenca profissional em termd@ntitos ao regime geral

Artigo 26°: sobre a qualificacéo da doenca prafisai, dispde que o diagndstico e a caracterizagamw cloenca profissional séo da responsabilidadeeteg;os médicos do Centro Nacional de Protecgatra os Riscos Profissionais,

que, se for caso disso, devem apresentar propogfead de incapacidade permanente.
Artigo 38°: determina que a confirmagéo e a gradloa@ incapacidade permanente sdo da competénciatdanédica da CGA.

De acordo com a tipologia de procedimentos refendasultado final dos processos, no que se rafemmfirmacéo de incapacidades permanentes, ciia er conhecido por este Centro Nacional
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Intervalos de dias de baixa — EUROSTAT

0-3 dias

4-6 dias

7-13 dias

14-20 dias

21-29 dias
30-89 dias
90-179 dias

180 dias ou mais
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LISTA DE RELATORIOS PARA FUTURA DISPONIBILIZAGCAO DE DADOS DE INCAPACIDADES TEMPORARIAS

PARA TRABALHO (ITPT)

Niveis
ITPT
1. Subsidios

2. Langamentos em Conta
Corrente (CC)

Relatérios

1.01 Evolucao dos Processos, por Dt Estado 12 Prestacao (ano e més), Estado da 12 Prestacéo e CD
1.02 N° de Processos, por Estado da 12 Prestacéo Req, Motivo de Estado e CD

1.03 Evolugéo dos Processos Activos, por Dt Inicio, Tipo Beneficio e CD

1.04 Evolucao dos Processos Activos, por Dt Entrada, Tipo Beneficio e CD

1.05 Evolugao dos Processos Activos, por Més, Tipo Beneficio e CD

1.06 N° de Processos Activos, por Dt Inicio (ano e més), Tipo Qualificagcéo e CD

1.07 N° de Processos Activos com e sem Internamento no més de analise, por CD

1.08 N° de Processos Activos com e sem Internamento durante todo o processo, por CD

1.09 N° de Processos Activos, por Escaldo Dura¢do Acum do Proc e CD

1.10 N° de Processos Activos, por N° de Prorrogagdes e CD

1.11 N° de Processos Activos que transitam de més, por CD

1.12 Evolugéo do N° de Dias de Auséncia ao trabalho, por Tipo Beneficio e CD

1.13 Evolucao do N° de Processos Activos, por Dt Inicio Baixa, Escaldo Duracdo do Proc e CD
1.14 N° de Processos Terminados, por Més e CD

1.15 N° de Processos Terminados, por Escalédo Duracédo do Proc e CD

1.16 N° de Processos Terminados, por Escaldo Duragéo do Proc e Escaldo de Rendimento

2.01 - Evolugéo do N° de Proc Lancados em CC, por Tipo de Beneficio e CD

2.02 - Evolugéo do N° de Proc Lancados em CC, por Tipo de Periodo (Inicial/Prorrogacéo) e CD
2.03 - Evolugéo do Montante em CC, por Tipo de Beneficio e CD

2.04 - Evolugéo do N° de Dias Langados em CC, por Tipo de Beneficio e CD

2.05 - N° de Proc Langados em CC, por Tipo de Beneficio e CD

2.06 - Montante Langado em CC, por Tipo de Beneficio e CD

2.07 - N° de Dias Langados em CC, por Tipo de Beneficio e CD

2.08 - N° de Proc Langados em CC, por Tipo de Beneficio e Tipo de Qualificagdo
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2.09 - N° de Dias Langados em CC, por Tipo de Beneficio e Tipo de Qualificagcao

2.10 - Montante Langado em CC, por Tipo de Beneficio e Tipo de Qualificagdo

2.11 - N° de Proc Langados em CC, por Tipo de Beneficio, Escaldo de Subsidio Diario e CD

2.12 - N° de Dias Langados em CC, por Tipo de Beneficio, Escaldo de Subsidio Diario e CD

2.13 - Montante Langado em CC, por Tipo de Beneficio, Escaldo de Subsidio Diario e CD

2.14 - N° de Proc Langados em CC, por Tipo de Beneficio, Escaldo de N° de Dias de Proc Acum e CD
2.15 - N° de Dias Langados em CC, por Tipo de Beneficio, Escaldo de N° de Dias de Proc Acum e CD
2.16 - Montante Langado em CC, por Tipo de Beneficio, Escaldo de N° de Dias de Proc Acum e CD
2.17 - N° de Langamentos em CC, por Motivo de Proc e CD

2.18 - Montante Langado em CC, por Motivo de Proc. e CD

2.20 - N° de Dias de Equivléncia, por Tipo de Beneficio e CD

2.21 - N° de Proc Langados em CC, por Percentagem e CD

2.22 - N° de Dias Langados em CC, por Percentagem e CD

2.23 - Montante Langado em CC, por Percentagem e CD

2.24 - N° de Proc Langados em CC que transitam de més, por CD

2.25 - Evolucéo do N° de Proc com 1° langamento em CC, por CD

2.26 - N° de Proc Langados em CC com Majoragéo, por CD

2.27 - Montante Langado em CC com Majoragéo, por CD

2.28 - N° de Proc Terminados (com ultimo langamento no més), por Percentagem e CD

3. Beneficiarios
3.01 Evolugéo do N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Tipo de Beneficio e CD

3.02 Evolucéo do N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Tipo de Periodo e CD
3.03 Ne° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Sexo, Idade e CD

3.04 Ne° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Escaldo de Rendimentos e CD
3.05 N° de Beneficiarios com Proc Iniciado, por Escaldo de Rendimentos e CD

3.06 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Tipo de Qualificacéo e CD

3.07 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Nacionalidade e CD

3.08 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Distrito Residéncia e CD

3.09 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC com Majoracéo, por CD
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3.10 Ne° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por CAE e CD

3.11 Evolugéo do N° de Beneficiarios com Recaidas, por CD

3.12 N° de Beneficiarios, por N° de Recaidas e CD

3.13 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Percentagem e CD

3.14 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Escaldo de N° de Dias de Proc Acum e CD

3.15 N° de Beneficiarios com Langamentos em CC, por Escaldo de N° de Dias de Proc Acum e Escaléo Etario

4. Cessacgdes e Suspensdes
4.01 Evolugéo do N° de Processos Suspensos (no més), por Dt de Inicio de Suspenséao e CD

4.02 Evolugéo do N° de Processos Suspensos (ao més), por Escaléo Duracdo de Suspenséo e Motivo
Suspensao

4.03 Evolugéo do N° de Processos Suspensos (ao més), por CD

4.05 Evolucao do N° de Processos Cessados (ao més), por Dt de Cessagéo e CD

4.06 Evolugéo do N° de Processos Cessados (ao més), por Escaléo Duracdo do Proc e CD
4.07 N° de Processos Cessados (ao més), por Motivo Cessacéo e CD

4.09 N° de Reinicios (ao més), por Tipo Beneficio e CD

5. Documentos Recebidos
5.01 Evolug&o do N° Documentos (CIT's + Req), por Data de Entrada e CD de Destino

5.02 N° Documentos (CIT's + Req) Entrados, por Tipo de Requerimento e CD de Destino

5.03 N° Documentos (CIT's + Req) com Langcamento em CC, por Tipo de Requerimento e CD de Destino
5.04 Evolugdo do N° de CIT's Entrados, por Data de Entrada e CD de Origem

5.05 Evolugdo do N° de CIT's Entrados, por Data de Entrada, Tipo de CIT e CD de destino

5.06 N° de CIT's entrados por Estado e CD de origem

5.07 N° de CIT's Entrados, por CD de Origem e CD de Destino

5.09 N° de CIT's com Langamento em CC, por Classificagdo de Doenca e Tipo de Periodo
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Balanco Social — Administracao Publica - 2002

Seguranca no Trabalho

Administracéo Central

Acidentes de
Trabalho****

N.2 de
Acidentes
com baixa

N.2 de dias
perdidos com
baixa

Situacoes de Incapacidade
resultantes de Acidentes de
Trabalho

Doenca
Profissional

Accoes de Formacao e
Sensibilizacdo em
matérias de Seguranca

Comissoes Higiene
e Seguranca

Efectivos
Reclassificados ou
Recolocados
(resultado Acidente
Trabalho)

Local In
Trabalho Itinere

Incapacidade
Temporaria

Incapacidade
Permanente

N.2 de
Accoes

N.2 Pessoas
abrangidas

N.Q
N.2 Visitas
Reunides | locais
Anuais | trabalho

1182 87

286

265***

118 1301

34 203

Administracao Local

* 33 casos no ambito da GNR
** 32 casos no ambito da GNR
“** Na sua grande maioria no dmbito da GNR

**** 10 mortais (GNR)
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Observacoes:

Esta informagédo tem por objectivo fornecer dados que permitam encetar uma politica de prevengéo
para a melhoria das condi¢Oes de trabalho.

Os dados fornecidos foram retirados dos Balangos Sociais respeitantes a 2002, que foram enviados
para a DGAP, nos termos do Decreto-Lei 190/96 de 9 de Outubro. A periodicidade do Balango Social
é anual, bem como o prazo de disponibilizagdo da informacéo.

A Informagéo foi dividida por niveis administrativos, Administragdo Central e Administragéo Local.

Os dados fornecidos foram retirados de 120 Balangos Sociais, respeitantes a 153 servicos, e dizem
respeito a um efectivo de 113.909 funcionarios e agentes.

O Grau de Cobertura, relativo aos Balangos Sociais, para o efectivo da Administragao Central foi de
19,5% e para a Administracao Local de 2,8%.*

De salientar que algumas rubricas foram influenciadas pelo Balang¢o Social da GNR, que contribui
com 25.749 efectivos. Também a DGCI contribui com 13.238 efectivos.

*Calculos efectuados com base no 2.2 Recenseamento Geral da Administragao Publica




. MINISTERIO DAS FINANCAS i
DIRECCAO-GERAL DA ADMINISTRACAO PUBLICA

NOTA

DESPESAS COM DOENCAS PROFISSIONAIS NA FUNCAO PUBLICA

As despesas sao suportadas por diferentes servi¢os esorganconforme a sua finalidade e o grau
de autonomia dos servigos. Assim,despesas com os diferentes tipos de prestacoesegue
enunciadas, sdo suportadas

1-

assisténcia médica, medicamentosa e com a recup&racdo estado de saude em
geral; transportes e estada

- directamente pelos servicos, organismos e funddgsnamos e todos os que,
independentemente do grau de autonomia, tenhamtaggaioprias que possam ser
afectadas a esse fim, através de verbas dos respectivoeoigs

- pela Secretaria Geral do Ministério das Finar{§&MF), através de verbas inscritas no
orcamento do MF no respectivo capitulo, em relag&osarvicos e organismos em que
nao se verifiquem aquelas condi¢gbes

accOes de formacdo com vista a reconversao profissal

- pelos servigos e organismos a que pertencam o®f#mos, por verbas respeitantes a
pessoal

incapacidades temporarias absolutas (auséncias a&r&co)

- pelos servigos e organismos a que pertencam o®AMMDS, por verbas respeitantes a
pessoal — classificadas no «agrupamento de desmesaso pessoal» na rubrica
«remuneracdes por doenca» que nao distingue ag®#si de doenca natural e de doenca
por riscos profissionais, sendo exigivel ainda neas®, a separagcdo entre as situacdes
decorrentes de acidentes em servico e de doencasipraiss
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4-

subsidio por assisténcia de 32 pessoa

- se o trabalhador doente profissiomastiver na actividade a despesa é directamente
suportada pelos servigcos, organismos e fundos autt;oe todos 0s que,
independentemente do grau de autonomia, tenhamtagggiOprias que possam ser
afectadas a esse fim, através de verbas dos remgeoticamentos, ou pela Secretaria
Geral do Ministério das Financas (SGMF), atravéveatbas inscritas no orcamento do
MF no respectivo capitulo, em relagdo aos servicosrganismos em que nao se
verifiquem aquelas condi¢cbes

- se o trabalhador doente profissioestiveraposentadg é a CGA que suporta o encargo
incapacidades permanentes — pensao indemnizatdriabatros subsidios

- pela CGAem relagéo a todas as prestacoes, incluindo adteegps ao funcionamento
das necessarias juntas medicas: pensdes (ou amigo em capital), subsidio para
readaptacdo de habitacdo, subsidio por situacdes de elevaplacidade

- 0S organismos com autonomia administrativa enfieaa reembolsam a CGA dos
montantes relativos aos respectivos trabalhadores

em caso de morte:
- despesas de funeral e subsidio por morte

- se o trabalhador doente profissioastiverna actividade a data da morte, a despesa €
directamente suportada pelos servigos, organisnfiesdes autbnomos e todos os que,
independentemente do grau de autonomia, tenhamagq@ioprias que possam ser
afectadas a esse fim, através de verbas dos regeoticamentos, ou pela Secretaria
Geral do Ministério das Financas (SGMF), atravésatbas inscritas no orcamento do
MF no respectivo capitulo, em relacdo aos servicagganismos em que nao se
verifiquem aquelas condi¢cbes

- se o trabalhador doente profissiorativeraposentado a data da morte, o encargo €
suportado pela CGA (aplicando-se a mesma regra do ressrdanima referida)

- pensao aos familiares

- pela CGA mas sendo reembolsada pelos organismos com au@@aministrativa e
financeira dos montantes relativos a familiares dos ragpedrabalhadores falecidos

despesas decorrentes do diagnostico da doenca pssfonal, feito pelo CNPRP, e
outras diligéncias eventualmente necessarias

- directamente pelos servicos, organismos e funddgsnamos e todos os que,
independentemente do grau de autonomia, tenhamtaggaioprias que possam ser
afectadas a esse fim, através de verbas dos respectivoeoigs
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- pela Secretaria Geral do Ministério das Finar{§&MF), através de verbas inscritas no
orcamento do MF no respectivo capitulo, em relag&osarvicos e organismos em que
nao se verifiquem aquelas condi¢gbes

Neste contexto, odados para obter estatisticas fidedignas sobre a tatiidlas despesas, com a
reparacdo em caso de doencas profissiodengrao ser fornecidos par

1-

Lisboa,

todos os servigos e organismpem relacdo as despesas classificadas pelas \anvas
pessoal, mas que, como se disse, ndo permitem nestentay contabilizar os custos
decorrentes de auséncias por doenca profissional

a SGMF, em relacdo as despesas decorrentes das prestagdesncapacidades
temporarias e na morte (nalguns casos) e pagos centralizaga

os diferenteservicos e organismos com receitas propriagie suportem directamente 0s
encargos, em relacdo as despesas correspondentpgesigcdes nas incapacidades
temporarias e na morte (nalguns casos)

aCGA, em relacdo as despesas decorrentes das prestasdasapacidades permanentes
e na morte (com algumas excepcoes)

o CNPRP, que centralizando os encargos relativos a cextifioc da doenca, pode fornecé-
los, mas exigindo, nesse caso, a sua nao contabdizagé parte dos servigos e
organismos responsaveis pelo seu pagamento

28 de Junho de 2004

A representante da DGAP,

(Isabel Viseu)
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. MINISTERIO DAS FINANCAS i
DIRECCAO-GERAL DA ADMINISTRACAO PUBLICA

NOTA

DESPESAS COM ACIDENTES EM SERVICO NA FUNCAO PUBLICA

As despesas sao suportadas por diferentes servi¢os esorganconforme a sua finalidade e o grau
de autonomia dos servigos. Assim,despesas com os diferentes tipos de prestacoesegue
enunciadas, sdo suportadas

1-

assisténcia médica, medicamentosa e com a recupe&racdo estado de saude em
geral; transportes e estada

- directamente pelos servicos, organismos e funddgsnamos e todos os que,
independentemente do grau de autonomia, tenhamtaggaioprias que possam ser
afectadas a esse fim, através de verbas dos respectivoeoigs

- pela Secretaria Geral do Ministério das Finar{§&MF), através de verbas inscritas no
orcamento do MF no respectivo capitulo, em relag&osarvicos e organismos em que
nao se verifiquem aquelas condi¢gbes

accOes de formacdo com vista a reconversao profissal

- pelos servigos e organismos a que pertencam o®f#mos, por verbas respeitantes a
pessoal

incapacidades temporarias absolutas (auséncias a&rdco)

- pelos servigos e organismos a que pertencam o®AMMDS, por verbas respeitantes a
pessoal — classificadas no «agrupamento de desmesaso pessoal» na rubrica
«remuneracdes por doenca» que nao distingue as®&#si de doenca natural e de doenca
por riscos profissionais, exigindo-se ainda nesso,ca separacdo entre as situacdes
decorrentes de acidentes em servico e de doencasipraiss
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4- subsidio por assisténcia de 32 pessoa

- se o trabalhador vitima de acidente em ser@gtiver na actividade a despesa €
directamente suportada pelos servi¢os, organisnfoad®ms autbnomos e todos os que,
independentemente do grau de autonomia, tenhamtaggaioprias que possam ser
afectadas a esse fim, através de verbas dos reggecticamentos, ou pela Secretaria
Geral do Ministério das Financas (SGMF), atravéveatbas inscritas no orcamento do
MF no respectivo capitulo, em relacdo aos servicosrganismos em que ndo se
verifiquem aquelas condi¢cbes

- se o trabalhador vitima de acidente em semgtiveraposentado é a CGA que suporta
0 encargo

5- incapacidades permanentes — pensao indemnizatériapatros subsidios

- pela CGAem relacéao a todas as prestacoes, incluindo asteegps ao funcionamento
das necessarias juntas médicas: pensdes (ou emigo em capital), subsidio para
readaptacdo de habitacéo, subsidio por situacdes de elevaplacidade

- 0S organismos com autonomia administrativa enfieaa reembolsam a CGA dos
montantes relativos aos respectivos trabalhadores

6- em caso de morte:
- despesas de funeral e subsidio por morte

- se 0 trabalhador vitima de acidente em sendstivesse, a data da morieg
actividade, a despesa € directamente suportada pelos sereigzs)ismos e fundos
auténomos e todos os que, independentemente dadgrautonomia, tenham receitas
préprias que possam ser afectadas a esse fim, satdwéverbas dos respectivos
orcamentos, ou pela Secretaria Geral do Ministéa® Einancas (SGMF), através de
verbas inscritas no orcamento do MF no respectmtalo, em relagdo aos servigcos e
organismos em que nao se verifiquem aquelas condi¢des

- se o trabalhador vitima de acidente em serggtivessaposentado a data da morte,
0 encargo € suportado pela CGA (aplicando-se a mesgra do reembolso acima
referida)

- pensao aos familiares

- pela CGA mas sendo reembolsada pelos organismos com au@@aministrativa e
financeira dos montantes relativos a familiares dos ragpedrabalhadores falecidos

Neste contexto, odados para obter estatisticas fidedignas sobre a tatiidlas despesas, com a
reparacao em caso de acidentes em sewey@rao ser fornecidos par

1- todos os servigos e organismpem relacdo as despesas classificadas pelas \@nas
pessoal, mas que, como se disse, ndo permitem nestemay contabilizar os custos
decorrentes de auséncias por acidente em servico
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2- a SGMF, em relacdo as despesas decorrentes das prestagdesncapacidades
temporarias e na morte (nalguns casos) e pagos centralizaga

3- os diferenteservigos e organismos com receitas propriagie suportem directamente os
encargos, em relacdo as despesas correspondentpgesigcdes nas incapacidades
temporarias e na morte (nalguns casos)

4- aCGA, em relacdo as despesas decorrentes das prestagsdasapacidades permanentes
e na morte (com algumas excepcoes)

Em caso de transferéncia da responsabilidade p#rdades seguradoras, excepcional-mente

autorizada, nos termos do art. 45° do D.L. 503/99, @&12 os encargos com a totalidade das

prestacfes e despesas nele previstas séo totalmgragados por aquelas entidades, estando a
cargo dos servicos responsaveis, em cada caso, o0 corredpasisFspectivas apolices.

Lisboa, 8 de Novembro de 2004

A representante da DGAP,

(Isabel Viseu)
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ANEXO I
INDICADORES SOCIAIS A DISPONIBILIZAR
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Indicadores recomendados sobre Salude e Seguranca no Trabalho

Sistemas de Seguranca e Saude no Trabalho

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]

Ratificacdo de convencdes da OIT sobre Saude e Seguranca no Trabalho (% de

convencodes)

Recursos humanos em inspeccdo de seguranca no trabalho (inspectores/1000

trabalhadores)

Recursos humanos de seguranca no trabalho no local de trabalho (delegados e

encarregados de seguran¢a/1000 trabalhadores)

Recursos humanos em servicos de saude no trabalho (médicos e enfermeiros/1000

trabalhadores)
Cobertura dos servicos de saude no trabalho (% das pessoas com emprego)

Condicdes de trabalho

o

o O O O O o

Exposicao a elevados niveis de ruido (% das pessoas com emprego)
Manuseamento de substancias perigosas (% das pessoas com emprego)
Consumo de amianto (kg/capita/ano)

Consumo de pesticidas (kg/trabalhador da agricultura/ano)
Carregamento de pesos (% das pessoas com emprego)

Ritmos de trabalho muito rapidos (% das pessoas com emprego)

Semanas de trabalho de pelo menos 50 horas (% das pessoas com emprego)

Resultados em Saude e Seguranca no Trabalho

o

(0]
(0]
0]

Acidentes de trabalho mortais
Acidentes de Trabalho
Doencas Profissionais

Capacidade para o trabalho (escala de 0 a 10)
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