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RESUMO

No contexto econémico actual, os custos pelos acidentes devem ser tidos em
conta por todos o0s gestores das organizagbes, com especial destaque ao
sector da saude. Assim a analise econdmica deste estudo visa alertar para o
impacto econémico dos acidentes de trabalho em contexto hospitalar e
sensibilizar os gestores para a andlise do custo-beneficio da prevencéo.

Existem custos facilmente constataveis, tais como, o tempo perdido no dia do
acidente, quer pelo sinistrado quer pelos colegas de trabalho que o assistem,
as despesas de uma ida ao servico de urgéncia, a paragem da producdo, a
formagcdo de mao-de-obra alternativa, a substituicdo dos trabalhadores, o
pagamento de horas extras, o restabelecimento dos trabalhadores, os salarios
pagos aos trabalhadores sinistrados, as despesas administrativas e 0 aumento

do prémio do seguro, entre outros.

Existem outros custos que ndo sdo tado evidentes e por conseguinte,
dificilmente quantificaveis, como € o caso da deterioracdo da imagem da
empresa e o impacto sentimental que estes provocam nos colegas de trabalho
que se traduz em quebras de produtividade.

A analise econdémica foi realizada tendo em conta a definicdo de varias

variaveis, de varias rubricas de custos pertencentes ao mesmo dominio.

Neste projecto pretende-se analisar o custo global da sinistralidade segundo
trés Opticas distintas. A Optica da variabilidade, da imputabilidade e da
responsabilidade, de forma a ser possivel obter o custo marginal devido a
ocorréncia de um novo acidente, o montante de custos assumidos pelas

empresas e 0s custos unitarios segundo a natureza e a localizagéo da lesao.

Palavras Chave: Acidentes de trabalho; Custos; Hospitais; Prevengao.



Abstract

In the current economic context, the costs originated by labour accidents must
be taken in account by all the managers of the organisations, in this case,
especially by the health sector. Thus, the economic analysis of this study case
aims, to alert for the economic impact of the industrial accidents and motivate
the managers for the analysis of the cost-benefit for prevention.

There are kinds of costs easily quantified such as, the lost time in the day of the
accident, expenses in the urgencies service, production interruption, workforce
formation, workers’ substitution, extra work payment, employers’ healing, wages
paid to injured workers’, administrative expenses and a biggest insurers” prime,

among other things.

The economic analysis of the labour injuries, was developed taking in account
the definition of some variables, of some cost categories which belong to same

domain.

In this project we pretend to analyse the global cost labour injuries according to
three distinct optics: variability, imputability and responsibility. Thus, it became
possible to get the cost due to an occurrence of a new accident, the unitary sum
of costs assumed by the companies and costs according to nature and the

localisation of the injury.

Key words’: Labour accidents; Costs; Hospitals; Prevention.
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Health & Safety Executive
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Occupational Safety and Health Administration
Seguranca e Saude no Trabalho

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Produto Interno Bruto
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INTRODUCAO

De acordo com Fortin (1999), a etapa inicial de um trabalho de investigacao
deve ter como base, encontrar um problema que interesse e preocupe o0
investigador e que ao mesmo tempo tenha importancia para a disciplina que se

pretende estudar.

A caréncia de estudos reais e efectivos de anélise econdmica dos acidentes de
trabalho a nivel hospitalar, baseados quase sempre em estudos estatisticos

incipientes, constitui um dos maiores problemas da tematica em estudo.

Em literatura econdémica, custo pode ser definido como o sacrificio necessario
de recursos para atingir um determinado objectivo. Ibarra (1999) considera que
o custo ndo deve ser entendido como uma perda, mas como um passo

necessario para obter lucro.

No entanto, o custo resultante dos acidentes de trabalho ndo tem o minimo
efeito multiplicador para que se alcance qualquer mais-valia. Podendo mesmo

dizer-se que, neste sentido, tal custo é completamente estéril.

Pall, Rikhardsson (2003) refere que, devido a sua natureza, os custos oriundos
dos acidentes de trabalho ndo produzem valor acrescentado, mas antes, um
impacto negativo no valor criado pelas empresas, o qual se traduz por um
elevado montante de recursos, que deixa assim de estar disponivel para

investimentos produtivos.

Segundo Petersen (2000), na grande maioria das empresas, mas
essencialmente nas de pequena dimensdo, a analise econdmica da
sinistralidade nao constitui uma variavel de decisdo para o gestor e, muitas
vezes, nao evidencia os verdadeiros custos dos acidentes. A investigacao
levada a cabo neste dominio tem vindo a promover alteragées ao nivel do
comportamento dos gestores e administradores. Contudo, em muitas

empresas, o controlo das n&o conformidades continua a ser ainda o ponto
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central da gestdo e a referida andlise econdémica ndao é considerada uma

ferramenta essencial.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, (citada por Pall
Rikhardsson, 2003) estima que 4,6 milhdes de acidentes ocorram anualmente
na Unido Europeia. Estes acidentes originam 146 milhdes de horas de trabalho
perdidas, 0 que representa 2,6 a 3,8% do Produto Bruto Europeu.

Por sua vez a OIT (2005), refere que em 2005 estimava-se, a nivel mundial,
que cerca de 2,2, milhdes de pessoas morriam por ano em consequéncia de
acidentes e doencas de trabalho, o que representa um aumento de cerca de
10% em relacdo as estimativas anteriores. Cerca de 270 milhdes de
trabalhadores sédo afectados por lesdes graves ndo mortais e 160 milhdes de
trabalhadores sofrem de doencgas de curta ou de longa duracdo em virtude de
factores relacionados com a vida laboral. O custo total desses acidentes e
doencas representa, segundo estimativas da OIT, cerca de 4%do produto
interno bruto mundial, um valor mais de 20 vezes superior ao valor da ajuda

oficial ao desenvolvimento (OIT, 2008).

Uva (2006), refere que se ndo se considerar o desfecho fatal das doengas
“ligadas” ao trabalho estima-se que por ano ocorram 270 milhdes de acidentes
de trabalho que implicam uma incapacidade temporaria absoluta (ITA) superior
a trés dias e 160 milhdes de casos de doencgas associadas de certa forma ao
exercicio da actividade laboral.

No ambito da Saude, segundo o ultimo Relatério de Acidentes de Trabalho, do
Ministério da Saude, de 2007, o niumero de acidentes de trabalho nos hospitais
e centros de saude quase duplicou na ultima década, registando-se 3042
acidentes em 1997, enquanto em 2007 esse numero atingiu os 5063. Segundo
o relatorio, os hospitais foram as unidades com maior numero de acidentes de

trabalho (4593), em especial nos internamentos e nos Servigos de Urgéncia.

Estes estudos acentuam o peso dos custos dos acidentes de trabalho, quer em
termos empresariais, quer sociais. Dorman (2000) afirma que, para além de ser
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eticamente incontornavel, a prevencao dos acidentes de trabalho faz todo o

sentido do ponto de vista econémico.

Os custos resultantes dos acidentes acabam por ser inteiramente suportados
pelas organizagbes econdmicas que ocorrem, 0 que segundo Barnes, R.
(2004) se justifica na medida em que considera ser “...inaceitavel que sejam os
contribuintes a pagar os tratamentos médicos dos sinistrados em ambiente
laboral, apenas porque as entidades empregadoras falham largamente na
tomada de medidas que assegurem a integridade da sua for¢a de trabalho...”.
Uma determinagdo exaustiva destes custos pode evidenciar, perante os
gestores, a importancia da sua diminuicdo e, consequentemente, contribuir

para o desenvolvimento de uma verdadeira cultura de seguranca.

Partindo desta reflexdo, ponderei o interesse e a pertinéncia de desenvolver
um projecto na area econémica da sinistralidade laboral no meio hospitalar,
uma vez que nao existe nenhuma avaliagdo econdémica da sinistralidade no

Hospital de Santarém, até a data.

Reflectindo em todos estes pontos, surgiu a nossa questdo de investigacao,
que de acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), deve partir de um problema
que o investigador gostaria de resolver, ou de uma questao que gostaria de
responder:

Que acidentes preveniveis e que custos evitaveis, de forma a

fundamentar o custo beneficio da prevencao?

E com esta questdo como ponto de partida que iremos conduzir a nossa
investigacao tentando encontrar respostas que contribuam para uma melhor

compreensao da problematica em estudo.
O trabalho em questdo esta dividido em duas partes distintas, sendo que a

primeira é referente a revisdo teoérico conceptual efectuada sobre a tematica da

pesquisa e esta estruturada em 3 capitulos.
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A segunda parte aborda todos os aspectos relacionados com o estudo
empirico, e esta dividida em 2 capitulos, material e métodos e resultados
esperados.

A nossa investigacdo termina com a bibliografia, assim como com 0s anexos
necessarios para melhor compreender o estudo efectuado.
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1. ACIDENTES DE TRABALHO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Todo o acidente de trabalho é precedido de uma disfun¢do, seja ao nivel
humano, técnico ou do préprio ambiente que envolve o trabalho (Alfonso et al.
1992:3). De acordo com Miguel (1991), acidente € um acontecimento nao
controlado no qual a acgao ou reac¢ao de um objecto, substancia, individuo ou
radiagdo, resulta num dano pessoal ou na probabilidade de tal ocorréncia.

Os servicos de saude e, de modo particular, os hospitais constituem
instituicoes bastante peculiares, concebidas quase exclusivamente em funcao
das necessidades dos utentes. Dotados de sistemas técnicos e organizacionais
muito préprios, instalagdes exiguas para as necessidades, proporcionam na
maioria das vezes aos seus trabalhadores condi¢cdes de trabalho precarias.
Também o contacto com a triade doenca, sofrimento e morte, associada a
complexidade dos actos médicos e de enfermagem, tais como o grau de
responsabilidade inerente a um sem numero de decisdes, ao trabalho por
turnos e ainda deficiente qualidade dos equipamentos, provoca cansago e
desgaste excessivo culminando muitas vezes com acidente em trabalho
(Cardim e Counhago, 1992).

O acidente de trabalho segundo o art. 6° da Lei n.2 100/97, de 13/9 acidente
de trabalho é todo o acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo os actos
de violéncia, ocorrido no local € no tempo de trabalho, do qual resulta lesdo

corporal ou mental ou a morte, de um ou varios trabalhadores.

Por sua vez, Faria e Uva (1988) consideram acidente de trabalho um
acontecimento que resulte de um factor profissional “determinante” para a sua
ocorréncia. As suas diferengas em relagdo ao conceito de doenga profissional
séo: o tempo de ocorréncia € muito curto; a facil identificagcdo do agente causal
e a facil identificacdo da lesao.

Sao também considerados acidentes de trabalho os acidentes de viagem, de
transporte ou de circulacdo, que causem lesbes nos trabalhadores e que
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ocorram por causa e no decurso do trabalho, isto é, quando exercem uma
actividade economica, ou estdo a trabalhar, ou realizam tarefas para o
empregador (OIT, 1998).

Acidente em servico segundo o art. 3. do Decreto-Lei n.? 503/99 é: ” o
acidente de trabalho que se verifique na prestagdo de trabalho pelos
trabalhadores da Administracao Publica.”

Incidente refere-se a situagbes de “quase acidente” em que nado foram, de
imediato, diagnosticadas lesdées ou doencas, ainda que tenha havido a
prestacao de primeiros socorros, que possam vir mais tarde a ser reconhecidas

como acidente em servico. (Decreto-lei n.?503/99, art. 39, n.%1, e).

Acontecimento perigoso é todo o evento no qual ndo ha vitimas por nao
haver contacto entre o agente lesdo e o trabalhador, mas apenas a verificacdo
de determinados factos anormais que possam eventualmente constituir perigo
para a saude ou seguranca de quem esteja proximo. Pode ter lugar no local de
trabalho ou em qualquer outro local com ele relacionado. (Decreto-lei
n.2503/99, art. 3%, n.1, f).

Acidente in itinere, esta denominacdo designa, normalmente, ndo sé os
“acidentes de trajecto”, mas, também, os “acidentes de viagem, de transporte
ou de circulagéo”, referidos anteriormente no ponto 2.1 e constitui o acidente
que ocorre no trajecto normalmente utilizado pelo trabalhador, qualquer que
seja a direccdo na qual se desloca, entre o seu local de trabalho ou de
formacao ligado as sua actividade profissional e a sua residéncia principal ou
secundaria, o local onde toma normalmente as suas refeicdes ou o local onde
recebe normalmente o seu salario, do qual resulta a morte ou lesées corporais
(OIT, 1998).

Doenca profissional € aquela que é contraida em consequéncia de uma

exposigao, durante um periodo de tempo a factores de risco decorrentes de

uma actividade profissional (OIT, 1996). De acordo com a legislagdo nacional
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sdo doencgas profissionais as constantes da respectiva lista codificada do
Decreto Regulamentar n.? 76/2007 de 17 de Julho.

Risco profissional segundo Prista e Uva (2002:103) € a probabilidade de
ocorréncia de um efeito adverso. De acordo com a Norma Portuguesa
publicada pelo Instituto Portugués da Qualidade a NP 4397 (2008), € a
combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um acontecimento ou de
exposicao perigosos e por sua vez da gravidade de lesdes ou a afectacdes de
saude, as quais possam ser causadas pelo acontecimento ou pela exposi¢ao.
Uma outra definicdo é da OMS (1990), a que designa Risco como sendo a
probabilidade de ocorrer um efeito, por exemplo, uma doenca ou a morte num

determinado intervalo de tempo.

Por sua vez existe também, a Tabela Nacional das Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais do Decreto-Lei n.% 352/2007 de

23 de Outubro, na qual constam:

Incapacidade temporaria parcial “ A situacdo em que o sinistrado ou doente
pode comparecer ao servigo, embora se encontre ainda impossibilitado para o

pleno exercicio das suas fungées habituais”’.

Incapacidade temporaria absoluta “A situacdo que se traduz na
impossibilidade temporaria do sinistrado ou doente comparecer ao servigo, por

nao se encontrar apto para o exercicio das suas funcées.”
Incapacidade permanente parcial ‘A situacdo que se traduz numa

desvalorizagdo permanente ao trabalhador, que implica uma reducéao definitiva

na respectiva capacidade de ganho.”
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1.1 As causas dos acidentes

Segundo Ferreira (1986) os sentimentos da necessidade de saude e seguranca
sempre existiram em todos os homens, independentemente da sua origem,
cultura, raca ou religido. A histéria das sociedades esta recheada de factos
demonstrativos desta afirmagéo. Para se sentir saudavel e seguro, o homem
nunca se poupou a esforgos. A prova-lo temos todo um conjunto de estruturas
e saberes para prevencao/cura de doengas e engenhos criados para defesa
pessoal que vao desde os utensilios de silex utilizados na idade da pedra, até
aos actuais sofisticados meios colectivos de defesa da salude e seguranca
usados pelos Servigos de Saude e pelas Forgas de Seguranca.

Segundo ainda o mesmo autor a satisfagdo das necessidades de saude e
seguranga encontra-se assim, no segundo nivel da piramide das necessidades
humanas, de Maslow. Contudo torna-se imperativo que primeiro haja a
satisfacdo das necessidades fisiolégicas (sede, fome, habitacdo, eliminacao,
entre outras) do primeiro nivel, condicdo sem a qual a satisfagdo das restantes
necessidades n&o é possivel.

Assim na tentativa de satisfazer as necessidades de seguranca, do segundo
nivel da piramide de Maslow, o homem desde sempre procurou explicar, entre

outras, as causas dos acidentes.

Existem, diversas teorias da causalidade dos acidentes, podendo-se, neste

trabalho, mencionar algumas:

- Teoria do puro acaso

- Teoria da propensao tendenciosa

- Teoria da propenséo inicial desigual ou da propenséo ao acidente
- Teoria do ajuste/ “stress” ou da acidentalidade

- Teoria do alerta

- Teoria do domino

- Teorias psicanaliticas ou da motivacao inconsciente
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- Teorias sistémicas
- Teorias epidemiolégicas
- Teorias da fiabilidade do sistema

- Teoria da gestao integral de seguranca

N&o ira fazer neste trabalho uma descricdo de cada uma delas, uma vez que
isso esta fora do ambito deste estudo.

No entanto abordar-se-a a teoria da causalidade dos acidentes, proposto por
Reason e posteriormente complementada por Amalberti, ja que sdo um ponto

de referéncia nesta area.

Em 1990, Reason desenvolveu um modelo de acidente baseado na
ultrapassagem de diversos niveis de barreiras ou placas de protec¢ao. Assim
este autor justifica que o acidente advém quando as brechas nas diversas
placas se dispéem de tal maneira que este evento pode atravessar todas e
colidir no sistema. (Press, 1999).

Nessa abordagem, a existéncia das multiplas barreiras é considerado como
dado “ a priori”, e a sua auséncia € considerado como um factor de acidente,
mesmo que inexistisse desde a concepgdo e montagem do sistema. Nesse
sentido, adopta-se como padrdao a prescricdo e nao actividade ou trabalho
realmente desenvolvido por ocasido do acidente.

Reason introduz as nog¢des de “erros activos” , cometidos pelos executantes ou
operadores que actuam na linha da frente das empresas e que tém
consequéncias imediatas, e de “erros latentes”, cometidos pelos idealizadores,
pelos responsaveis por decisdes de alto nivel, pelos construtores do sistema,
directores ou pessoal de manutencdo e cujas consequéncias podem ficar

“adormecidas” por muito tempo no sistema. (Press, 1999).

Ainda segundo ele, entre os integrantes da comunidade que actuam na area da
confiabilidade humana cresce a consciéncia de que os esforcos empreendidos

para descobrir e neutralizar os erros latentes tém resultados mais benéficos (
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na confiabilidade do sistema) do que as tentativas pontuais de reduzir erros

activos.

O modelo proposto por Amalberti completa o modelo de placas de Reason ja
que introduz o conceito de interaccao entre essas protecgdes ou almofadas.
Essas interac¢des sao dirigidas pela cognigao e pela confianga, assegurando a
coeréncia global do modelo.

Ou seja a ideia central da obra de Amalberti (1996, 42), consiste na adopgao

do conceito de “ compromisso cognitivo”, o qual se sobrepbde ao erro. Ele
reintroduz o erro no conjunto dos processos cognitivos do operador, que, por
sua vez, é visto como “inteligente, extraordinariamente flexivel e adaptavel e,

ao mesmo tempo, fragil e ilimitado nos seus processos cognitivos”.

O autor ainda destaca que o operador é dotado de meta-cognicao, isto é, ele
conhece as suas limitagGes, dispde de uma visao refletiva acerca das suas
préprias capacidades, ou seja ele sabe 0 que sabe e 0 que ndo sabe. Na visao
do autor, esse conhecimento representa uma série de protec¢des ou almofadas
(“couches”), na forma de uma cognigcdo dinamica, que confere eficacia e

seguranca ao sistema. Amalberti (1996, 220).

“Em resumo, este sistema esta em permanente retro-alimentacdo (“bouché”),
com um retorno de informagbes que permite uma tomada de consciéncia do
compromisso produzido e um ajuste permanente das intencbées e das
proteccées usadas em fungdo do nivel de desempenho observado naquele dia,

para aquele caso “. Amalberti (1996, 221).

Tendo em conta tudo aquilo que atras se disse facilmente se comprende, que o
Homem é um ser complexo, biopsicossocioldgico, pelo que a sua seguranca
total resulta do equilibrio entre os diversos aspectos biolégicos, psicoldgicos e

psicossociolégicos que o compdem.

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido ao longo dos tempos considerado
insalubre por agrupar doentes portadores de diversas patologias algumas de
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caracter infecto-contagioso e viabilizar muitos procedimentos invasivos que

oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores da saude.

Segundo o ultimo Relatério de Acidentes de Trabalho, do Ministério da Saude,
de 2007, ja mencionado anteriormente o grupo profissional de saude onde
ocorreram mais acidentes foi dos enfermeiros, com 1991 acidentes (39,3%), e
dos servigos gerais, com 1541 acidentes (30,4%). Os médicos ocupam a

terceira posigéo, com 571 acidentes de trabalho (11,3%).

De acordo com a perspectiva de Robazzi et al (1999, 332), os profissionais de
enfermagem auferem de vencimentos baixos, face as responsabilidades,
funcbes e caracteristicas inerentes a sua profissao, o que os leva a realizar um
namero de horas excessivas, quer na instituicdo onde exercem habitualmente
as suas funcdes quer noutros locais de trabalho, ultrapassando as 35 horas
semanais recomendadas, a qual se “(...) traduz num desgaste fisico e mental,
potencializando o stress e a desatencdo tornando-os mais susceptiveis aos
acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais”. A tudo isto acresce o trabalho
por turnos, com a consequente fadiga fisica e psiquica que Ihe é inerente, bem
como todos 0s outros transtornos de cariz psico-fisolégico e social. Sendo as
picadas de agulha um perigo potencial da transmissao de diversas patologias,
como o HIV e das varias formas de hepatite.

A investigacdo conduzida por Rapparini et al (2004), refere que de todos os
casos comprovados de profissionais de salude que se contaminaram com o HIV
por acidente de trabalho, 89%, foram apds acidente cutdneo e 8% apds

exposi¢ao muco-cutanea.
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2.0 RISCO OCUPACIONAL

Nao existem actividades isentas de risco, todas as ocupac¢bes ou vivéncias
quer lddicas, quer profissionais comportam um certo risco. Todas as
actividades num processo produtivo tém um risco especifico, risco ocupacional

que importa conhecer para melhor intervir.

Para Stone (1999:82) Risco € “ (...) a probabilidade de ocorrer um
acontecimento numa populagcdo” sendo aplicavel a grupos populacionais e ndo
a pessoas individualmente; € conhecido através dos dados epidemioldgicos

fornecidos por estudos referentes a nos anteriores.”

Assim para Fernandes e col. (2000:1357) Factores de risco podem ser: “(...)
entendidos como variaveis que se alteram na presenga ou auséncia de risco.”
Enquanto Stone (1999:33) define Factor de risco como “um factor ambiental ou
de comportamento que esta associado a um risco aumentado de uma doenga

em particular ou a uma causa de morte.”

Em Portugal existe um novo organismo da Administragdo Central do Estado a
ACT, a qual é responsavel pela promogdo da melhoria das condicbes de
trabalho e das politicas de prevencao dos riscos profissionais e pelo controlo
do cumprimento da legislacdo relativa a seguranga e saude do trabalho,

sucedendo assim aos extintos ISHST e IGT (www.act.qov.pt).

Este organismo por sua vez tem por missao “ (...) a promog¢ao da melhoria das
condicoes de trabalho, através do controlo do cumprimento das normas em
matéria laboral, no ambito das relacées laborais privadas, bem como a
promocao de politicas de prevencao de riscos profissionais. Compete-lhe
igualmente, o controlo do cumprimento da legislacao relativa a seguranga e
saude no trabalho em todos os sectores de actividade e nos servicos e
organismos da administracdo publica central, directa e indirecta, e local,
incluindo os institutos publicos, nas modalidades de servigos personalizados ou
de fundos publicos.” (www.act.gov.pt).
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A implementacdo do Sistema de Prevencao de Riscos Profissionais (SPRP),
em Portugal assume especial relevo econdmico-social, conduzindo a uma

melhoria progressiva das condigdes de vida nos locais de trabalho.

Assim surge o Centro Nacional de Protecgdo contra Riscos Profissionais
(CNPRP),” € uma instituicdo que pertence ao Ministério do Trabalho e
Seguranca social e tem por missdo assegurar a prevencao, tratamento,
recuperacao e reparacao de doengas ou incapacidades resultantes de riscos

profissionais.” (www.portaldasaude.pt).

“Tem um corpo de médicos especialistas que se encarregam de certificar as
doencas profissionais, isto é, estudam as doencas que sdo comunicadas
através das participacoes e as condicbes de trabalho em que se
desenvolveram para compreenderem se existem, ou nado, relacées entre

ambas”(www.portaldasaude.pt)

Trata-se de um primeiro passo tendente a reforma da protecgdo social das
doencas profissionais e dos acidentes de trabalho, sendo para o efeito
cometido ao CNPRP duas areas de responsabilidades relevantes:

1- A dinamizacdo e articulagdo das respostas preventivas e
reparadoras, incluindo nestas o tratamento e a recuperacao;
2- O estudo e a concepcgao global das incapacidades resultantes de

riscos profissionais.

Ao CNPRP cabe estudar e avaliar a situacdo, nomeadamente identificar se
trata-se de doencga profissional, mediante solicitacdo do proéprio trabalhador
afectado, em impresso proprio. Também as prestacées pecuniarias e em

espécie deverao ser requeridas ao CNPRP pelo trabalhador doente.

As doengas profissionais em nada se distinguem das outras doengas, salvo
pelo facto de terem a sua origem em factores de riscos existentes no local de
trabalho.
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“Qualquer médico, perante uma suspeita fundamentada de doenga profissional,
diagnostico de presuncgdo, tem obrigacdo de notificar o Centro Nacional de
Proteccdo contra Riscos Profissionais (CNPRP), mediante o envio da
Participagdo Obrigatoria devidamente preenchida” (www.portaldasaude.pt).

O diagnéstico feito pelo médico designa-se de “diagndstico presuntivo”
enquanto o “diagndéstico definitivo” (art. 77/3 do DL n.? 248/99) é da exclusiva
responsabilidade do CNPRP, que posteriormente tem a obrigatoriedade de

comunicar a Inspecgao-geral do Trabalho (IGT).

A comunicacao de acidentes a Inspeccao-geral do Trabalho visa permitir aos
inspectores do trabalho proceder a realizacdo de inquéritos de acidentes de
trabalho e de doencas profissionais e, em especial, sobre aqueles que revistam
de um caracter grave ou frequente. Esta tarefa é de importancia fundamental
porque permite estudar as medidas susceptiveis de evitar a sua repeticao,
propor, fazer aplicar e acompanhar a efectivagdo das medidas de controlo que

se demonstrem necessarias.

O inquérito visa um diagnéstico do acidente de trabalho ou da doenca
profissional que se desencadeie o estudo das condi¢bes de trabalho na
empresa/organizagdo em questdo e uma analise global da situacdo de
trabalho, uma vez que, por principio, o acidente ou a doenca tem origem em

multiplas causas.

A IGT conhece oficialmente a ocorréncia das doencas profissionais que tenham
sido objecto de “diagndstico definitivo’ uma vez que essa € uma obrigacao de
comunicacao do CNPRP (art.85° do DL n.® 248/99, de 2-7).

Segundo a IGT, a ocorréncia de acidentes de trabalho ou de doencas
profissionais constitui um indicador da existéncia de disfungcdes nos locais de
trabalho e/ou nas respectivas envolventes. A informac¢do da sua ocorréncia e

das circunstancias em que o acidente ou a doencga acontecem vai permitir:
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A IGT, direccionar com maior acerto a sua acgdo no dominio fundamental da
promogao da seguranga, da saude e do bem-estar no trabalho;
As empregadoras, conhecer melhor as necessidades de correccdo das

medidas de controlo de riscos aplicadas nos locais de trabalho.

Albuquerque (2003) refere que actualmente a saude ocupacional é
vocacionada para a Promogdo da Saude cuja estratégia principal é a de
através de processos educativos e formativos, modificar os comportamentos e

os estilos de vida prejudiciais a saude.

A mesma autora refere que o conceito de Acgbdes de promogdo da Saude no
Local de Trabalho “ (...) implica a existéncia de politicas, programas ou
actividades que permitam aos diferentes grupos de trabalhadores aumentar o
controlo da sua saude e melhorar o nivel desta.

Segundo Graga, L. (1999) a grande énfase na prevencdo dos riscos
profissionais, na vigildncia da saude através de exames periédicos dos
trabalhadores ena reparagdo das doencas profissionais contribuiu para uma

cultura centrada no meédico que acaba por subestimar ignorar problemas como:

- Sub notificagdo e sub reconhecimento de casos de doencga profissional;

- A prevencao da morbilidade geral da populagdo activa;

- A incidéncia de outros riscos ndo directamente relacionados com o trabalho
(por exemplo, condicdes de vida, habitos, comportamentos de saude e outras
caracteristicas individuais);

- Os factores de risco de natureza psicossocial aos problemas de satde mental
e de bem-estar da populacéo trabalhadora;

- Os custos econdémicos e sociais da incapacidade para o trabalho (temporaria,
de longa duracdo e permanente);

- Os custos economicos e sociais da incapacidade para o trabalho ao longo da
vida activa;

- E em dltima analise, a necessidade de uma abordagem integrada,
concertada, flexivel, participativa e custo — eficacia dos problemas de saude
dos trabalhadores, no contexto das profundas mudangas (econdémicas, sociais,
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culturais, tecnologicas, organizacionais, etc.) que se operam a nivel do trabalho

a partir de meados da década de 1970".

A diminuicAo dos acidentes de trabalho, das doencas profissionais e
consequentes custos economicos, constituem objectivos fundamentais da
implantacdo destas medidas. A cultura da prevengéo é fundamental no estudo
desta problemética.

2.1 O Risco em Contexto Hospitalar

Aproximadamente 10% dos trabalhadores da Unido Europeia desempenham a
sua actividade profissional no sector da saude e da proteccdo social,
trabalhando uma proporcao significativa nos hospitais. Este facto faz da saude
um dos maiores sectores de emprego na Europa, abrangendo um vasto leque
de actividades. Aproximadamente 77% dos trabalhadores sdo do sexo
feminino. Segundo dados europeus, a taxa de acidentes de trabalho no sector
da saude é de 34% superior as médias comunitaria. Além disso, o sector da
saude apresenta uma elevada taxa de incidéncia de disturbios musculo-
esqueléticos relacionados com o trabalho, apenas precedido do sector da

construcao. (Eurostat Statistic, 2001).

Para Funden (1996:93) “Os riscos ocupacionais sdo todas as situacbes de
trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e

ndo somente as situagdes que originem acidentes e doengas.”

As instituicbes de saude sdo ambientes complexos que apresentam um
elevado numero de riscos ocupacionais para os seus profissionais, tanto na
area de atendimento aos pacientes/clientes como em todas as outras areas
relacionadas com a saude, predispondo os profissionais de saude para a
ocorréncia de acidentes de trabalho de variada natureza.
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Segundo Bolick (2000:30) “ Os riscos a que estdo sujeitos os profissionais de
saude, e ndo nos referimos apenas a meédicos, enfermeiros ou pessoal auxiliar,
sdo inumeros, a frequéncia com que o0s profissionais de saude sofrem
acidentes € a mesma atribuida aos trabalhadores da industria, enquanto o risco
detido, no que se refere a possibilidade de contrair doencgas, é cerca de 1,5
vezes maior que para a restante populagao trabalhadora.”

Os hospitais pela prépria natureza da actividade ser a prestacdo de cuidados
de saude, focalizam as suas preocupagdes, em funcado dos utilizadores e
raramente em fungao dos profissionais de saude que exercem as suas fungdes
nessa instituicao, ficando para segundo plano as condigdes de trabalho dos

prestadores (Uva e Faria, 1992).

Por sua vez, segundo Bulhdes (1998), os profissionais nem sempre encaram
0s riscos com a seriedade com que deveriam, mas isso pode dever-se ao facto

do risco ocupacional ser ou estar:

e QOculto, por ignorancia, por falta de conhecimento ou de informacgao.
Neste caso o trabalhador nem suspeita da sua existéncia. A
irresponsabilidade, incompeténcia e o lucro a qualquer prego
contribuem para que muitos dos riscos ocupacionais continuem
escondidos;

e Latente, nesta modalidade, o risco s6 se manifesta e causa danos

em condigbes de stress. O trabalhador sabe que esta “ a correr
riscos”, mas as condi¢des de trabalho assim o forgam a isso;

¢ Real, conhecido de todos, mas sem possibilidade de controlo, quer
por inexisténcia de solugdes para tal, quer pelos altos custos

exigidos, ou ainda por falta de vontade politica.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2002), refere
como principais factores de risco, bem como os problemas do sector da saude

com eles relacionados os seguintes:
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o Esforcos mdusculo-esqueléticos — posturas de trabalho
incorrectas, cargas pesadas;

o Agentes biolégicos — microorganismos, virus, por ex. HIV e
hepatite B, sangue contaminado;

o Agentes quimicos — nomeadamente desinfectantes, gases
anestésicos e antibiéticos. Podem ser nocivos para a pele, ou

para o sistema respiratorio; podem ser carcinogénicos;

o Factores de riscos radiol6gicos;

o Turnos variaveis, ritmo de trabalho e trabalho nocturno;

o Violéncia por parte dos membros do publico;

o Outros factores que contribuem para o stress — situagdes

traumaticas, bem como factores relacionados com a
organizacao do trabalho e o relacionamento com os colegas;

o Acidentes de trabalho — quedas, cortes, lesdes com agulhas,
choques eléctricos, etc;

Os riscos existentes dentro de uma organizacao hospitalar, sdo especificos do
tipo de trabalho desenvolvido e das caracteristicas inerentes ao desempenho
profissional, em que o altruismo esta tantas vezes presente, e € um agente

facilitador da ocorréncia de acidentes.

Segundo Bolick (2000:329), uma organizagdo americana — a American Safety
and Health Institute (ASHI), apresentou em conferéncia um levantamento das
necessidades relativas a seguranca nos profissionais de saude tendo
enumerado alguns factores como ameacas a seguranca no local de trabalho: “
(...) violéncia no local de trabalho, alergia ao latex, hepatite, lesées lombares,
picadas acidentais com agulhas, exposicdo a substancias quimicas toxicas,

radiacdo e farmacos em suspensdo aerossol.”

Segundo Uva e Faria (1992), os factores de risco de natureza profissional
encontram-se subdivididos em factores de risco de natureza fisica, quimica,

psico-social, ergondémica e de natureza biolégica.
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2.1.1 FACTORES DE RISCO DE NATUREZA BIOLOGICA

A preocupacao com os riscos biolégicos surgiu a partir do agravamento do
estado de saude dos profissionais que exerciam actividades em laboratorios,
onde ocorria a manipulagdo de microrganismos e material clinico. Para os
profissionais que actuam na area clinica, somente a partir da epidemia da SIDA
nos anos oitenta, foram estabelecidas as normas para as questbes de

seguranca no ambiente de trabalho.

A responsabilidade pela seguranca biolégica nas unidades de saude pertence
as instituicobes e aos seus profissionais em conjunto. As instituicbes devem
assegurar proteccao adequada e sem custos para os trabalhadores, mas estes
serdo considerados negligentes se ignorarem as normas estabelecidas e néo
seguirem os procedimentos indicados. Estes riscos devem ser minimizados
através de informagédo e acgdes de maneira a criar e manter um ambiente de
trabalho seguro, beneficiando deste modo a equipa de saude, o doente, 0 meio
ambiente e a comunidade. (Carvalho, 1998).

Bulhdes (1998) refere quanto aos riscos bioldgicos, que estes dizem respeito
ao contacto com microrganismos (principalmente bactérias e virus) ou material
infectado, abrangendo diversas doencas: a tuberculose pulmonar, a
citomegalovirose, as hepatites viricas, o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), entre varias outras doengas infecciosas como: rubéola, meningites,
herpes simples e zoster, gastroenterites, gripes, constipacdes, pneumonias e
ndo faltando doencas causadas por bactérias envolvidas nas infeccdes
hospitalares algumas das quais resistentes aos antibiéticos: Staphylococcus

aureus, Escherichia coli, Pseudomonas, entre outros que possam surgir.

A International Health Care Worker (1999) refere que dados do CDC, a
estimativa anual de acidentes percutdaneos com trabalhadores de saude nos
hospitais € de 384.325 casos; o risco de contaminacdo com o virus HIV (SIDA)
é de 0,3%, com o virus HBV (Hepatite B) é de 6% a 30%; e o risco de
contaminagéo € de 0,5% a 2% para o HCV (hepatite C).

XXX



A consciéncia de que determinados RH (sangue, secre¢des, material ionizado,
produtos quimicos e tecidos humanos) enquanto focos de contaminacao
constituem perigo para a saude publica, tornou-se pertinente, a partir do
desenvolvimento de graves doengas transmissiveis, como a sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (SIDA e a Hepatite B).

O trabalho numa unidade de saude podera envolver riscos para o profissional e
para o utente, para a comunidade e para o meio ambiente. Apds o
conhecimento de que se podia contrair o SIDA através da exposi¢do ao sangue
ou aos fluidos corporais, a preocupacdo com a seguranca bioldégica dos
profissionais de saude e das populacdes aumentou significativamente. Desta
forma, surgem entdo, programas de seguranca biolégica como meio de
consciencializar os enfermeiros para o perigo de infeccao e contaminacao no

manuseamento de sangue e derivados (Carvalho, 1998:26).

Aparecem sobretudo indica¢des, com o objectivo de minimizar potenciais riscos
de infecgbes para os profissionais, a0 mesmo tempo que sdo colocados meios
a disposicdo, para manter o ambiente de trabalho mais seguro. Estas
recomendagbes abordam  essencialmente:  procedimentos  seguros,
caracterizagao dos profissionais de risco, aplicacao de programas de educagao
e preparacdo as pessoas expostas e vigilancia, registos, investigacdo e
aconselhamento dessas pessoas. (Carvalho, 1998:24).

O mesmo autor considera, trés niveis de risco biolégico que podem ser
encontrados numa area de trabalho de saude:

Nivel 1 — trabalho com agentes sem problemas, ou com um numero
minimo de problemas numa area para o pessoal;

Nivel 2 — trabalho com agentes potencialmente perigosos para o pessoal
e para o meio ambiente (muito do trabalho com sangue pertence a este nivel
de risco);

Nivel 3 — trabalho com agentes que podem causar doengas mortais
como resultado da sua exposicao.
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O acidente com matérias bioldgicos tem sido um problema frequentemente
vivenciado pelos profissionais de saude, sendo que os acidentes com material
perfuro-cortante sdo 0s mais comuns e atingem na maioria dos casos a classe

da enfermagem (Branson, 1995).

A proliferacdo do SIDA e da Hepatite B tem gerado nos profissionais da area
da saude preocupagao com a ocorréncia de acidentes com material bioldgico,

levando a reacc¢bes de medo, stress, preconceito e estigma (Walsh, 1993)

O tema em questdo destaca-se em diversos paises, com altas taxas de
acidentes de trabalho envolvendo material biol6gico entre os profissionais de
saude. Na China, Turquia, Taiwan e Franca, para a area de enfermagem e a
equipe multiprofissional, os indices de registos de acidentes variam entre 60%
e 82% em diferentes unidades hospitalares (PHIPPS et al., 2002; SHIAO;
GUO; MCLAWS, 2002; TARANTOLA et al., 2003; AZAP et al.,2005).

A exposicdo envolvendo material biolégico contaminado pode levar o
profissional a varios riscos ocupacionais, classificados de acordo com os
seguintes critérios: tipo de acidente; factores envolvidos, como a gravidade, o
tamanho da lesdo e a quantidade de sangue envolvido; estado serolégico do
paciente - fonte e do acidentado; e adesdo ao tratamento pds-exposicéo.
(OSHA, 2000).

Além dos critérios especificos descritos, destaca-se a importancia de se avaliar
o acidentado em seu aspecto emocional, relacionado a stress, preconceito,
inseguranca e medo, dentre outros que sao vivenciados durante o periodo de
acompanhamento e espera do resultado serolégico, principalmente em relacao
a possibilidade de contaminagao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
da hepatite B e da hepatite C, que podem levar a doengas como sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e hepatites (PEREIRA et al., 2004).

Diante das possiveis doencas ocupacionais, a SIDA merece destaque. Apds
seu aparecimento, em 1983, registaram-se entre 1985 e 1998, nos Estados
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Unidos, em profissionais de saude, 56 casos de soro conversao pds-exposicao

a acidente de trabalho envolvendo material biologico (CDC, 2001).

Em 2001, a SIDA, como doenca ocupacional em profissionais de saude,
chegou a 57 casos, estimando-se um aumento para 138 quando confirmadas
as suspeitas. A grande preocupacao no que se refere ao numero de casos
registados e de suspeitas pode ser atribuida a forma de contaminagéo, pois
86% dos acidentes ocorreram pela exposi¢ao a sangue contaminado e 88% do
total envolveu lesédo percutanea (CDC, 2001; PANLILIO et al., 2004).

Em Marco de 2000, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
estimou que mais de 380 mil exposicoes percutdneas ocorrem anualmente
entre trabalhadores de saude em hospitais dos Estados Unidos. Essa
estimativa aumenta significativamente quando se refere a todos os
profissionais de saude que realizam assisténcia ao paciente, podendo chegar

de 600 mil a 800 mil exposi¢cdes percutaneas anuais (OSHA, 2000).

Tais exposi¢des percutaneas quase sempre sdao causadas pelo envolvimento
de agulhas ou outros materiais perfuro-cortantes potencialmente contaminados
com o virus da imunodeficiéncia humana, da hepatite B ou o da hepatite C
(OSHA, 2000; MARZIALE; ROBAZZI, 2001; RAPPARINI, 2004).

Sabe-se que tal risco de contaminacdo pode ser evitada pela prevengao dos
acidentes envolvendo material biol6gico. Mas existem factores que interferem
nessa acg¢ao, como: nao adesdao as recomendacdes de biosseguranca,
inabilidade técnica e manipulagcdo e descarte inadequados de materiais
perfuro-cortantes. Podem-se citar ainda: influéncia da dupla jornada de
trabalho, acarretando diminuicdo da concentracdo para as actividades
realizadas, excesso de autoconfianga, estrutura institucional inadequada para o
trabalho, levando a improvisacao, deficit de conhecimento e falta de treino do
profissional, dentre outros (SARQUIS; FELLI, 2000; BELEI et al., 2001; SECCO
et al., 2003; MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).
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As recomendacdes de biosseguranca sao definidas como o conjunto de acg¢des
interdisciplinares, educativas e administrativas que, somadas ao
comportamento e as atitudes éticas dos profissionais no contexto da pratica
assistencial, vao contribuir para a minimizagéo ou eliminagéo dos riscos fisico,
quimico, biolégico, ergondmico a que ficam expostos ndo sé o profissional, mas
também os usuarios do servigo de saude (BOTTOSSO, 2005).

Diversos autores apontam para a importancia da boa pratica de biosseguranca,
Recomendando assim a implementacao de estratégias para prevenir as
exposicoes envolvendo material bioldégico (CDC, 2007; CIORLIA; ZANETTA,
2004; TIPPLE et al., 2004).

A principal estratégia refere-se a adopcao das precaucoes padrdo definidas
como a higienizagdo das maos, uso adequado de equipamentos de proteccao
individual (EPI), imunizagdo dos profissionais e manipulagdo e descarte

adequados de materiais perfuro-cortantes (CDC, 2010).

A adesao a essas recomendacoes esta intimamente relacionada a ocorréncia
de acidentes. Estudos realizados com profissionais de enfermagem em
diversas unidades hospitalares evidenciam que no momento do acidente mais
de 20% deles ndo faziam uso de EPI, sendo ainda mais expressiva a
frequéncia dos acidentes quando se avaliou sua ocorréncia em sectores
considerados criticos (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; BALSAMO;
FELLI, 2006).

2.1.2 FACTORES DE RISCO DE NATUREZA FiSICA

Segundo Bulhdes (1998) os riscos de natureza fisica no ambiente hospitalar
sao referentes a temperatura ambiental, encontrando-se representados pelas
radiagdes ionizantes (raios X, raios gama, beta), ndo ionizantes (ultravioleta,
infravermelhos, microondas e raio laser), ruidos, vibragcoes, pressdes anormais,

temperaturas, electricidade e iluminagao.
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Santos (2003) refere que no que diz respeito a qualidade do ambiente
hospitalar a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), recomenda que nos
locais de trabalho onde s&o executadas actividades que exijam solicitacdo
intelectual e atencao constante, como € o caso dos hospitais, se verifique as
seguintes condi¢bes de conforto.

Mendes (2003) refere que a ma iluminagdo nas salas de cirurgia dos blocos
operatorios, salas de trabalho da enfermagem, enfermarias e laboratérios pode
dar origem a consequéncias graves quer para o profissional quer para o
paciente.

Rozgajk et tal (2003) dizem-nos que a area hospitalar, os riscos inerentes as
radiacbes ionizantes encontram-se relacionados com as areas de
radioproteccao e radioterapia. Esses riscos também estdo presentes noutras
areas que utilizam equipamentos de diagnostico e de imagens médicas em
tempo real, como centros cirurgicos e unidades de terapia intensiva. Os efeitos
imediatos apds exposicado a radiagdes em doses excessivas sao: irritagcdo da
conjuntiva ocular, da cérnea e lesao da retina. A exposicao crénica a radiacoes
ultravioletas contribui para o envelhecimento dérmico prematuro, cataratas e
cancro da pele. Os efeitos térmicos sobre os tecidos com exposicao
prolongada podem produzir um desequilibrio do sistema de termo-regulagéo,
denominado “golpe de calor” que pode ser mortal.

2.1.3 FACTORES DE RISCO DE NATUREZA QUIMICA

Segundo Xelegati (2003) os riscos quimicos estdo relacionados com a
manipulagdo de um leque variado de substancias quimicas. Alguns factores de
risco quimico referenciados a nivel internacional devem-se: a manipulacao de
drogas citostaticas, exposicdo a gases anestésicos, exposicdo a vapores €
gases esterilizantes, agentes quimicos em geral, manipulagcdo de antibidticos,
como por exemplo a cefalosporina, reaccoes alérgicas a luvas protectoras,

exposicao a vapores do cimento de 0sso, terapia aerossol com pentamidina e
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ribavirina, manipulacdo de mercurio, transferéncia de produtos quimicos para o

leite materno, bem como outros agentes quimicos.

2.1.4 FACTORES DE NATUREZA MECANICA OU RELACIONADOS COM A
ACTIVIDADE

Diaz (1999) refere que os hospitais estdo constantemente a reformar os
espacos fisicos, com o objectivo de implementar novos servigos e de responder
as exigéncias determinados pelos avangos técnico-cientificos, mas
inversamente pouco se preocupam em melhorar as condigbes de trabalho, dos
profissionais de saude, no que diz respeito a adequacao da planta fisica e da

organizacao do trabalho e dos equipamentos em uso.

Segundo Marziale et al (1993), os riscos de natureza mecanica nos
profissionais de saude estdo associados a movimentacdo e ao transporte de
doentes, ao manuseamento de equipamentos e materiais, as posturas
prolongadas e inadequadas nos diferentes postos de trabalho, as flexdes da
coluna frequentes, ao tipo de mobiliario, na maior parte dos casos nao
regulavel e inadequado para os usuérios, além de deslocamentos
desnecessarios realizados durante a jornada de trabalho. Tudo isso contribui
para aumentar de forma exponencial a ocorréncia de lesbes que afectam os
0Ss0s, 0s musculos e os tenddes, devido a sobrecarga ou ma utilizacao dessas

estruturas.

2.1.5 FACTORES DE NATUREZA PSICOSSOCIAL

Para Jans (2002) este tipo de riscos provém dos tipos de stress a que o
profissional de saude esta sujeito, nomeadamente a sobrecarga de trabalho
associado a pressao no tempo, o contacto constante com o sofrimento, a morte

e o trabalho por turnos.
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Segundo Caetano, J & Valada, J (2002), trabalho nocturno e o trabalho
continuo por turnos, apresentam inimeros efeitos nocivos no plano familiar,
social, profissional e fisiol6gico, uma vez que encontram-se em oposi¢ao aos
ritmos de trabalho naturais e humanos. Verifica-se que o trabalho nocturno
implica, geralmente, um menor nivel de rendimento e uma maior frequéncia de
acidentes de trabalho, uma vez que, apesar da natural variabilidade entre
sujeitos, durante a noite o organismo apresenta niveis de accao e reactividade

mais reduzidos.

Assim de acordo com o0s autores supracitados, ndo existe uma causalidade
absoluta entre o trabalho nocturno ou por turnos e a percentagem de acidentes
de trabalho ocorridos, devido ao grande numero de variaveis que influenciam
esta relacdo, como seja a idade, 0 sexo, a remuneracao entre outras. Ainda,
assim ao nivel fisiolégico e para a grande maioria das pessoas, o trabalho
nocturno conduz a reacgbes como a ‘alteragdo nos ritmos normais do
organismo, na temperatura do corpo e na secrecdo de adrenalina, conduzindo

a situacées desequilibradas no funcionamento do organismo’.
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3. Programas de Prevencao de Acidentes de Trabalho

Os acidentes de trabalho e as doencgas profissionais estdo associadas a uma
gestéao deficiente. Uma gestédo eficiente implica o aproveitamento éptimo dos
recursos disponiveis e um local de trabalho seguro, que proteja a saude dos
trabalhadores, melhore a sua motivagdo, promova a qualidade da produgao e

contribua, consequentemente, para aumentar o rendimento da empresa.

Os aspectos econémicos da SST assumem, assim, importancia fundamental,
atenta a relagao existente entre as verbas necessarias ao desenvolvimento das

medidas e os custos dos acidentes.

Com efeito, a implantacado de melhores condi¢coes de trabalho ndo deve ser
encarada como competitividade mas, pelo contrario, como um investimento na
produtividade, na qualidade e no clima laboral da empresa, com reducéo de

encargos a varios niveis.

Segundo Faria (2003) a politica de prevengao de riscos tem por objectivo a
promogao da melhoria das condigdes de trabalho, dirigida para elevar o nivel
de protecgcdo de seguranga e saude dos trabalhadores no trabalho, podendo

ser possivel:

- reconhecer o contributo da SST no desempenho da empresa;

- reforcar a cultura de seguranga;

- desenvolver os recursos humanos;

- reduzir custos;

-reconhecer que os acidentes e as doencas profissionais emergem,
fundamentalmente, de falhas no sistema de gestéao;

- integrar a seguranga no projecto, na construgéo e na exploragao;

- desenvolver o espirito individual e colectivo, através de accdes precisas
preparadas com uma grande preocupacao de eficacia;

- sensibilizar e informar toda a linha hierarquica;

- alterar os métodos de trabalho visando a sua melhoria;
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- associar os trabalhadores a todos os mecanismos de SST;
- exprimir uma vontade firme de reduzir os acidentes e as doencas
profissionais, colocando a empresa com baixos indices de incidéncia,

frequéncia e gravidade.

Para que tal aconteca foram feitos Planos de Prevengdo em Portugal, o Plano
Nacional de Saude 2004-2010, com o objectivo de um programa de protecgao
e promocao da saude nos locais de trabalho, cuja perspectiva é a prevencao
primaria dos riscos ocupacionais para o desenvolvimento de locais de trabalho
saudaveis. E o Plano de Accao Global em Saude dos Trabalhadores 2008-
2017 da OMS, com os seguintes objectivos:
o Desenvolver e implementar instrumentos de politica acerca da
saude do trabalhador;
o Proteger e promover a saude no local de trabalho;
o Melhorara o desempenho dos servicos de saude ocupacional e
0 acesso a estes;
o Reunir e comunicar evidéncia para a accao;

o Incorporara a saude dos trabalhadores noutras politicas.

Por sua vez a legislacdo sobre organizacao de servigos prestadores de
cuidados de saude ocupacional, que enquadra a politica de saude dos
trabalhadores, é constituida fundamentalmente pela Lei n® 59/2008, de 11 de
Setembro (5), que aprova o Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes
Publicas, e pela Lei do Cdodigo do trabalho n.® 99/2003 de 27 de Agosto (6), e
do seu Regulamento, Lei n.® 35/2004 de 29 de Julho (7). O actual Codigo do
trabalho, Lei n.® 7, de 12 de Fevereiro (8), determinou a revogacdo dos
dispositivos do anterior Codigo dando lugar a Lei n.2102/2009, de 10 de
Setembro (9), que institui o0 Regime de Promogao da Seguranca e Saude no
Trabalho.
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4. ANALISE DE CUSTOS DOS ACIDENTES DE TRABALHO

A avaliacdo dos custos dos acidentes de trabalho ndo é uma actividade
recente. Em 1920, Heinrich chamava a atencao para os elevados custos dos
acidentes de trabalho nas empresas norte americanas. (Heinrich, 1959). Mais
tarde, em 1931, o mesmo autor considerou a divisdo dos custos dos acidentes
em directos e indirectos. Os primeiros englobam: indemnizacdes, gastos em
assisténcia médica e encargos acessérios de gestdo, podendo ser
representados pelo prémio de seguro enquanto os segundos abrangem: o
tempo perdido pelo acidentado e por outros trabalhadores, o tempo utilizado na
investigacdo das causas do acidente, o0 tempo necessario
a seleccao e formagédo de um substituto do acidentado, perdas de produgéo,
perdas por reparagdes, perdas por produtos defeituosos, perdas no nivel de
eficiéncia e rendimento do sinistrado quando volta ao trabalho, perdas do tipo
comercial e perdas resultantes da deterioracdo da imagem da empresa.
Heinrich estabeleceu uma relacéo linear de 4 para 1 entre os custos indirectos

e os custos directos. (Miguel, 2006).

Este valor, amplamente divulgado, foi obtido para a média industria americana
e ndo era proposito de Heinrich usa-lo em todos os casos, como estimativa dos
acidentes. A sua andlise é, pois, condicionada pelo tempo, pelo local, pela
actividade produtiva e pela dimensao da empresa. Esta opinido € corroborada
por Andreoni (1998), que afirma que esta estimativa € valida para o grupo de
empresas estudadas por Heinrich (1959), mas nao pode ser extrapolada para
outros grupos de empresas. Este autor chama a atencao para o facto de um
vasto nimero de industrias de paises industrializados terem sido encontradas
relagdes de custos directo/indirectos de 1 para 7, e em alguns casos se terem
verificado mesmo relagdes superiores de 1 para 20, variando estas ao longo do

tempo para a mesma amostra.
Na mesma época, Heinrich (1959) introduziu, pela primeira vez, o levantamento
de acidentes sem lesdo (eventualmente com dano a propriedade) alargando,

assim, o conceito de acidente. A sua investigacao apresentou como resultado a
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existéncia de 300 acidentes sem lesdo e 29 acidentes com lesdao nédo

incapacitante, por cada acidente incapacitante.

Para melhor compreensdo, Heinrich (1959) apresentou os seus dados sob a
forma de uma piramide, de modo a que fosse facilmente observavel que, por
cada acidente colocado no topo da mesma - havia um numero muito mais
elevado de acidentes com outras consequéncias. Com isto o autor quis chamar
a atencao para o facto de por cada acidente grave existirem muitos outros
acidentes que, a primeira vista, podiam parecer menores, ou mesmo
negligenciaveis, mas que, no entanto, provocavam custos de grande monta as

organizac¢des no seio das quais ocorriam.

Nas décadas seguintes, e seguindo o caminho aberto pelos estudos de
Heinrich, varios investigadores, (Bird F. em 1966 (1975), Fletcher, J. em 1970
(1974) e Skiba R. 1979), preocupados com esta tematica, desenvolveram as
suas proprias metodologias de célculo dos custos dos acidentes, estratificando-
os por diferentes classes.

Os modelos apresentados por estes investigadores atestam o peso dos
pequenos acidentes e dos acidentes com dano a propriedade, cujos custos, em
valor global, equivalem aos dos acidentes graves. Enquanto num acidente
grave uma grande fatia dos custos sera associada a tratamentos médicos e
hospitalares e a pensbes por incapacidade permanente, num pequeno
acidente, o peso dos custos em tratamentos médicos ou hospitalares sera

residual face aos custos provocados pelos danos materiais.

Diversos investigadores depararam com a necessidade de normalizar os
custos provenientes dos acidentes tipo. Concluiram que tipificando os
acidentes em fungédo das consequéncias que produzem, e atribuindo um custo

médio a cada um deles, o seu calculo ficaria bastante mais simplificado.
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Apo6s vérios estudos feitos foram surgindo métodos para calcular os custos da
sinistralidade, nomeadamente ao método ACT, o método ABC, o método HSE,

o método Riel e Imbeau e o método SACA.

O Método ACT foi introduzido primeiro em Uusi Rauva et. al, (1988) e em
Aaltonen et. al. (1996). Este método centra-se nas consequéncias que um
acidente de trabalho acarreta para a sociedade, para a companhia e para o
trabalhador acidentado. A corrente de ideias desta metodologia engloba:

* Ocorréncia de um evento;

* Consequéncias e actividades sao identificadas e registadas em tempo
real;

* As consequéncias sao quantificadas em numero de horas, em ndmero
de ocorréncias, etc.

* S80 identificados os precos por unidade;

* Calculo de custos.

Os custos sociais sao os custos directos resultantes de um acidente, ou seja,
0s custos com o transporte de uma ambuléancia, os custos médicos envolvidos,
etc. Os custos relacionados com a pessoa acidentada incluem as redugdes dee
rendimento e eventuais custos adicionais incorridos pelo sinistrado ou seus

familiares, em consequéncia do acidente.

Segundo Aaltonen (1996), existem sete categorias utilizadas nesta metodologia
ACT, para classificar consequéncias, por exemplo, do acidente de trabalho,
que sao:
1. Horas perdidas, utilizadas por exemplo, pagamento de doenca ao
sinistrado, sobre o qual a empresa nao receba em troca nenhum
trabalho efectivado em troca; tempo de trabalho perdido durante a
producéao de disturbios;
2. Perda de bens a curto prazo: perda de matérias-primas e/ou
produtos na ocorréncia do acidente;
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3. Perda de bens activos: perda de maquinas, ferramentas de
utensilio;

4. Diversos custos a curto prazo, tais como custos de transporte,
consultadoria, multas, indemnizagoes;

5. Perda de rendimentos, tais como perda de contractos ou
reducdes de precos;
Aumentos, como reembolsos das companhias de seguro;

Outros custos, tais como variagdes nos prémios do seguro.

De acordo ainda com o mesmo autor, uma caracteristica deste método é o
facto de ele ocorrer em tempo real, isto é o registo das consequéncias e dos
custos sao feitos imediatamente apds a ocorréncia do acidente. Os usuarios
sao treinados na aplicacao do inquérito, com métodos a serem utilizados assim
que o acidente ocorra. Geralmente sao as chefias intermédias, formadas sobre
os procedimentos, que aplicam o método ACT, ao longo de um periodo de
tempo, o que coloca alguns desafios e consideragcbes metodologicas. Por
exemplo, este método apenas tem em conta o acontecimento que ocorra

durante um periodo de tempo, isto €, enquanto o método esteja a ser aplicado.

Assim se a aplicagcdo da metodologia for limitada a um certo periodo de tempo
e 0 acontecimento que ocorra nesse periodo for atipico para a empresa, 0s
resultados tenderam para ser tendenciosos. Além disso, o tempo real da
aplicagdo da metodologia, depende dos utilizadores do método durante o
preenchimento dos formularios assim que o acidente aconteca. Se isto nao for
feito, como consequéncia, os resultados poderiam tornar-se distorcidos por

esquecimento ou outros eventos.

Segundo Aaltonen (1996); Soderquist et al (1990), este método foi testado na
industria do ramo mobiliario na Escandinavia, da qual foram objecto de analise
18 empresas, nas quais ocorreram 214 acidentes de trabalho. A aplicacdo da
metodologia obteve como resultado custos avultados a nivel da empresa,
social e de emprego. No total foram relacionados 70 acidentes na sequéncia da
perda de 9500 horas de trabalho. Uma das conclusées que este estudo tirou
aplicando esta metodologia, foi que os custos dos acidentes de trabalho séao
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substancialmente baixos em empresas com problemas na participagcdo de
dados. Isto pode significar que os custos dos acidentes de trabalho séo
subvalorizados em empresas nas quais as informacdes sobre custos e

consequéncias nao se encontram disponiveis.

O método HSE — HEALTH & SAFETY EXECUTIVE foi desenvolvido pela
Health & Safety Executive no Reino Unido nos anos 90 (HMSO, 1993).
Focaliza-se nos custos assegurados e faz a distincdo entre custos directos e
custos indirectos, 0os quais podem ou nao ser assegurados pelas companhias
de seguro. Faz também a distincdo entre custos financeiros e custos de
oportunidade. Define custos financeiros como sendo aqueles que ocorrem
devido as actividades resultantes de um acidente e os custos de oportunidade
como sendo aqueles que as empresas nao recebem nada de retorno. Também
refere que sé os custos que poderiam ser evitados se 0 acidente ndo se tivesse

verificado é que deveriam ser registados.

A metodologia proposta pelo HSE apresenta as seguintes variaveis, com vista
a determinar o custo total dos acidentes:

- Custos imediatos com os acidentes;

- Investigacao dos acidentes;

- Recuperacao da produtividade perdida;
- Custos com a forca de trabalho;

- Sangdes e penalidades;

- Accgdes para garantir os compromissos assumidos.

E de salientar que cada uma das variaveis é constituida por diferentes sub-
variaveis que representam custos provocados pelos acidentes de trabalho e

sao relativamente simples de calcular.

Este método foi testado em iniUmeras empresas no Reino Unido em que o
principal objectivo era calcular o total de custos dos acidentes num
determinado periodo de tempo e determinar o racio entre custos assegurados e
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ndao assegurados, em que esse racio variava entre 1:8 e 1:36. Os custos
incluiam também danos materiais, em que na maioria dos casos constituia uma

parte significativa no total de custos.

Os resultados do Health and Safety Executive (1993) sustentam duas

importantes afirmagoes:

a) além de utilizar a valorizacédo do risco para orientar as medidas de controle é
essencial controlar/eliminar as causas dos acidentes enfatizando os acidentes
que nao provocam lesdes. Desta maneira, os acidentes com potencial para
ocasionar perdas importantes ou danos ocupacionais podem também ser

eliminados;

b) tentando controlar as lesdes pessoais desta maneira, ndo somente reduzem
custos como melhoram os beneficios do negécio. Nao ha conflito entre a
segurancga e os beneficios. Ambos sdo aspectos da eficacia das reflexdes da

qualidade da gestao.

O método RIEL E IMBEAU — ABC foi desenvolvido por Riel E Imbeau (1995;
1996; 1998) os quais direccionaram o seu método para o calculo de acidentes
de trabalho, tendo por base os custos segurados em termos de investimentos
ergondémicos. Estes autores desenvolveram o seu método tendo por base o
método de Actividades Baseadas em Custos (ABC), o qual avalia em termos
financeiros as actividades geradas pelos acontecimentos (Kaplan & Norton,
1997). Esta aplicagdo define o acontecimento como um objecto de custo e a
preocupagao dos instrumentos de recurso os quais sdo consumidos, relevantes

para o acontecimento.

Este método é baseado nas seguintes fases:

1. Avaliacdo dos custos da HSST. Um critério importante é que o

custo poderia ter sido evitado se o0 acidente nao tivesse ocorrido.
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Os custos sao avaliados através de entrevistas e analise do
registo de custos.

Identificacdo do comportamento dos custos - ou seja, os factores
de custo e as relagbes causais com as despesas em questao.
Imputacdo de custos, em que os custos identificados numa
segunda fase sdo utilizados para a atribuicio de um custo
superior, que no caso deste método serdo os custos dos seguros,
embora, em principio, qualquer outro tipo de custos desde que
exista uma relagéao causal.

Célculos de fluxo de caixa para o investimento ou iniciativa, que
esta a ser avaliado.

Investimento avaliagdo envolvendo calculo, por exemplo, ou
Retorno sobre o Investimento ou Taxa Interna de Retorno.
Investimento Avaliagao o qual é realizado ap6s o investimento ter
sido externo e tende a resistir ao investimento bem sucedido em

relacdo aos critérios escolhidos.

Ao fazer a avaliacdo dos custos dos acidentes de trabalho Riel & Imbeau

fizeram uma analogia, equiparando os custos dos acidentes de trabalho a

produgdo de disturbios. Os custos desses disturbios foram classificados em:

1.

Excessivo consumo de materiais e activos — ou seja, utilizacdo de
materiais etc, que teriam acontecido se ndo tivesse ocorrido a
perturbacao.

Excessivo consumo de tempo — ou seja, pagamento de horas aos
funcionarios, que poderiam ter sido evitadas se o disturbio néo
tivesse ocorrido.

Perda de horas de trabalho — ou seja, pagamento de horas de
trabalho, durante as quais nao foram realizadas actividades.

Perda de producdo — ou seja, perda de materiais, capacidade,

produtos, em fun¢ao da ocorréncia do distarbio.

Este método foi testado em companhias de aeronaves no Canada, nas quais

os custos assegurados encontravam-se assegurados entre 6 departamentos
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que tinham por base os custos dos acidentes. Anteriormente estes custos dos
seguros nao tinham sido contabilizados, tinham sido atribuidos a empresa
como despesas gerais. Por fazer a imputacao destes custos com base onde o
custos tinha sido gerado, ou seja nos acidentes, a empresa foi capaz de obter

uma imagem mais fiel dos custos das estruturas envolvidas.

O método SACA — ANALISE SISTEMATICA DE CUSTOS DE ACIDENTES
foi desenvolvido pela Escola de Negécios Aarthus e pela Pricewaterhouse
Coopers na Dinamarca (Rikhardson et al., 200 2; Rikardson & Impgaard, 2004).
E baseado na metodologia do ACT e do R&l e centra-se nas consequéncias
dos acidentes de trabalho e nos custos dessas consequéncias. O primeiro
procedimento consiste em primeiro identificar as actividades geradas pelo
acidente e depois calcular os custos dessa empresa. O principal objectivo
deste método € providenciar ferramentas de gestdo com as quais se consiga
identificar custos dos acidentes sem ter de passar por muitas experiéncias de

andlise financeira para puder fazer os calculos.

E um método baseado fundamentalmente em entrevistas e workshops e ndo
tem como intencdo ser utilizado em tempo real. Este método classifica os

acidentes em seis categorias:

Custos da auséncia do trabalhador;
Custos da divulgagao do sucedido;
Custos administrativos;

Custos de iniciativas de prevencao;

Custos dos disturbios causados na produgéo;

AU e

Outros custos.

Os custos reais avaliados dentro dessas categorias sdo agrupados em quatro
categorias:
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1.

Tempo: tempo em horas utilizadas pelos funcionarios e gestores
directamente relacionadas com o acidente, bem como horas pagas
pela empresa, sem retorno de qualquer esforco em troca, nos
periodos de paragem na produgéo e no periodo te tempo de doenga
do acidentado.

Materiais e equipamento: custos de qualquer material ou
equipamento adquirido ou perdido durante o acidente, como pecas
para maquinas, substituicdo de materiais danificados e o valor de
produtos ndo produzidos.

Servicos externos: custos dos servigcos externos adquiridos devido ao
acidente, como substituicbes temporarias, consultores e apoio
juridico.

Outros custos: custos de outras actividades mais frequentes

efectuadas pela empresa, tais como multas e reabilitacao.

Este método foi testado em varias empresas (Rikchardson & Impgaard, 2004;

Rikchardson et al., 2002) relacionando diferentes tipos de acidentes e com

diferentes contextos, mas o resultado final foi que:

O calculo dos custos dos acidentes de trabalho podera ajudar a
visualizar melhor a importancia do departamento de prevengéo
da OHS;

Os custos de um acidente de trabalho numa empresa podera
depender de forma significativa do tipo de acidentes, do
pagamento da doenga e de como o acidente afectou na
producao;

Os custos dos acidentes variam consoante o tipo de
organizacao, o tipo de acidente e o tipo de politica adoptada;

Os custos escondidos ou indirectos, depois de definidos
poderdo rondar os 35% do total de custos, podendo variar entre

2% — 98% dependendo das caracteristicas do acidente.

Em termos de literatura econdmica custo pode ter como definicdo o sacrificio

necessario de recursos para atingir um determinado objectivo. lbarra (1999)
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considera que o custo nao deve ser entendido como uma perda, mas como o

passo necessario para obtengao de lucro.

s

Segundo Pereira (2004) custo é o valor de todos os recursos (humanos;
técnicos; financeiros; logisticos, etc.) utilizados na produgéo e distribuicdo de
bens e servigos.

O mesmo autor divide os custos em directos e indirectos. Os custos directos

sao custos que resultam directamente da utilizacdo de cuidados de saude. Ou
seja no caso dos custos dos acidentes sdo aqueles que estdo relacionados
com o tratamento do profissional em causa, tais como: exames ao acidentado e
ao paciente (no caso de contaminacao por perfurantes - agulhas); profilaxia;
exames complementares de diagndstico; exames periédicos de seguimento.

Os custos indirectos sao custos associados a perda de producdo econdémica

individual ou familiar, devido a utilizagdo de cuidados de saude ou redugdes na
produtividade. Nestes custos incluem-se: o trauma psicologico, a perda de dias
de trabalho, a diminuigdo da produtividade, a reorganizagcédo do funcionamento
dos servigcos, recrutamento do pessoal de substituicdo.(Pereira, 2004).

Os custos segurados sao referenciados pelo n.? 1 do artigo 37.° da Lei n.?

100/97 que determina que as entidades empregadoras devem transferir a
responsabilidade pela reparacdo dos acidentes de trabalho para entidades
legalmente autorizadas, sendo estas as Seguradoras. O direito a reparacao

compreende:

* prestacoes em espécie: prestacdes de natureza médica e medicamentosa,
assisténcia farmacéutica, enfermagem, hospitalizacdo e tratamentos termais,
hospedagem, transporte, proteses, reabilitacdo e quaisquer outras, seja qual
for a sua forma, desde que necessdrias e adequadas ao restabelecimento do
estado de saude e da capacidade de ganho do acidentado e a sua recuperacao

para a vida activa.

XLIX



* Indemnizacoes e pensoes, também designadas prestacoes em dinheiro:
Indemnizagdo por Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA) ou Parcial (ITP)
para o trabalho; indemnizagdo em capital ou pensao vitalicia correspondente a
reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho, em caso de Incapacidade
Permanente Absoluta (IPA); pensdes aos familiares do sinistrado; subsidio por
situagdes de elevada incapacidade permanente; subsidio para readaptagao da
habitacao, e subsidio por morte e despesas de funeral. O ponto n.? 1 do artigo
56.2 do Decreto-Lei n.? 143/99 estabelece que sdo remiveis as pensoes:

o Devidas a sinistrados e a beneficiarios legais de pensdes
vitalicias que nao sejam superiores a seis vezes a remuneragao
minima mensal garantida mais elevada a data de fixacdo da
pensao;

o Devidas a acidentados, independentemente do valor da pensao
anual, por incapacidade permanente e parcial inferior a 30%.

De acordo com Freitas (2003) enquanto os custos segurados podem ser
facilmente identificados a partir dos registos da empresa, os custos néo

seqgurados ja sdo mais problematicos de avaliar.

Segundo este autor, o National Safety Council fez distincdo entre custos
seguros e nao seguros. Como primeiro passo para o apuramento destes
custos, afirmou, que se deveria de elaborar um estudo piloto no qual se
conseguisse identificar as meédias aproximadas dos custos ndo seguros para
cada uma das quatro categorias de acidentes seguintes:

Categoria 1 — situagdes que envolvam dias de trabalho perdidos — dias com
inactividade ou de actividade laboral limitada;

Categoria 2 — situagdes que requeiram tratamento médico externo;

Categoria 3 — casos que impliquem tratamento médico nas instalagdes e
requeiram apenas primeiros socorros, que tenham sido originados por danos
materiais inferiores a 100 USD ou a perda inferior a 8 horas de tempo de
trabalho;



Categoria 4 — acidentes que ndo causem lesdo ou causem lesao menor € nao
determinem cuidados médicos, e tenham como consequéncia danos materiais

superiores a 100 USD ou a perda superior a 8 horas de tempo de trabalho.

Segundo Martins (1996), no que diz respeito a variabilidade, denominam-se

custos varigveis todos os que se alteram na proporcdo directa com a

quantidade produzida.

De acordo com Hogreen et al (1999), temos custos variaveis e custos fixos, o0s
custos varidveis sao influenciados pelo nivel de sinistralidade e podem ser
proporcionais, degressivos ou progressivos. Os custos proporcionais variam
linearmente com o nivel de sinistralidade, os degressivos crescem menos que
proporcionalmente e os progressivos crescem mais rapidamente do que o nivel

de sinistralidade laboral.

Os custos fixos sdo custos independentes em relagcdo ao nivel de
sinistralidade, considerando os custos fixos como evitaveis ou inevitaveis. Os
evitdveis sdo 0s que surgem caso uma operagdo seja eliminada, e os
inevitdveis sdo 0s que permanecem mesmo que a operagao seja suprimida. (
Hogreen et al,1999)

De acordo com Rocha (1997, p.29), “a caracteristica da invariabilidade dos
custos fixos se deve ao prazo de observagdo, ou seja, quanto menor for o
prazo de analise e classificacdo dos custos, maior sera a quantidade de custos
fixos e menor a de custos variaveis; de forma inversa também esta afirmacgao é
verdadeira e levando-se este prazo ao limite os custos de uma empresa Sao

variaveis”.
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4.1 Enquadramento Legislativo

O enquadramento e a reparacao dos acidentes de trabalho surgiram na
legislacdo portuguesa, no ano de 1965. As bases legais de cobertura dos
riscos profissionais foram inicialmente fixadas pela Lei n.? 2127, de 3 de Agosto
de 1965, regulamentada pelo Decreto n.® 360/71, de 21 de Agosto de 1971, e
outra legislagdo complementar. Tais disposicdes legais baseiam-se no principio
da responsabilidade da entidade empregadora, com transferéncia obrigatéria
da cobertura do risco para empresas seguradoras.

A evolugdo, faseada ao longo dos anos, culminou com a publicagdo do
Decreto-Lei n.? 478/73, de 27 de Setembro, que alargou o ambito da Caixa
Nacional de Seguros de Doengas Profissionais as actividades de comeércio,
industria e servicos. Por sua vez, os restantes regimes de previdéncia
passaram a estar contemplados apds a publicagdo do Decreto-Lei n.? 200/81,
de 9 de Julho.

Com efeito, este diploma determinou, por assim dizer, a integragdo no regime
de seguranca social, da proteccédo do risco de doenca profissional, que ficou
desligada da actividade seguradora, mas ao mesmo tempo, ndo se operou
qualquer dissociacdo do regime legal de proteccdo da mesma, face ao

estabelecido pela Lei n.2 2127 e pelo Decreto n.? 360/71.

A natural desactualizacdo de uma legislacdo com mais de 30 anos, a nova
filosofia de proteccdo social, bem como as proprias alteragbes dos factos
sociais, impuseram a revisao da legislagdo, que a aprovagao da Lei n.® 100/97,
de 13 de Setembro, veio concretizar.

Com efeito, enquanto a cobertura por acidente de trabalho se mantém sob a
responsabilidade da entidade empregadora, embora constituida na obrigacao
de a transferir para as empresas seguradoras, 0 mesmo nao acontece com a
proteccao das doengas profissionais. Este risco, além de gerido por uma
instituicdo de seguranca social (Centro Nacional de Proteccdo contra Ricos
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Profissionais, que sucedeu a Caixa Nacional de Seguros de Doencas
Profissionais), foi integrado como eventualidade coberta pelo regime geral de

seguranca social.

A Lei n.? 100/97 define que devem ser assegurados aos sinistrados, condi¢cées
adequadas de reparacdo dos danos decorrentes dos acidentes de trabalho e
doencas profissionais, bem como a providéncia a necessaria adaptacdo do
regime juridico a evolugao da realidade sdcio-laboral e ao desenvolvimento de
legislacdo complementar, no ambito das relagdes de trabalho, jurisprudéncia e

convencgoes internacionais sobre a matéria.

A mesma lei estabelece ainda a criacdo de um fundo, dotado de autonomia
financeira e administrativa, no ambito dos acidentes de trabalho. Neste sentido,
o Decreto-Lei n.2 142/99, de 30 de Abril, visa a criacdo do referido fundo,
designado por Fundo de Acidentes de Trabalho (FAT) que, na sua esséncia,
substitui 0 Fundo de Actualizacdo de Pensdes de Acidentes de Trabalho
(FUNDAP), assumindo ainda novas competéncias que lhe sdo cometidas pela
Lei n.2 100/99.

Por sua vez surge o Decreto-Lei n.® 143/99, de 30 de Abril, que visa
regulamentar a referida lei, em matéria de reparagéao aos trabalhadores e seus
familiares dos danos emergentes dos acidentes de trabalho. No sentido de
melhorar o nivel das prestacbes garantidas aos sinistrados, este decreto
desenvolve importantes alteragdes relativamente ao regime anterior (Lei n.°

2127) designadamente:

e A revisdo da base de calculo das indemnizagbes e pensdes, que
deixam de ser calculadas com base no conceito de retribuicdo base,
passando a ser calculadas com base na retribuicao efectivamente
auferida pelo sinistrado;

e O alargamento do conceito de acidente de trabalho, nomeadamente
a cobertura generalizada do acidente in itinere, que passa a incluir
expressamente as deslocagbes entre o local de trabalho e o de
refeicdo, assim como os acidentes ocorridos durante o trajecto

normal de deslocacao do trabalhador, relevante para a qualificacao
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do acidente como de trabalho, tenha sofrido desvios determinados
por necessidades atendiveis do trabalhador;

e O alargamento do conceito de familiar a cargo, para efeitos de
acréscimo do valor da pensao anual e vitalicia paga por incapacidade
permanente absoluta para todo e qualquer trabalho;

e A remissao de pensdes de valor reduzido.

O Decreto-Lei n.® 159/99, de 11 de Maio, estende a obrigatoriedade do seguro

de acidentes de trabalho aos trabalhadores independentes.

O Decreto-Lei n.? 248/99, de 2 de Julho, ao regulamentar a proteccéao
consagrada na Lei n.? 100/97, que introduziu novas prestacées e melhorou o
célculo das existentes, adoptou a sistematizacdo da propria legislagdo da
seguranga social, adequando as regras substantivas ao funcionamento das
instituicbes e aos principios inerentes ao seu quadro normativo, para além,
naturalmente, de ter em conta outros beneficios, designadamente, ja
consagrados no ambito da legislacdo da seguranca social, como a pensao

provisoria por morte e seu respectivo montante.

Neste mesmo ano, surge o Decreto-Lei 503/99, de 20 de Novembro que acolhe
na generalidade os principios consagrados na referida Lei n.2 100/97 (lei geral),
adaptando-os as especificidades da Administracdo Publica.

De acordo com o estabelecido no art. 8 e no art. 9 do Decreto-Lei n.2 503/99,
de 20 de Novembro, o acidente, incidente e acontecimento perigoso devem ser
comunicados. Mas cada servigco de SHST, elabora depois o seu protocolo de
participacdo de acidente. No servico de SHST, em estudo, do Hospital Distrital
de Santarém a participacdo tem como destinatarios todos os colaboradores
(Anexo I).

Com a entrada em vigor, em 1 de Dezembro de 2003, de Lei n.? 99/2003, de 27
de Agosto, que aprovou o novo cddigo do trabalho, foram introduzidas novas
alteracbes em matéria de acidentes de trabalho, nomeadamente a expressao
referida na alinea h) do artigo 8.° da referida Lei, o qual consagra a, higiene e

saude dos trabalhadores. Ficando ainda sujeitas a revogacao a Lei n.? 100/97,
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o Decreto-Lei n.? 143/99 e o Decreto-Lei n.? 248/99, condicionados no tempo

pela entrada em vigor das normas regulamentares.

A 4 de Setembro de 2009 surge uma nova lei sobre a reparagéo dos acidentes
de trabalho, a Lei n.? 98/2009 a qual regulamenta o regime de reparacao de
acidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluindo a reabilitacdo e
reintegracdo profissionais, nos termos do artigo 284° do Codigo do Trabalho
aprovado pela Lei n.? 7/2009, de 12 de Fevereiro.

4.2 Avaliacao do Dano

Ao longo dos séculos tem surgido a necessidade de se avaliar, com a maior
precisdo, o dano sofrido por um dado individuo com o intuito de se poder
estabelecer a responsabilidade do culpado e o consequente castigo e/ou

indemnizag&o que deveria suportar.

Segundo Rio C. (1999), € necessario conhecer a evolugdo histérica da
avaliacao e reparacao do dano, para conhecer as suas origens e compreender
melhor a sua situacado actual e assim saber, por exemplo, que a histéria da
reparagcdo ou indemnizagcdo do dano corporal pelo responsavel nasce da
substituicdo da lei de Taildo pela atribuicdo de uma indemnizagdo em espécie,
que a responsabilidade civil apoiada no facto culposos provém do Direito
Romano, que as tabelas indemnizatérias sdo o método de reparagcdo mais
antigo e que os danos pessoais com que hoje nos deparamos ja foram tidos

em conta em civilizagées mais antigas.

De acordo com a mesma autora o documento mais antigo que hoje se conhece
é, a Lei de Ur-Nammu, escrita em sumério e mais conhecido como Tabuas de
Nippur (2050-3000 a.c.). Esta tabela descreve a mais antiga forma de avaliagao
de incapacidades conhecida e constitui a base dos demais cédigos que, de
seguida foram elaborados ao longo da histéria. Nas Tabuas de Nippur
encontra-se o principio da reparagdo proporcional ao valor da perda. No

entanto, pode-se dizer que a histéria da reparacado do dano comeca a partir do
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Cédigo de Hammurabi, que € uma cépia das Tabuas de Nippur, em que se
recolhem todos os aspectos da vida civil. Consiste numa recompilagéo das leis
anteriores e data do ano 1750 a.c.. Note-se que os artigos 196 a 201 deste
cbdigo debrucam-se sobre a reparacado do dano fisico que se realiza de duas
formas: fundamentalmente segundo a lei de talido (olho por olho dente por
dente) ou por meio de uma quantia monetaria, formas de reparagdo que
dependiam do estatuto social da vitima. Assim, se a vitima fosse um homem
livre aplicar-se-ia a lei de talido, se fosse um vildo este teria direito a um
ressarcimento pecuniario e por ultimo, se fosse um escravo mediante um preco
proporcional ao seu custo. Valoriza o dano sob parametros econdmico-sociais,
pelo que, um escravo que padecesse de alguma doenca passaria a valer

menos dinheiro.

Na civilizagdo egipcia (1500 a 600 a.c.), vigorava a Lei de Moisés na qual
imperava a Lei de Talido, do mesmo modo que imperava no Cédigo de
Hammurabi. Nesta civilizagédo, até aproximadamente ao ano de 1000 a.c. ndo
se contemplava a indemnizacao pecuniaria, ficando o infractor obrigado a
sofrer uma lesdo idéntica a infligida no caso desta ter sido cometida a um

homem livre.

Perante a escassez de informagbes acerca deste periodo, Jehuda el Santo
decide recolher dados sobre esta época dando lugar a Misha. Este documento
cita o conjunto de leis existentes, ndo so6 relacionadas com o povo judeu mas
também com os seus povos vizinhos possuidores de costumes idénticos. A
décima lei da Misha relaciona-se com o nezikin ou rhalabah (em hebreu) que
significa «dano», expde cinco situacées que dao origem a reparacao. Estas
sdo: o dano propriamente dito, que varia segundo se trate de um dano
temporario ou de um dano definitivo, a dor, o periodo de convalescenca, o
tempo perdido e, por ultimo, a humilhagéao ou a honra. Todos estes parametros
constituiam a base de calculo da indemnizagcao das vitimas, no entanto estas
tinham diferentes direitos consoante a sua condicao social. Refere-se a titulo
de exemplo que os escravos, em caso de acidente ou agressao, nao tinham
direito a reparagao, revertendo esta por inteiro para o seu «dono», uma vez

que, ao escravo, ndo lhe era reconhecida a honra.
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A cultura grega comegou por aplicar a Lei de Talido. Concretamente em
Atenas, dispunha-se da lei geral de reparacao que nao tratava todos os
homens de igual modo e que distinguia o dano involuntario (culposo) ao qual
correspondia uma determinada indemnizagdo, do dano voluntario (doloso) a
que correspondia uma indemnizacdo duas vezes superior a primeira. A certa
altura Platdo propds o abandono da Lei de Talido e que a indemnizagdo se
cingisse apenas a uma compensacao financeira. Esta proposta baseava-se no
pressuposto filoséfico que, este modo de compensagdo conduziria a
transformacao do édio do agredido em amizade pelo agressor, dando assim
origem a uma sociedade mais harmoniosa. A ideia de indemnizar o dano
estético aplica as seguintes normas: quando uma pessoa tenta matar mas
apenas lesiona, apenas tera de indemnizar com uma determinada quantia; se
tenta lesionar e lesiona, pagara o dobro; se pretende produzir um dano e deixa
uma sequela, pagara o triplo; se a lesdo estética ndao se cura, pagara o

quéadruplo.

Em Roma verifica-se um importante desenvolvimento legislativo a partir do ano
451 a.c., data em que se adopta claramente a sancao criminal ante os casos
de lesbes corporais, avaliando-se elementos como o estado fisico lesionado, a
qualificagdo pessoal, os gastos médicos e a nogao de incapacidade temporaria
cuja tradicdo permanecera até ao Cédigo Napolednico. Este desenvolvimento
legislativo € fundamentalmente representado pela lei das Xl Tabuas onde tem
origem a jurisprudéncia da época e pela Lei Aquilina, que perdurara até ao
século XIX e onde é referido que, contrariamente ao escravo, 0 homem livre
nao tem prego, e ha que o indemnizar justamente, dizendo como se efectuara a
avaliacdo mas, sem contribuir com tabelas de avaliagdo do dano. Era o
lesionado quem estabelecia o valor da lesdo e um juiz decidia sobre a justica
desse valor. Nesta época ja se tem em conta a indemnizacdo dos danos
patrimoniais e nado patrimoniais. Nos patrimoniais faziam parte os gastos
médicos, a perda de rendimento durante o periodo de incapacidade temporaria
e as qualificagcbes da pessoa atingida. Nao se sabe como eram avaliados 0s
gastos futuros. Os prejuizos eram determinados segundo a Lei Aquilia. Assim,

quando um escravo era lesionado, era pago ao seu “dono” o prejuizo que
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englobava os danos patrimoniais e os nao patrimoniais. Relativamente aos
danos ndo patrimoniais, a indemnizagao era apenas baseada em parametros
fisiolégicos uma vez que o escravo, devido a sua condicao, era desprovido de

honra.

Os arabes pré-islamicos aplicavam a Lei de Talido entre castas ou seja,
podiam reclamar um escravo por um escravo, uma mulher por uma mulher, um
homem livre por outro... e o resgate das penas poderia ser feito através de
dinheiro, tendo sido estabelecida a indemnizacdo maxima que se podia obter
por cada érgdo. Em caso de morte, a indemnizagdo de um homem livre
realizava-se de forma pecuniaria. Assim, foi estabelecido que um homem livre
valeria 100 camelos, uma mulher 50 camelos e um judeu 30 camelos. No caso
de ocorréncia de uma lesdao nao mortal, o valor da indemnizacao dependeria da
gravidade da mesma, ou seja, se esta ndo fosse considerada grave, a
indemnizagéo fazia-se atraves de dinheiro, se fosse considerada grave ou rara,
era chamado um especialista que calcularia a depreciacado que a lesao causara
na pessoa, tal como fosse de um escravo, podendo nestes casos o valor do
homem livre ser superior a 100 camelos. Para a determinacdo da
indemnizacao era também considerado o valor maximo que se poderia obter

por 6rgdo em todo o tipo de lesdo ndao mortal.

As culturas Arabes sob o dominio do Direito Mugulmano baseavam-se no
Coréo para estabelecer disposi¢cées acerca da avaliagdo e reparagcado do dano
corporal. Este divulga nos seus versiculos 42 e 49 o seguinte: “Cortai as maos
dos ladrées, dos homens e das mulheres por castigo dos seus crimes. E a
pena que Deus estabeleceu para eles’ e “NOs prescrevemos aos juizes a pena
de taildo. Devolver-se-a alma por alma, olho por olho, nariz por nariz, dente por
dente, ferida por ferida. Os que troquem esta pena por uma renda terdo mérito
aos olhos de Deus. Os que, nos seus juizos, transgredirem os preceitos que

havemos dado, serdo condenados’.

Continuando na linha da mesma autoré, a idade Média, sob varios pontos de
vista foi uma época obscura, sendo-o também sob a perspectiva da avaliagao
do dano corporal. E uma época em que o direito se dispersa e nao se cria nada
de novo. Relativamente aos feitos relacionados com a lesdo e com o dano
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corporal, esta época destaca-se pela aparicao de textos legais influenciados
por conhecimentos médicos e pelos primeiros reconhecimentos acerca da
intervencdo dos médicos ao servico da justica em textos legais
fundamentalmente candnicos. No entanto esta época € judicialmente
caracterizada pelos juizos divinos baseados na crenca de que os elementos
agua, fogo e terra eram os utilizados por Deus para julgar acerca da
culpabilidade das pessoas.

Serd a legislagcao candnica, fundamentalmente através dos Papas Inocéncio lll,
Gregério IX e Jodao XXII, que criarda a figura da pericia médico-legal ao
assinalar expressamente a necessidade de uma intervencdo médica perante os

tribunais eclesiasticos.

Foi durante o Renascimento que, rigorosamente, surgiu a medicina legal e por
consequéncia a avaliacdo do dano corporal. O texto legal mais importante
datado da época € o Constitutio Criminalis Carolinae, promulgado por Carlos V
da Alemanha em 1532 em que era sugerida a constituicdo da medicina legal, a
imposi¢ao da actuacado do médico perante o tribunal, a obrigacdo de o médico
estudar o caso e apresentar um relatério, a criagdo da figura do médico
forense, uma uniformizagdo gradual das legislagdes europeias, o inicio do

desenvolvimento de bibliografia médico-legal.

Segundo Magalhdes, T. (1998), na Idade Contemporanea e até aos nossos
dias, continuou a vigorar a Lei Aquilia cuja interpretacao se foi tornando cada
vez mais extensiva, tendo terminado esta evolucdo com a redaccado do
art.1382° do Cédigo de Napoledo: "Todo o facto do homem que cause a outrem
um dano, obriga aquele por culpa de quem o facto aconteceu, a repara-lo".
Segundo a autora, este artigo reproduzido com poucas alteragcbes na maior
parte dos cédigos modernos aplica-se a todos os tipos de lesbes provocadas a
outrem. Foi na base de principios juridicos assim genéricos, nos quais nao esta
expresso o dano corporal, que a doutrina e a jurisprudéncia criaram o sistema
de reparacao vigente, comum aos paises europeus, e que informa uma

metodologia e uma doutrina médico-legal préprias.
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A concepcao tradicional entendia que s6 era responsavel, aquele e sé aquele
que tivesse agido com culpa. O dano causado por alguém que néao tivesse

agido com culpa ficaria assim, em muitos casos, sem reparagao.

Segundo Martinez, P.R. (2005), na segunda metade do século XIX, com a
introdu¢cdo da maquina no ambiente de trabalho, estavam reunidas todas as
condi¢des para que os acidentes de trabalho proliferassem por consequéncia
do notério aumento do risco, na elaboracdo da actividade. Nesta época da
industrializacdo em massa, a introdu¢do da maquina no ambiente de trabalho,
trouxe ainda um problema acrescido aos trabalhadores vitimas de acidentes
com estes equipamentos pois, tornou-se bastante dificil provar a culpa por
parte da entidade patronal, relativamente aos acidentes em que estivessem
relacionados danos provocados por estas. Ora porque o mau funcionamento do
maquinismo nao era facilmente provado, especialmente por pessoas com
fracos conhecimentos técnicos, ora porque a entidade patronal tinha adquirido
a maquina a um terceiro, sendo assim dificil de lhe imputar a culpa pelo seu

mau funcionamento.

O principio da responsabilidade aquiliana comum, que aparece como 0 ponto
de partida de todo o direito de reparacéo, comegou a mostrar-se insuficiente
pois, inUmeros casos de acidentes de trabalho ficavam sem reparacao.
Consequentemente, pensou-se em alterar esta situacao através da inversao do
o6nus da prova da culpa por duas vias: conduzir os acidentes de trabalho ao
regime da responsabilidade contratual; admitir uma excepcado no regime da
responsabilidade aquiliana, estabelecendo uma presuncdo de culpa por parte

da entidade patronal.

Surgiu, assim, a responsabilidade com culpa presumida em que o trabalhador
nao teria que provar a culpa da entidade patronal acerca do acidente de
trabalho de que fora vitima. No entanto, esta ainda nao se mostrava adequada
pois, a responsabilidade contratual visa apenas ressarcir os danos tipicos que
se incluem no dominio de proteccao do negécio juridico em causa.
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Para resolver estas situacdes, veio a admitir-se uma terceira via: a da
responsabilidade civil objectiva. Esta surge inicialmente com o intuito de
providenciar o ressarcimento dos danos causados por acidentes de trabalho.
Surge inicialmente, segundo Martinez, P.R. (2005), como excepgao a
responsabilidade civil extracontratual, tendo em vista resolver o problema
pontual dos acidentes de trabalho, mas cedo se propagou aos acidentes de
viagao e, mais recentemente a responsabilidade do produtor. No entanto, foi
para os acidentes de trabalho que se pensou na criagdo de uma figura de
responsabilidade civil extracontratual sem culpa, principalmente a partir da
introducdo da maquina no processo produtivo. A responsabilidade objectiva

surge assim, associada a periculosidade.

4.3 Responsabilidade no Ambito do Direito Civil

O artigo 483° do Cédigo Civil, estabelece que, «Aquele que, com dolo ou mera
culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer disposi¢ao legal
destinada a proteger interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado
pelos danos resultantes da violagéo».

Segundo Antunes Varela, J.M. (2003), dir-se-4 que a responsabilidade
pressupde nesta zona: a) o facto (controlavel pela vontade do Homem); b) a
ilicitude; c) a imputacdo do facto ao lesante; d) o dano; e€) um nexo de

causalidade entre o facto e o dano.

O autor estabelece que o elemento basico da responsabilidade é o facto do
agente pois s6 quanto a factos dessa indole tém cabimento a ideia da ilicitude,
0 requisito da culpa e a obrigacdo de reparar o dano nos termos que a lei
impde. A responsabilidade baseada em factos ilicitos, assenta sempre, no todo
ou em parte, sobre um facto da pessoa obrigada a indemnizar. Este facto pode
consistir num facto positivo (a morte ou ofensa corporal de alguém), que
importa a violagdo de um dever geral de abstencao, do dever de ndo ingeréncia
na esfera de ac¢éo do titular do direito absoluto ou entdo num facto negativo,
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numa abstencdo ou numa omissado (o professor de natacdo que nao socorre

um aluno aflito).

Seguindo os pressupostos apresentados por Antunes Varela, J.M. (2003), a
llicitude aparece entdo como o segundo pressuposto da responsabilidade.
Este autor apresenta duas formas de ilicitude, sendo a primeira a Violagdao de
um direito de outrem e a segunda, a Violacao da lei que protege interesses
alheios. A primeira forma apresentada abrange os direitos absolutos,
nomeadamente o direito sobre as coisas (corporeas ou incorporeas) ou direitos
reais (ex: direito de propriedade), os direitos de personalidade, os direitos
familiares e a propriedade intelectual. A segunda, trata-se da infracgdo das leis
que, embora protejam interesses particulares, ndao conferem aos respectivos
titulares um direito subjectivo a essa tutela; e de leis que, tendo também ou até
principalmente em vista a protecgdo de interesses colectivos, ndo deixam de
atender aos interesses particulares subjacentes (de individuos ou de classes
ou grupos de pessoas). Além disso, a previsdo da lei abrange ainda a violagao
das normas que visam prevenir, nao a producao do dano em concreto, mas o
simples perigo de dano, em abstracto. A ilicitude traduz, a reprovacdo da
conduta do agente, embora no plano geral e abstracto em que a lei se coloca,
numa primeira aproximagao da realidade. Como sin6nimo de violagdo de um
comando geral, a ilicitude reveste ainda um interesse especial no caso
particular das omissdes. Se o banhista morre afogado ou se a crianca falece
por inani¢cdo, varias pessoas podem ter concorrido com uma inacg¢ao para a
morte registada. S6 age, porém, ilicitamente quem tinha o dever de agir e ndo
agiu (professor de natacdo, pais da crianca, enfermeira, etc.). Advirta-se,
porém, que a funcdo preventiva ou repressiva da responsabilidade civil,
subjacente aos requisitos da ilicitude e da culpa, se subordina a funcao
reparadora, reintegradora ou compensatéria, na medida em que so6

excepcionalmente o montante da indemnizagéao excede o valor do dano.

O terceiro elemento constituinte da responsabilidade é a imputagcdo do facto
ao lesante (Culpa). Para que o facto ilicito gere responsabilidade, é necessario
que o autor tenha agido com culpa. Nao basta reconhecer que ele procedeu
objectivamente mal. E preciso, nos termos do artigo 4839, que a violacao ilicita
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tenha sido praticada com dolo ou mera culpa. Agir com culpa significa actuar
em termos de a conduta do agente merecer a reprovagdo ou censura do
direito. E a conduta do lesante é reprovavel, quando, pela sua capacidade e em
face das circunstancias concretas da situacdo, se concluir que ele podia e
devia agir de outro modo. Existe culpa desde que o lesante ndo seja
considerado inimputavel (pessoa sem capacidade natural para prever os
efeitos e medir o valor dos actos que pratica e para se determinar de harmonia
com o juizo que faca acerca deles), e que o imputavel tenha realmente agido
com culpa, que haja certo nexo psicolégico entre o facto praticado e a vontade
do lesante. No entanto, segundo o artigo 483° do Cédigo Civil, a culpa pode
afigurar-se de duas modalidades, o dolo e a mera culpa (negligéncia). Para
Antunes Varela, J.M. (2003), o dolo abrange, os casos em que 0 agente quis
directamente realizar o facto ilicito. Para que haja dolo é essencial o
conhecimento das circunstancias de facto que integram a violagao do direito ou
da norma tuteladora de interesses alheios e a consciéncia da ilicitude do facto.
A mera culpa ou negligéncia, diferente do dolo em qualquer das suas variantes,
consiste na omissao da diligéncia exigivel do agente. No ambito da mera culpa
cabem, 0s casos em que o autor prevé a producdo do facto ilicito como
possivel, mas por leviandade, precipitagdo, desleixo ou incuria cré na sua nao
verificacdo e sb por isso ndo toma as providéncias necessarias para o evitar.

Este é o recorte psicoldgico dos casos que integram a culpa consciente.

Ao lado destes, hd as numerosissimas situagoes da vida corrente, em que o
agente nao chega sequer, por imprevidéncia, descuido, impericia ou inaptidao,
a conceber a possibilidade de o facto se verificar, podendo e devendo prevé-lo
e evitar a sua verificagdo, se usasse de diligéncia devida. Fala-se nestes casos
em culpa inconsciente. A mera culpa (quer consciente, quer inconsciente)
exprime assim uma ligagdo da pessoa com o facto menos incisiva que o dolo,
mas ainda assim reprovavel ou censuravel. O grau de reprovagcdo ou censura
sera tanto maior quanto mais ampla for a possibilidade de a pessoa ter agido

de outro modo, e mais forte ou intenso o dever de o ter feito.

O quarto elemento constituinte da responsabilidade € o dano. Para haver

obrigacdo de indemnizar, é condicdo essencial que haja dano, que o facto
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ilicito culposo tenha causado um prejuizo de alguém. Se o vigilante nao
cumpriu 0 seu dever, mas o incapaz nao agrediu quem quer que fosse; se o
automobilista transgrediu as regras do transito, mas nao atropelou ninguém
nem danificou coisa alheia, ndo chega a pbr-se nenhum problema de
responsabilidade. Este surge apenas quando ao facto ilicito sobrevém um
dano. O dano é a perda in natura que o lesado sofreu, em consequéncia de
certo facto, nos interesses (materiais, espirituais ou morais) que o direito
violado ou a norma infringida visa tutelar. E a lesdo causada no interesse
juridicamente tutelado, que reveste as mais das vezes a forma de uma
destruicdo, subtraccdo ou deterioracdo de certa coisa, material ou incorpérea.
E a morte ou sdo os sofrimentos causados & vitima; é a perda ou afectagéo do
seu bom-nome ou reputacdo, sdo os estragos causados no veiculo; etc. Ao
lado do dano assim definido, ha o dano patrimonial, que é o reflexo do dano
real sobre a situacdo patrimonial do lesado. Trata-se, em principio, de
realidades diferentes, de grandeza distinta, embora estreitamente relacionadas
entre si. Uma coisa é a morte da vitima, as fracturas, as lesdes que ela sofreu
(dano real); outra, as despesas com os médicos, com o internamento, com o
funeral, os lucros que o sinistrado deixou de obter em virtude da doenga ou da
incapacidade (dano patrimonial). O dano patrimonial mede-se, em principio por
uma diferenca: a diferenca entre a situagéo real actual do lesado e a situacao
(hipotética) em que ele se encontraria, se n&o fosse o facto lesivo. Dentro do
dano patrimonial cabe, ndo s6 o dano emergente, ou perda patrimonial, como
o lucro cessante ou lucro frustrado. O primeiro compreende 0 prejuizo
causado nos bens ou nos direitos ja existentes na titularidade do lesado a data
da lesdo. O segundo abrange os beneficios que o lesado deixou de obter por
causa do facto ilicito, mas a que ainda nao tinha direito a data da lesdo. Muitas
vezes, porem, fala-se de dano patrimonial com um sentido diferente. Alude-se
ao dano patrimonial ou material para abranger 0s prejuizos que, sendo
susceptiveis de avaliagdo pecuniaria, podem ser reparados ou indemnizados,
sendo directamente (mediante restauracdo natural ou reconstituicdo especifica
da situagdo anterior a lesédo), pelo menos indirectamente (por meio de
equivalente ou indemnizacdo pecuniaria). Ao lado destes danos
pecuniariamente avaliaveis, ha outros prejuizos (como as dores fisicas, os

desgostos, morais, 0os vexames, a perda de prestigio ou de reputagcédo, os
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complexos de ordem estética) que, sendo insusceptiveis de avaliacao
pecuniaria, porque atingem bens (como a saude, o bem estar, a liberdade, a
beleza, a perfeicdo fisica, a honra ou 0 bom nome) que nao integram o
patriménio do lesado, apenas podem ser compensados com obrigacao
pecuniaria imposta ao agente, sendo esta mais uma satisfagdo do que uma
indemnizagdo. A estes danos da-se usualmente o nome de danos morais; o
artigo 496° do Cdédigo Civil chama-lhes, com maior propriedade, danos nao

patrimoniais. Assim, o mesmo facto ilicito pode, como é sabido, produzir

simultaneamente danos patrimoniais € danos ndo patrimoniais.

Por ultimo, n&o existiria responsabilidade, se ndo existisse um nexo de
causalidade entre o facto e o dano. Segundo Antunes Varela, J.M. (2003),
nem todos os danos sobrevindos ao facto ilicito sdo incluidos na
responsabilidade do agente, mas apenas os resultantes do facto (art. 4839), os
causados por ele. Se A agredir B com uma bofetada e esta provocar a morte
do agredido, que sofre de uma lesdo cardiaca gravissima ignorada pelo
agressor, nao seria justo considerar tal agressdo como a causa juridica da
morte da vitima, embora de um estrito ponto de vista naturalistico ela seja a
causa proxima ou imediata desse evento. Existem varios critérios que servem
para, entre os danos sobrevindos ao lesado, seleccionar aqueles que o direito
considera causados pelo facto. Um aspecto particular que interessa examinar
desde ja, pela sua conexao substancial com os casos de presuncéo de culpa
versados nos artigos 491.° e seguintes, consiste na isencdo de
responsabilidade do agente se este provar que nao houve culpa da sua parte
ou se, nao obstante a culpa com que agiu, mostrar que o dano se teria
produzido, ainda que o seu facto (culposo) se nao tivesse verificado. Assim, se
o prédio ruiu por vicio de construcao ou por defeito de conservacgéao, logo que
um pequeno sismo o atingiu, mas se provar que ele se teria desmoronado do
mesmo modo, ainda que construido e conservado segundo as regras técnicas
e as prescricdes administrativas aplicaveis, por virtude de um abalo mais forte
que, minutos apds, se veio a registar, serd o proprietario ou possuidor do
edificio isento de responsabilidade. O conceito de causalidade (0 nexo exigivel
entre o facto e o dano, para que seja indemnizavel) aceite pelo Codigo Civil
esta presente no artigo 563° que refere o seguinte «A obrigacdo de
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indemnizacdo so existe em relacdo aos danos que o lesado provavelmente ndo
teria sofrido se ndo fosse a lesdo». Os trabalhos preparatérios do Cédigo, na
parte referente a este preceito, revelam de modo inequivoco que com ele se
quis consagrar a teoria da causalidade adequada. Faz-se ai apelo ao
progndstico objectivo que, ao tempo da lesdo (ou do facto), em face das
circunstancias entdo reconheciveis ou conhecidas pelo lesante, seria razoavel
emitir quanto a verificagdo do dano. A indemnizac¢do s6 cobrira aqueles danos
cuja verificacao era licito nessa altura prever que nao ocorressem, se nao fosse
a lesdo. Ou por outra palavras: o autor do facto s6 sera obrigado a reparar
aqueles danos que nao se teriam verificado sem esse facto e que, abstraindo

deste, seria de prever que nao se tivessem produzido.

4.4 Responsabilidade no Ambito do Direito do Trabalho

Segundo Martinez R.P. (2005), a disciplina juridica dos acidentes de trabalho
apresenta alguma especificidade com respeito as regras gerais da
responsabilidade civil aquiliana, constantes dos artigos 483.2 e do Cddigo
Civi. No entanto, trata-se, tdo s6, de especificidades, porque a
responsabilidade emergente de acidentes de trabalho assenta nos
pressupostos basicos da responsabilidade civil extracontratual.

O mesmo autor refere que, do ponto de vista legislativo, a responsabilidade
civil objectiva emergente de acidentes de trabalho tera surgido na Alemanha,
com a lei de 6 de Julho de 1884 e que em Portugal a primeira regulamentacéao
aparece com a Lei n? 83 de 24 de Julho de 1913, em que se estabelecia uma
responsabilidade sem culpa, em particular, quando os acidentes eram
causados por maquinas, mas nao abrangia as doencas profissionais. A lei n®
100/97, de 13 de Setembro, regulamentada pelo Decreto-Lei n? 143/99 de 30
de Abril, que néo alterou substancialmente o regime até entédo vigente, entrou
em vigor no dia 1 de Janeiro de 2000.

Nos termos da legislacdo referida, vigora, com respeito aos acidentes de
trabalho, um regime de responsabilidade civil objectiva, pelo risco. S6 que, ao

LXVI



invés do estabelecido pelo codigo civil em termos de responsabilidade civil
objectiva (arts. 499° e ss. do CC), em que por via da regra, se determinam
limites maximos do montante indemnizatério, em sede de acidentes de trabalho
os limites sdo determinados pela tipificacdo dos danos — na Tabela Nacional de
Incapacidades — e pelo estabelecimento de regras para o apuramento da

indemnizagao.

Martinez P.R. (2005), também refere que a responsabilidade civil objectiva do
empregador foi estabelecida na lei de forma limitada, de certo modo a imagem
do que ocorre em sede de responsabilidade civil objectiva no Codigo Civil,
onde, em certos casos, se estabeleceram limites maximos no montante
indemnizatério. S6 que a responsabilidade civil objectiva por acidentes de
trabalho assenta numa concepcao diferente: a responsabilidade nao é ilimitada
mas o limite é fixado com base em dois aspectos. Primeiro, na nocao legal de
acidente de trabalho, que é delimitada pelo legislador. Segundo, a reparacao
s6 abrange as despesas respeitantes ao restabelecimento do estado de saude,
a recuperagdo da capacidade de trabalho e de ganho e, em caso de
incapacidade ou morte, indemnizagbes correspondentes a redugdo da
capacidade, subsidios de readaptacéo, pensdes aos familiares e despesas de
funeral. Na lei da indemnizacao delimitou-se o conceito de acidente de trabalho
e fixaram-se os danos ressarciveis. Ndo estdo, assim, cobertos outros danos
patrimoniais para além dos indicados no artigo 10° da LAT. Nao sao igualmente
indemnizaveis os danos ndo patrimoniais, pois tais prejuizos ndao fazem parte
do elenco constante do artigo 10° da LAT. Neste ponto, o regime desta lei
difere do que foi instituido no Codigo Civil, onde a responsabilidade objectiva

cobre os danos nao patrimoniais.

O mesmo autor refere que existem situagdes onde esta previsto o agravamento
da responsabilidade por acidente de trabalho. Assim, havendo culpa do
empregador ou do seu representante na ocorréncia de acidente de trabalho,
determinada nos termos gerais, pode questionar-se da aplicacdo das regras
comuns da responsabilidade civil subjectiva. Deste regime resultaria que,
havendo culpa do empregador, este responderia nos termos gerais dos artigos
483° e ss. do CC; sendo a culpa do representante da entidade patronal —
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situacdo mais comum — o representante seria responsabilizado nos termos
comuns (artigos 483% e ss do CC) e sobre o empregador impenderia uma
responsabilidade objectiva, na qualidade de comitente, como dispde o artigo
500° do CC. Nesta ultima hip6tese, o empregador e o0 seu representante
responderiam solidariamente pelos danos causados ao trabalhador (artigo 497°
do CC). As duvidas quanto a aplicacao do regime geral da responsabilidade
civil advém do disposto no artigo 18° da LAT. Deste preceito, que alude a
casos especiais de reparacao, poder-se-ia concluir que, em caso de culpa do
empregador, haveria tdo s, por um lado, um agravamento da indemnizacao, e
por outro, a ressarcibilidade dos danos nao patrimoniais. Perante esta
interpretacdo caberia perguntar se o legislador, na hipétese de culpa do
empregador, pretenderia excluir a indemnizag&o por outros danos patrimoniais
nao previstos na lei. Como se estabeleceu s6 um agravamento da obrigacao de
reparar, nao € aumentado o elenco dos danos, que continuam a ser os fixados
no artigo 10° da LAT e ficariam, assim, excluidos os restantes danos
patrimoniais. Estes ultimos podem ser de importancia consideravel, pense-se
nos lucros cessantes relativos a outra actividade que o trabalhador desenvolvia
numa empresa distinta daquela em que sofreu o acidente de trabalho. Ora, ndo
parece que da formulagdo constante do artigo 18° da LAT se possa concluir
que, em caso de culpa do empregador, sdo indemnizaveis todos esses danos.
Contudo, segundo Martinez, P.R. (2005) este preceito ndo pode afastar a
aplicacdo das regras gerais da responsabilidade civil objectiva, sob pena de
estabelecer uma solugéo claramente injusta.

Contrariamente ao disposto no capitulo anterior, referente a responsabilidade
no ambito do Direito civil, onde se referiu que para existir responsabilidade
seria necessario a ocorréncia de um facto culposo e ilicito, no @mbito do Direito
do Trabalho, o facto gerador de responsabilidade é o acidente de trabalho.
Martinez P. R. (2005) refere que, o facto humano, pressuposto da
responsabilidade civil delitual, podera, na responsabilidade sem culpa, ser
substituido por uma situagéo juridica objectiva que esteve na origem do dano.
Consequentemente, como o facto gerador da responsabilidade ndo se baseia
numa actuagdo culposa e ilicita, basta que se identifique uma situacao
geradora de danos. Na responsabilidade civil emergente de acidentes de
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trabalho, o facto gerador nem sempre correspondera a uma conduta humana;
sendo a responsabilidade objectiva, 0 que desencadeia o dano € o acidente de
trabalho. Pode, assim, dizer-se que o facto gerador da responsabilidade

objectiva do empregador € o acidente de trabalho.

Tal como na esfera do Direito Civil, para que exista responsabilidade no ambito
do Direito do Trabalho é condicao obrigatéria que do acidente resulte dano. Se
assim nao for, nem sequer se pde a hipotese de existéncia de
responsabilidade. No entanto, contrariamente ao abrangido no ambito da
responsabilidade civil, nem todo o prejuizo sofrido pelo trabalhador da origem a
responsabilidade civil por acidente de trabalho. S6 se enquadram no dano
tipico da responsabilidade por acidentes de trabalho os casos de morte ou de
impedimento ou reducdo da capacidade de trabalho e de ganho do trabalhador.
E ainda quanto as situacdes de incapacidade de trabalhar, que pode ser total
ou parcial, s6 é de incluir os casos em que os danos, causadores da
incapacidade, se encontram tipificados na Tabela Nacional de Incapacidades.
N&o sao, assim, de admitir quaisquer reduc¢des na capacidade de trabalho, mas
s6 aquelas que derivem de danos previstos na lei. Deste modo, as pequenas
lesées que ocorram no decurso do desempenho da actividade laboral ndo séo
consideradas dano para efeito de responsabilidade por acidentes de trabalho.
Estas pequenas lesdes, por ndo afectarem a capacidade de trabalho, seguem
o0 regime comum da responsabilidade aquiliana e ndo o regime especial da
responsabilidade objectiva por acidentes de trabalho. Para além do disposto,
os danos patrimoniais resultantes dos acidentes de trabalho, que pela sua
natureza ndao causem redugcdo da capacidade de trabalho, ndo dao direito a
ressarcimento. A titulo de exemplo, refere-se que, se por consequéncia do
acidente de trabalho, o trabalhador danificar irremediavelmente qualquer
objecto pessoal, por mais valioso que seja, a entidade patronal ndo tem que o
ressarcir pelo facto. Do mesmo modo, os danos nado patrimoniais (como as
dores fisicas, os desgostos, morais, os vexames, a perda de prestigio ou de
reputagdo, os complexos de ordem estética), também n&o dao direito a
reparacao. Evidentemente que a lei prevé algumas excepgdes tal como o dano
estético em profissdes em que a aparéncia fisica seja considerada importante

para o desempenho normal da actividade. No entanto, em situagées normais,

LXIX



este tipo de dano, que em sede do direito civil da origem a reparacdo, nao é

contemplado para a determinagdo do montante da indemnizagéo.

Por dltimo, também na esfera do Direito de Trabalho, para que a
responsabilidade exista, para além dos pressupostos anteriores, € necessario
existir um nexo de causalidade entre o facto e o dano. Relativamente a este
ponto, Martinez P.R. (2005), refere que ndo ha o dever de indemnizar caso
falte a causalidade adequada entre o facto e o dano e que a responsabilidade
por acidentes de trabalho ndo apresenta particularidades com respeito ao
regime comum constante do art. 563° do CC. A imputabilidade do empregador
depende de o acidente de trabalho ser causa adequada do dano sofrido pelo
trabalhador. No entanto, o mesmo autor refere que ha que se ter em conta que
se esta no dominio de uma responsabilidade objectiva, em que, como regra, o
nexo causal se encontra simplificado. Para além do disposto, Martinez P.R.
(2005), acrescenta que em termos de responsabilidade de acidentes de
trabalho existem algumas particularidades face ao regime geral da causalidade
adequada do art. 563¢ do CC. Do art. 6% n® 5, da LAT consta uma presuncao
de causalidade, pois se a lesdo corporal, perturbagdo ou doenga for
reconhecida a seguir a um acidente presume-se consequéncia deste. Importa,
porém, esclarecer que a observacdo ou o reconhecimento da lesdo s6 podera
constituir presungdo de nexo causal no caso de ter sido feito pelo empregador
ou por um seu representante — que podera ser, por exemplo, 0 médico da
empresa -; em principio, sendo a lesdo constatada por qualquer outra pessoa,
mesmo a seguir a um acidente ocorrido no local e no tempo de trabalho, néo
funcionara a presungao de causalidade. Nao sera curial, até atendendo a
regras de boa fé, que o trabalhador, tendo sofrido um acidente, ndo se
apresente de imediato junto da entidade competente da empresa, para que
esta verifigue a situacdo e tome as providéncias necessarias, mormente
ministrando os primeiros socorros. Contudo, principalmente quando a
actividade é desenvolvida fora da empresa, a verificagdo da lesdo podera ser
feita por pessoa inclusivé estranha a empresa. Nas demais situagées nao
incluidas no art. 69, n® 5, da LAT e no art. 7%, n.? 1, do Decreto-Lei n.? 143/99, a

determinacdo da existéncia de nexo causal é feita nos termos gerais, cabendo
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a respectiva prova ao sinistrado ou aos seus familiares (art. 62, n.? 6, da LAT e
art. 7%, n.2 2 do Decreto-Lei n.® 143/99).

4.5 Tabelas de Avaliacao do Dano Corporal

Nesta fase importa conhecer algumas tabelas de avaliagdo do dano corporal
pois, a sua utilizacdo influencia directamente o montante pecuniario a ser
entregue aos sinistrados relativamente aos Danos Patrimoniais sofridos (Lucro
cessante) previstos na Lei n® 100/97. Importa também ter conhecimento da
importadncia de que se revestem, pois existe um grande interesse a nivel
europeu para a uniformizagcdo dos critérios de avaliacdo do dano corporal e
consequentemente dos montantes indemnizatérios obtidos em caso de
acidente. Consequentemente, com a obtencéao e utilizagcdo de uma nova tabela
do dano corporal serao utilizados novos critérios que influenciardo de alguma
maneira o valor das indemnizagdes obtidas e sobretudo o valor dos prémios de
seguro adequados a cobrar as empresas, no caso dos acidentes de trabalho.

Presentemente apresentaremos a Tabela Nacional de Incapacidades,
vulgarmente conhecida por TNI, pois € a que de momento se utiliza no nosso
pais em todos os ramos do direito; o sistema de avaliacdo do dano corporal
francés para o direito civil denominado “Le Concours Medical — Baréme
Indicatif d’Evaluation des Taux d'Incapacité en Droit Commun’ que
actualmente comeca a ser aceite pelos tribunais portugueses para a avaliagao
do dano corporal em acidentes abrangidos pelo direito civil e, por fim, uma
versdo do projecto da tabela para a avaliagdo do dano corporal no espaco
europeu designada por “Guide Baréme Européen d'Evaluation Médicale des
Atteintes a I'Intégrité Physique et Psychique” que se pretende que venha a ser

utilizada em todos os ramos do direito.

A Tabela Nacional de Incapacidades doravante designada por TNI foi

inicialmente publicada em 1960 através do Decreto n.? 43189, de 23 de
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Setembro, a qual se manteve em vigor sem qualquer actualizagdo até 1993.
Naquele periodo, superior a 30 anos de vigéncia, realizaram-se notaveis
progressos na ciéncia médica e importantes avangos no dominio da tecnologia
laboral, que determinaram o seu desfasamento da realidade. Assim, impds-se
a adopcao de uma nova tabela que, ao contrario do caracter excessivamente
rigido e taxativo da tabela anterior, constituisse um instrumento de
determinacdo da incapacidade com caracter indicativo que permitisse tratar
com o equilibrio que a justica do caso concreto reclama, as varias situacdes de
entdo a peritagem e a decisédo judicial, com as limitagcbes que decorrem da
expressa vinculacdo dos peritos a exposicao dos motivos justificativos dos

desvios em relacdo aos coeficientes nela previstos.

A tabela entdo aprovada pretendia, pois, contribuir para a humanizacao da
avaliacdo da incapacidade, numa visao nao exclusiva do segmento atingido,
mas do individuo como um todo fisico e psiquico, em que fosse considerada
ndo s6 a funcdo mas também a capacidade de trabalho disponivel. A tabela
entdo promulgada consta de duas partes. A primeira é constituida por
instrugcoes gerais para 0 seu uso tais como: a) que os coeficientes percentuais
de incapacidade laboral apresentados na tabela apenas tém um caracter
indicativo e ndo taxativo; b) a utilizagcdo da férmula de Baltazar; c) sempre que
se verifique perda ou diminuicdo de fungé@o inerente ou imprescindivel ao
desempenho do posto de trabalho que ocupava com caracter permanente, os
coeficientes de incapacidade previstos sao bonificados com uma multiplicagéo
pelo factor 1,5, se a vitima nao for reconvertivel em relacdo ao posto de
trabalho ou tiver 50 anos ou mais; d) a incapacidade sera igualmente corrigida
com a multiplicacao pelo factor 1,5 quando a lesao implicar alteragao visivel do
aspecto fisico (como no caso das dismorfias ou equivalentes), se a estética for
inerente ou indispensavel ao desempenho do posto de trabalho e se a vitima
nao for reconvertivel em relacdo ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais
(ndo acumulavel com a alinea anterior); e) quando a fungéo for substituida, no
todo ou em parte, por prétese, a incapacidade podera ser reduzida, consoante
o grau de recuperacao da funcao e da capacidade de ganho do sinistrado, néo
podendo, porém, tal redugcdo ser superior a 15%; f) as incapacidades que
derivem de disfun¢des ou sequelas ndo descritas na Tabela sao avaliadas pelo
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coeficiente relativo a disfuncdo analoga ou equivalente. A segunda é
constituida por dezasseis capitulos, cada um deles referentes a érgdos ou
sistemas do organismo. Segundo Vieira, D.N., (1997), em cada destes
capitulos, em fung¢ao das caracteristicas particulares do aparelho a avaliar, vém
assinaladas as instrugbes especificas para a utilizagdo da tabela e sé&o
referidas as sequelas de um modo codificado. Relativamente a cada uma das
sequelas faz-se corresponder um coeficiente percentual de deficit de

capacidade para o trabalho devido ao deficit funcional causado pela mesma.

Segundo Rio, C. (1999) O “Le Concours Medical — inicialmente denominado
“Baréme fonctionnel indicatif des incapacités en droit commun”, doravante
designado por “Le Concours Medical” foi inicialmente elaborado por sete
franceses, especialistas em dano corporal. O surgimento desta tabela deveu-se
a dois motivos. Em primeiro lugar porque comecou a ser assiduamente
solicitado aos peritos que expusessem o deficit funcional resultante da
diferenga entre o estado anterior a ocorréncia do acidente e o estado apos a
ocorréncia do mesmo e ndo unicamente a repercussdao que as sequelas
teriam sobre a capacidade de trabalho, introduzindo-se assim uma nova
concepcao do dano. Segundo a autora, em Franca, até a data, eram utilizadas,
também no ambito do Direito Civil, tabelas elaboradas para o Direito do
Trabalho. Rio, C. (1999), também refere que, naquele pais, a publicacao desta
tabela fez surgir uma nova etapa na avaliacdo dos danos corporais, tanto a
nivel conceptual como a nivel metodoldgico. A elaboragdo desta tabela de
avaliacao baseou-se nos mesmos principios que deram origem a tabela de
avaliacdo da reducdo da capacidade permanente da Associagdo Médica
Americana (AMA), ao contribuir com percentagens de incapacidades
permanentes (reducéo da capacidade funcional), entendidas com as alteracdes
funcionais produzidas pela reducao irreversivel da validez fisica e psiquica,
tendo em conta que a reducao maxima de capacidade equivaleria a 100%. Em
segundo lugar porque se julgou necessario fornecer aos peritos médicos um
guia de orientacao que os ajudasse perante os casos com que geralmente se
deparavam, sem pretender proporcionar as percentagens de deficit funcional
para todo o tipo de reducao de capacidade.
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No entanto, em 1993 devido a diversas razdes este guia foi alterado. Entre as
alteracdes mais significativas, destacamos as seguintes: a sua denominacao,
passou a chamar-se “Bareme indicatif des déficits fonctionnels séquellaires en
droit commun”;, passou a comportar principios gerais mais desenvolvidos que o
anterior, traduzindo a doutrina e a metodologia médico-legal das autoridades
de medicina legal, ao reflectir as reflexdes da Sociedade de Medicina Legal e

Criminologia Francesa; altera o critério de classificagdo dos deficits funcionais.
Enquanto na primeira versado estavam distribuidos segundo uma perspectiva
funcional, na segunda versdo passaram a estar agrupados segundo uma
classificagdo anatdmica, assinalando os deficits funcionais em funcdo da
localizagdo anatomica dos traumatismos; foram alteradas algumas
percentagens de deficit funcional, reduzindo-se alguns valores maximos;
passou a comportar novas sequelas que estavam ausentes da versao anterior.
Até a presente data este guia ja sofreu mais algumas alteragdes e, a sua ultima
edicao foi lancada no ano de 2001 denominando-se “Le Concours Medical —
Baréme Indicatif d Evaluation des Taux d'Incapacité en Droit Commun’.

O “Guide Baréme Européen d'Evaluation Médicale des Atteintes a I'Intégrité
Physique et Psychique” surgiu da necessidade de se harmonizar a nivel
europeu os sistemas de avaliacdo do dano corporal utilizados nos diversos
estados membros. A constatacdo da necessidade de uma tabela com este
cariz da-se a partir da altura em que os cidaddos europeus comegaram a
circular livremente pelos diversos estados e, como consequéncia desse facto,
se comegou a registar um aumento significativo de acidentes, fora dos diversos
paises de origem. Nessa altura verificou-se que, dentro da Unido, existiam
divergéncias significativas na avaliagdo do dano corporal, devido a diferentes
leis e sistemas de protecc¢ao social. Assim, foi criado em 1999, um grupo de
trabalho que tinha como base de trabalho estudar as diversas possibilidades de
harmonizagdo da avaliacdo e indemnizagdo das vitimas de acidentes de
viagdo. Em Junho do ano 2000 a Academia de Direito Europeu, instituicdo a
qual o grupo de trabalho pertencia, decide por votacao, sugerir a Comissao
Europeia, ao Parlamento Europeu e ao Conselho da Europa, a criagdo de uma

ferramenta comum de avaliacdo do dano corporal. Para o efeito, foi criado um
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grupo de trabalho constituido por juristas e por médicos especialistas
designados pelos seus paises de origem. Deste grupo surgiu um guia de
avaliagéo do dano corporal a ser utilizado nos dominios do Direito do Trabalho
e do Direito Civil, baseado no estudo clinico das sequelas, evolutivo em fungéo
das patologias e dos avangos terapéuticos e que segue regras de utilizagao
simples.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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5. MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste num estudo descritivo e analitico, uma vez que procura
descrever determinados acontecimentos, de forma a caracteriza-los, mas
também a explica-los. Em simultdneo proporciona informacao concreta para

uma determinada situagdo num dado momento (Abramson, 1990).

Neste caso em particular pretende-se caracterizar os acidentes em servigo
participados e fazer a analise econdmica dos custos que estes acarretam,
procurando numa outra analise para além da fase de projecto, analisar e
determinar as causas dos respectivos custos, explorando e determinando a

existéncia de relagdes entre as variaveis.

5.1 Objectivos do estudo

O objectivo geral deste estudo é a caracterizagdo dos acidentes de trabalho e
avaliacdo do seu impacto econdémico no contexto hospitalar, de forma a

fundamentar o custo beneficio da prevencéo.

Para a concretizagcao deste objectivo geral definem-se os seguintes objectivos
especificos:

. Recolha da informacédo relativa aos acidentes de trabalho

ocorridos e formalmente registados no ano de 2007, no Hospital Distrital

de Santarém;

o Anadlise e caracterizacdo da informacdo recolhida sobre os
acidentes de trabalho participados ao SHSST no ano de 2007;

> Quantificacdo do numero de acidentes participados nesse

ano;
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> ldentificacdo do agente material do acidente mais
frequente;

> ldentificacdo da zona do corpo lesionada mais frequente;

» Quantificagdo do numero de dias perdidos devidos aos
acidentes participados no ano de 2007.

o Recolha da informacéo relativa aos custos dos acidentes de
trabalho, junto da seguradora do Hospital e da seccao dos

Recursos Humanos;

. Estimativa dos custos dos acidentes de trabalho.

5.2 Populacao alvo e amostra do estudo

A populagao alvo foram 1402 trabalhadores do Hospital Distrital de Santarém,
EPE, o qual € uma instituicdo hospitalar que abrange uma populacao alvo de
188.450 habitantes, com uma area de influéncia de 8 Concelhos do Distrito de
Santarém. Esta instituicdo por sua vez tem 409 camas as quais encontram-se
divididas por 6 Departamentos: Médico, Cirurgico, Saude da mulher e da
crianca, Psiquiatria e satide mental, Urgéncia, Areas de suporte a prestagao de
cuidados.

A amostra é constituida por todos os 76 funcionarios que tiveram acidentes de

trabalho no ano de 2007 e que participaram os acidentes no SHSST (Servico

de Higiene, Seguranga e Saude no Trabalho) dessa instituicao hospitalar.
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5.3 Instrumentos de recolha de dados

De acordo com a definicao de Fortin (1999), a escolha dos métodos de colheita
de dados depende da natureza do problema, dos objectivos do estudo, do nivel
de conhecimentos que o investigador tem sobre as suas variaveis e sua
operacionalizacdo, da estratégia de andlise considerada, das medidas
adequadas as definicbes conceptuais, da fidelidade dos instrumentos de

medida e a eventual concepg¢ao destes para o investigador.

Tendo em conta os objectivos deste estudo, as condi¢cdes disponiveis para a
sua realizagdo, a mostra sobre quem o mesmo incide e a pouca bibliografia
existente, optou-se pela consulta manual dos autos acidentes de trabalho
ocorridos no ano de 2007, através dos dados registados nos impressos de
Participacéo de Acidentes de Trabalho (Anexo I), pelo facto de serem os Unicos
dados, que o SHSST, na altura disponha no seu arquivo, estando os dados

referentes aos anos anteriores, um pouco dispersos.

Por outro lado fez-se também o levantamento dos custos dos acidentes através
do pedido da informacdo mensal fornecida a Companhia de Seguros AXA

pelos Recursos Humanos do SHST (Anexo II).

5.4 Variaveis em estudo

Ao iniciarmos um estudo de investigacdo € necessario identificar quais as
variaveis em estudo, uma vez que as variaveis sdo a base de sustentacao de

qualquer estudo.

Segundo Fortin (1999:36), “as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacées que sdo estudadas
numa investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir

graus, quantidades, diferengas’.
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Para Polit (1995:26), uma variavel “é toda a qualidade de uma pessoa, grupo

ou situag&o que varia ou assume um valor diferente”.

As variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua
utilizagéo.
Consideramos, na nossa pesquisa dois tipos de variaveis:

5.4.1 Variavel dependente

Fortin (1999:37) refere que “ (...) € aquela que sofre o efeito (...) é o
comportamento, a resposta ao resultado esperado que é devido a presenca da
variavel independente”. Para Polit; Beck e Hungler (2004:46) “A variavel
dependente (algumas vezes denominada variavel de resultado) é a variavel

que o pesquisador esta interessado em compreender, explicar ou prever”.

No presente estudo a variavel dependente € definida pela analise econémica
da sinistralidade laboral. De forma a operacionalizar a variavel dependente

utilizam-se indicadores com vista a tornar os conceitos mensuraveis:

- Indemnizacgées;

- Prestagbes em espécie;

- Prémio de seguro;

- Custos com o pessoal;

- Servico de medicina do trabalho;
- Danos materiais;

- Investigacéo do acidente.

5.4.2 Variavel independente

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) é a causa presumivel, “Variavel que

influencia a variavel dependente”.
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Definimos como variaveis independentes do nosso estudo, as variaveis
utilizadas para fazer a caracterizagao dos acidentes de trabalho participados ao
SHSST, no ano de 2007, baseadas na informagdo que consta nos autos dos
acidentes participados, mas utilizou-se para a analise econémica as ultimas

variaveis, as quais se diferenciou, sendo as mais significativas para a andlise:

- Idade

- Género

- Nomeacao (situacao profissional)

- Departamento

- Modalidade de horario

- Dia da ocorréncia

- Més da ocorréncia

- Hora da Ocorréncia

- Numero de horas cumpridas antes do acidente

- Dia do acidente face ao ultimo dia de descanso semanal

Variaveis para a analise econémica
- Grupo profissional

- Forma de acidente

- Agente da leséo

- Tipo de leséo

- Local da leséo

- Incapacidade

- Numero de dias Uteis de auséncia ao servico

5.5 Procedimentos

Foi solicitado por escrito autorizagao junto da Administracdo do Hospital para a
realizagdo da investigacdo (Anexo Il). Durante o processo de investigacao

realizaram varios encontros com Técnico de Saude, Higiene e Seguranga no
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Trabalho de forma a conhecer e analisar o real funcionamento da empresa.
Verificou-se entdo, que iria ser necessario estender o estudo a outros sectores
da empresa, nomeadamente a Contabilidade e aos Recursos Humanos.
Paralelamente, e com a devida autorizagdo, foram encetados contactos com a

entidade seguradora.

5.6 Metodologia

A elaboragdo da metodologia para avaliagdo econdmica dos acidentes de
trabalho, devera ser simples e abrangente. No entanto, qualquer avaliagao tera
que ser convenientemente preparada, adequada e ajustada aos objectivos que
prossegue, de forma conseguir a maxima eficacia. A avaliagdo economica
devera ser uma actividade levada a cabo conjuntamente por trabalhadores, ou
seus representantes, especialistas em Seguranca e Saude do Trabalho, peritos

financeiros e decisores.

Segundo Laing e Seals (1992) a analise econ6mica podera ser efectuada
segundo varias Opticas: da variabilidade, da responsabilidade e da
imputabilidade. A ¢ptica da variabilidade permite obter uma relacdo entre
custos fixos e variaveis. A éptica da responsabilidade permite obter uma
relacdo entre custos segurados e nao segurados. Finalmente, a éptica da
imputabilidade permite estabelecer uma relagdo entre custos directos e
indirectos, possibilitando a obtencédo de custos unitarios médios pela natureza e

localizagédo da lesdo, para os diversos sectores de actividade em estudo.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho, n.? 28, 2002)
refere que o célculo dos custos dos acidentes de trabalho devera ser feito de

acordo com 0s cinco passos a seguir descritos:

5.6.1 Passo 1: Preparacgao da analise econémica da sinistralidade

Torna-se necessario definir quem sdo os interessados, quais sdo 0S seus

objectivos e que tipo de influéncia tém. Deve-se estabelecer o principal
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objectivo da avaliacdo econdémica e os resultados a atingir, planear as

actividades necessarias e definir o tempo que devera ser investido na

realizagdo da avaliagao econémica.

5.6.2 Passo 2: Seleccao das variaveis

A auséncia de registos relacionados com os acidentes, constitui um dos

maiores problemas na avaliagdo econdémica da sinistralidade laboral, tendo

como consequéncia a necessidade da sua efectivagcédo de forma indirecta.

A figura mostra como obter a andlise da sinistralidade laboral através de

variaveis basicas.

Empresas Exterior

4 2\
Quantificacao
das variaveis

P
Consequéncias

econdmicas

|

R

eparacdo
Danos

Administracao

KTrabalhadores \ /Indemnizagées\
Produgio Prestacdes em
espécie
Qualidade
Incapacidades
Contabilidade
Registos de DEEP
Produgao
IDICT
Sistema
Contabilistico Tribunal do
trabalho
Registos de
inspec¢io
Figura 1

Prevencgdo

ﬂ&

-

Custos
Econdmicos

Custos humanos

Factores
Externos

\

Indemnizacdes
por perda de
meios

Perda potencial
de producdo

Outros

— Variaveis bdasicas relacionadas com a avaliagdo econémica da

sinistralidade laboral (adaptado de Agéncia Europeia para a Seguranca e a Salde no

Trabalho, 2002).
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Devem seleccionar-se as variaveis que espelhem o objectivo da avaliacao e
para as quais haja, eventualmente, dados disponiveis, de facil obtencdo e que
apresentem uma precisdao adequada.

5.6.3 Passo 3: Recolha de dados para as variaveis seleccionadas

Providenciam-se o recurso a dados ja disponiveis, provenientes de registos e
sistemas contabilisticos mantidos na empresa. Utiliza-se fontes de dados
externas, extrapolagdo de dados e, em algumas variaveis a estimagao destes.
Procura-se determinar o que se relaciona com os acidentes e qual a
intervencdo adequada, de forma a quantificar os efeitos através de estimativas

ou técnicas de analise.

5.6.4 Passo 4: Elaboracao de calculos
Deve-se associar os valores econdmicos as variaveis quantificaveis.
5.6.5 Passo 5: Interpretacao e ajustamento

O grau de seguranca esta relacionado com os custos dos acidentes e
dos custos com a seguranga (Miguel, 2004).

Custos

Custos globais

Custos com a
Seguranca

0 > 100

Grau de seguranga

Grafico 1 — Ponto 6ptimo dos custos da seguranca. Adaptado de Miguel (2004)
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Segundo o autor acima citado o grau de seguranca € dado pela razao
percentual entre a seguranca efectiva e a seguranga possivel. A curva dos
custos globais representa a soma dos custos dos acidentes de trabalho com os
custos das actividades preventivas e apresenta um valor (A) que corresponde
ao valor éptimo do grau de seguranga, sob o ponto de vista econémico.

Ou seja segundo um critério estritamente econdmico, interessa melhorar o
indice de seguranga em situacdes correspondentes ao ramo esquerdo da curva
dos custos globais, sendo essa melhoria ndo rentavel para o ramo direito da

mesma.

Se o ponto A fosse Unico, parece evidente que a aproximacao entre 0 ponto
real de funcionamento e o Optimo, seria o objectivo fundamental de uma
actuacao preventiva. Mas na realidade, as duas curvas de custos, além de nao
serem Unicas, dependem dos objectivos definidos e das técnicas de prevencao
utilizadas.

Teremos assim, varios pontos 6ptimos de funcionamento, dai a necessidade de
uma planificagdo correcta da prevengdo, com base em critérios ldgicos de
prioridades de intervencdo do ponto de vista socio-econdmico. Assim, a cada
prioridade estabelecida existe a necessidade de aplicar um novo ciclo de

melhoria continua da avaliacao economica da sinistralidade laboral.

Devem ser mantidas algumas reservas quanto aos resultados apresentados.
Sempre que possivel, devem fazer-se referéncias a suposigdes, objectivos,
limitagbes das estimativas e qualidade dos dados. Para tal € necessario
recorrer a analises de sensibilidade, para avaliar os efeitos das suposicées nos
resultados do célculo.

O ciclo de melhoria continua aplicar-se-4, numa primeira fase, as variaveis
seleccionadas. Contudo, de uma forma agregada, tal sé devera ocorrer apds
um ciclo completo e ja com o feedback de que as variaveis seleccionadas séo
representativas da realidade em estudo. Assim o custo total dos acidentes sera
dado pelo somatério de todas as variaveis.
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5.6.6 Definicao das variaveis

1 Indemnizacoes (V1)

As indemnizagbes podem resultar de diversas incapacidades, de acordo com o
n.2 1 do artigo 17.° da Lei n.2 100/97, se do acidente resultar reducao na
capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado. Este tem direito as

seguintes prestagoes:

e na Incapacidade Permanente Absoluta (IPA) para todo e qualquer
trabalho: pensado anual vitalicia de 80% até a totalidade da retribuicdo e
subsidio por situagdes de elevada incapacidade permanente;

¢ na Incapacidade Permanente Absoluta (IPA) para o trabalho habitual:
pensdo vitalicia compreendida entre 50% e 70% da retribuicao,
conforme a maior ou menor capacidade funcional residual para o
exercicio de outra profissdo compativel e subsidio por situacées de
elevada incapacidade permanente;

¢ na Incapacidade Permanente Parcial (IPP) igual ou superior a 30%
pensdo anual e vitalicia correspondente a 70% da reducao sofrida na
capacidade geral de ganho e subsidio por situacbes de elevada
incapacidade permanente, em caso de incapacidade permanente parcial
igual ou superior a 70%;

e na Incapacidade Permanente Parcial (IPP) inferior a 30% capital de
remissédo de uma pensdo anual e vitalicia correspondente a 70% da

reducao sofrida na capacidade geral de ganho;

e na Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA): indemnizagdo diaria
igual a 70% da retribuicao;
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e na Incapacidade Temporaria Parcial (ITP): indemnizagao diaria igual a
70% da reducgéao sofrida na capacidade geral de ganho.

No caso dos trabalhadores com contrato as indemnizagdes por incapacidade
temporaria absoluta e tempordria parcial sdo calculadas com base na
retribuicdo diaria, ou na 30.2 parte da retribuigdo mensal iliquida, auferida a
data do acidente, quando esta representar a retribuicdo normalmente recebida
pelo sinistrado e pagas pela entidade seguradora escolhida pelo hospital, que
neste caso é a AXA Portugal. Entende-se por retribuicdo mensal tudo o que a
Lei considera parte integrante e todas as prestacdes recebidas mensalmente
que revistam caracter de regularidade e ndo se destinem a compensar o
sinistrado por custos aleatérios. As pensdes por morte e por incapacidade
permanente, absoluta ou parcial, sdo calculadas com base na retribuicdo anual
iliquida normalmente recebida pelo sinistrado. A retribuicdo anual engloba o
produto de 12 vezes a retribuicdo mensal, acrescida dos subsidios de Natal e
de férias, subsidio de alimentacdo, trabalho extraordinario e trabalho
suplementar. Os subsidios pagos pela entidade Seguradora ao servigo de
medicina do trabalho, fruto da atribuicdo das IPP, constituem também parte

integrante desta variavel.

2 Prestacoes em Espécie (V2)

Correspondem as prestacoes de natureza médica e medicamentosa,
assisténcia farmacéutica, enfermagem, hospitalizacdo e tratamentos termais,
hospedagem, transporte, proteses, reabilitacdo e quaisquer outras, seja qual
for a sua forma, desde que necessérias e adequadas ao restabelecimento de
estado de saude e da capacidade de ganho do sinistrado e a sua recuperacao

para a vida activa.
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3 Prémio de seguro (V3)

O Prémio de Seguro € obtido pela aplicagdo de uma taxa de referéncia sobre o
montante da massa salarial. O Instituto de Seguros de Portugal (ISP), em
conjunto com todas as entidades seguradoras, define periodicamente uma
tabela de taxas de referéncia. A tabela esta organizada por sectores de
actividade, em funcdo da sinistralidade dos mesmos. Para uma rapida
identificacdo do sector, subsector e por fim, da actividade, o ISP constitui uma
tabela de correspondéncia entre o cddigo da actividade da tabela da taxa de
referéncia e o codigo da actividade econdémica. A tabela tem um caracter
meramente indicativo, permitindo sempre que as companhias seguradoras
possam negociar essa taxa com a entidade empregadora. Assim, o prémio do
seguro compreende uma parte fixa e outra variavel em fungéo da sinistralidade
da empresa. A componente fixa corresponde o montante resultante da
aplicacao da taxa de referéncia a massa salarial da empresa, enquanto que a
componente variavel, corresponde a diferenga entre o prémio de seguro pago e
a componente fixa.

4 Custos com o pessoal (V4)

A variavel Custos com o pessoal engloba:

e 0 tempo perdido no dia do acidente pelo sinistrado, incluindo-se,
também, nesta variavel o tempo perdido pelos colegas de trabalho para
prestar assisténcia ao colega sinistrado;

e 0 tempo necessario para efectuar tratamentos e preenchimento do
formulario, decorrente do acidente;

e a consulta médica, posterior ao acidente, para testas a boa condicao
fisica do trabalhador.

e O tempo contabilizado em horas extraordinarias no caso de substituicao

do colega acidentado, até retoma de fungoes.
Os custos sao obtidos com base no custo médio anual global da forca de
trabalho. Este custo médio (custo horario) inclui: categoria, centro de custo
principal, vencimento mensal, subsidio de alimentacdo, trabalho extraordinério
e suplementar, subsidio de férias e de Natal, no caso dos funcionarios
contratados, acrescentando-se no caso dos funcionarios do quadro da funcao

publica o prémio de antiguidade e /ou o de exclusividade.

LXXXVIII



5 Servico de medicina do trabalho (V5)

O Servico de Medicina do Trabalho, para além dos servigos meédicos de
caracter preventivo, também presta servigos curativos. Estes Ultimos
correspondem as prestacdes de natureza médica, medicamentosa e de
enfermagem subsequentes aos acidentes.

Os custos do Servico de Medicina do Trabalho comportam também uma
componente fixa e uma componente varidvel. A componente fixa diz respeito
aos salarios dos profissionais de saude, que sao enfermeira, médica e técnico,
e a todos os custos relativos as instalagées do Servico, uma vez que, de
acordo com o artigo 276.° da Lei n.® 35/2004, de 29 de Julho, existe a
obrigatoriedade da organizacdo de servicos internos minimos. A componente
variavel engloba todos os consumiveis necessarios nos atendimentos. Os
subsidios pagos pela entidade Seguradora ao servico de medicina do trabalho
constituem, também, parte integrante desta variavel.

6 Custos materiais (V6)

Na varidvel danos materiais incluem-se os custos com a reparagdo, ou
substituicdo, dos equipamentos e/ou ferramentas. Os custos da méao-de-obra,
necessarios para a reparagao, ou substituicdo, dos mesmos, estudos de
viabilidade do projecto para a reparagéo, ou substituicdo, também fazem parte
desta variavel. O montante do valor referente a reparacao, deve ser imputado
na sua totalidade (reparacdo e mao-de-obra). Quando o estudo viabilizar a
substituicdo do equipamento ou da ferramenta, deve-se imputar aos acidentes
o montante do valor residual do equipamento ou da ferramenta, danificado.

Neste caso em estudo apenas os danos que ocorreram com objectos s&do muito
pouco relevantes, sendo mais relevante nestes acos de acidentes em meio
hospitalar a quebra de produtividade.

7 Investigacao dos acidentes (V7)

Segundo o National Safety Council (1983), a investigacdo e a analise dos
acidentes constitui uma das melhores ferramentas para prevenir estes no
futuro.

Logo apds a ocorréncia do acidente, os responsaveis da seguranga deverao
dar inicio a sua investigacao, conseguindo assim efectuar uma maior e melhor
caracterizagdo dos mesmos. Numa segunda fase, deverao constituir um grupo
de investigagdo como o objectivo de detectar as suas causas (falhas latentes
ou falhas activas). Dependendo da natureza do acidente, em regra fazem parte
do grupo de investigacao: técnicos de seguranca e higiene do trabalho, médico
do trabalho, supervisor do trabalhador sinistrado e responséaveis técnicos dos
equipamentos ou das ferramentas. Cabe ao grupo de investigacdao a
elaboracdo de um relatério onde se indica as medidas correctivas a
implementar, medidas essas que podem passar pela alteracdo ou inclusao de
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novos componentes nos equipamentos ou ferramentas, de forma a aumentar o
nivel de seguranga das mesmas, ou ainda criagdo de programas especificos de
formacao.

5.6.6.1 Imputacao das variaveis segundo as diferentes opticas de custo

O apuramento do custo economico da sinistralidade laboral, pode ser
efectuado segundo varias opticas (LAING, 1992; SEALS, 1992). O montante do
custo total tem um valor igual independentemente da Optica de apuramento,
mas parcialmente, os sub totais das vaiaveis podem apresentar diferentes

valores.

Assim, o custo total da sinistralidade laboral pode ser obtido pela 6ptica da
variabilidade, pela éptica da entidade responsavel e pela éptica da imputacao.
A tabela 1 apresenta como as diversas rubricas de custos s&o imputadas,
segundo as diferentes Opticas. Com esta tabela apurar-se-ia, ao longo do
periodo em estudo, ano de 2007, o montante global da sinistralidade.

Optica de custo
Variaveis Rubricas de Custos S| = |¢g |&§5 3 o
L & |2 | % 2 = S
> | & o 0O =
Indemnizagodes | ITA o |eo °
S/ incapacidade o o °
Assisténcia médica e medicamentosa, ° ) °
Prestagdes em | hospitalizagéo
espécie (V2) Custos de transportes
Reabilitagéo e proteses
Prémio de | Prémio de seguro °
seguro (V3) y a
Tempo perdido no dia do acidente, pelo ° ) °
sinistrado, colegas e chefia
Tempo perdido no acompanhamento do ° ° °
trabalhador sinistrado ao servigo de
urgéncia
Custos com o | "9
Tempo perdido na consulta médica o ° °
pessoal (V4) . _
posterior ao acidente para comprovar a
boa condigéo fisica do trabalhador
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Tempo de produgéo perdido consequente
aos acidentes

Pagamento de horas extras ao substituto
do sinistrado

Tempo perdido nas colheitas de sangue
(HBV, HCV e HIV) aos 3, 6 e 12 meses
nos casos de Pdés-exposigdo a Produtos
Biolégicos

Reinsercao do acidentado pelo periodo de
estabilidade adquirida

Servigo de
medicina  do
trabalho (V5)

Prestagcdo dos servicos de natureza

médica, medicamentosa e enfermagem

Custos salariais dos profissionais de
salde

Custos referentes as instalacbes e
manuteng¢ao dos Servigos de Medicina do
Trabalho

Custos administrativos

Danos
materiais (V6)

Custos com a reparagao de equipamentos
e/ou ferramentas

Quebras na produtividade pela aplicagao
de novos dispositivos de seguranga

Investigacao
dos acidentes
(V7)

Custos administrativos relacionados com

a participagao e inquérito aos acidentes

Custos salariais do grupo de investigacéao

Custos relevantes da introducdo de
dispositivos que  confirmam  maior
seguranga a todos 0s equipamentos e/ou

ferramentas

Custos com a elaboragdao de programas
especificos de formagao

Legenda

A maioria do montante

® - Totalidade do montante O - Apenas uma parte do montante

Tabela 1 — Imputagéo das diversas variaveis segundo as diferentes dpticas
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6. RESULTADOS ESPERADOS

6.1 Analise socio-demografica

Os resultados que se espera deste estudo seréo resultados econémicos, mas
para se poder falar neles primeiro, teremos que fazer a caracterizagdo sécio-

demografica da amostra.

Assim segundo os dados sécio-demograficos temos que num total de 76
profissionais de saude, 66 dos acidentados sdo do sexo feminino (87%) e 10
do sexo masculino (13%). Com idades compreendidas entre os 23 e os 59
anos, com maior incidéncia na faixa etaria dos 23 aos 27 anos (21%) e entre 0os
44 e 0s 47 anos (13,5%).

Mas os acidentados sdo maioritariamente do sexo feminino, porque segundo
os dados profissionais o grupo profissional com maior incidéncia € o de
enfermagem com 30 Enfermeiros (40%), seguido do grupo Assistentes
Operacionais com 29 (38%) e em terceiro o Médicos com 10 (13%).

A modalidade de horério que mais se pratica é por turnos em que temos 66 dos
inquiridos (87%).

De acordo com os dados dos acidentes temos que 0 més com maior ocorréncia
de acidentes de trabalho foi Maio com 10 acidentes (13%), seguido de Janeiro,
Fevereiro, Abril e Agosto, com 10 acidentados (10%). Em relagdo ao dia da
semana foi Quarta-feira com 17 acidentados (22%) e maioritariamente no turno
das 8h as 16h (68%). Em relagcdo ao dia do acidente face ao ultimo do
descanso semanal foi ao 3.2 dia (46%) e com 1 a 2 horas cumpridas da jornada
(18%).

No que concerne ao Tipo de acidente de servico referenciado na amostra,
surge a “Picada de agulha” com 33 participacdes (43%), seguida de “Queda”
com 14 acidentados (19%) e “Esforcos excessivos ou movimentos
inadequados” com uma expressao de 12 sujeitos (16%).
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Em relacdo ao afastamento do local de trabalho temos sem incapacidade 59
acidentados (78%) e com ITA 17 acidentados (22%). Quanto aos dias de
auséncia por ano 59 dos acidentados (78%) ndo se ausentou, sendo a maior
percentagem de auséncias ente 1 a 20 dias com 11 referéncias (15%) e a
menor percentagem com mais de 120 dias apenas 1 acidentado.

6.2 Analise econOmica

Na analise econémica o que se pretende é através das variaveis econdémicas e
sOcio-demograficas conseguir-se apresentar para cada variavel, os custos

possiveis de obter e as suas especificidades.

Indemnizacoes

A recolha da informagdo acerca das indemnizagdes seria efectuada junto da
sede da entidade seguradora, que neste caso € a AXA, da seccdo dos
Recursos Humanos e através da andlise individual e detalhada de cada

processo.

Nesta variavel ha que distinguir duas situagdes, os profissionais do Quadro do
Hospital e os profissionais com Contrato Individual de Trabalho (CIT). No caso
dos trabalhadores com CIT, os acidentes de que resultem ITA, o valor da
indemnizagéo corresponde a 80% da retribuicdo (em vez dos 70% definidos na
legislag&o), valor que resulta de um contrato estabelecido entre a empresa e a
entidade Seguradora. E no caso dos trabalhadores do Quadro o Hospital tem o
encargo das indemnizag6es na totalidade.

No caso dos trabalhadores com CIT as indemnizagdes por incapacidade
temporaria absoluta e temporaria parcial sdo calculadas com base na
retribuicdo diaria, ou na 30.2 parte da retribuicdo mensal iliquida, auferida a

data do acidente, quando esta representar a retribuicdo normalmente recebida
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pelo sinistrado e pagas pela entidade seguradora. Entende-se por retribuicdo
mensal tudo o que a Lei considera parte integrante e todas as prestacdes
recebidas mensalmente que revistam caracter de regularidade e nao se
destinem a compensar o sinistrado por custos aleatorios. As pensdes por morte
e por incapacidade permanente, absoluta ou parcial, sdo calculadas com base
na retribuicdo anual iliquida normalmente recebida pelo sinistrado.

A retribuicdo anual engloba o produto de 12 vezes a retribuicdo mensal,
acrescida dos subsidios de Natal e de férias, subsidio de alimentagéo, trabalho
extraordinario e trabalho suplementar. Os subsidios pagos pela entidade
Seguradora ao servico de medicina do trabalho, fruto da atribuicdo das IPP,

constituem também parte integrante desta variavel.

Neste caso o resultado esperado é de um custo elevado uma vez que, 78%
dos acidentados € sem incapacidade e 22% com ITA, comportara um valor de
custo ainda elevado para, a entidade patronal, o Hospital, uma vez que a
maioria dos acidentados com ITA pertence ao Quadro.

Prestacoes em Espécie

Teriamos que calcular todas as prestagbes de natureza médica e
medicamentosa, que vao desde o episddio de urgéncia, medicacao, exames de
diagnostico (RX, andlises clinicas, TAC, Ecografias), no caso de acidente por
exposicdo ao sangue e/ou outros fluidos corporais, 3 controlos analiticos
durante um ano, proteses, reabilitacdo. Todo o tipo de prestacdes desde que
necessdrias € adequadas ao restabelecimento do estado de saude e da

capacidade de ganho do sinistrado e a sua recuperacao para a vida activa.

Neste estudo os valores a calcular seriam: 76 episédios de urgéncia, 33

sujeitos a RX, 43 sujeitos a controlos analiticos.

O célculo do custo seria feito, tendo por base valores da Tabela de Precos de

Custos, de acordo com a legislagdo aplicada pelo Ministério da Saude. Para
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todos os 76 acidentados incluiria o valor do episédio de urgéncia, acrescido do
valor do RX, nos 33 casos. Em que dentro dos 33 casos teriamos: 10 RX da
dos Membros Inferiores, 10 Rx do Tronco, 8 RX dos Membros Superiores e 5
RX da Cabeca.

Por sua vez aos restantes 43 acidentados seria calculado os custos do
episodio de urgéncia acrescido do controlo analitico. O resultado esperado &
que os custos dos 43 acidentados seja mais elevado, uma vez que apoés o
acidente por exposi¢do a sangue e/ou outros fluidos corporais € realizado um
primeiro controlo analitico e consoante o resultado analitico recebido o médico
do Trabalho averigua a necessidade de instituicdo de terapéutica profilatica,
que neste caso 2 dos 43 acidentados fizeram. Posteriormente se nao for
preciso instituir terapéutica o sinistrado fica sob vigilancia tendo que se
submeter a mais e controlos analiticos aos 3, 6 e 12 meses, apds a ocorréncia,

0 que ira encarecer custos elevados.

Prémio de Seguro

Na variavel Prémio de Seguro é imputado como custo, o0 montante do prémio
do seguro pago pela empresa, a empresa seguradora que nao foi gasto nem

em indemnizagdes nem em prestacées em espécie.

Neste caso o calculo dos custos sera apenas em relacdo aos sinistrados com
CIT, que neste caso sdo 32 sinistrados, com base no valor que o Hospital
negociou, 0.591. Caso o Hospital apresentasse um aumento ou diminuicao da
sinistralidade, existiria a necessidade de efectuar as consequentes

rectificagdes ao prémio do seguro.

Custos com o Pessoal

Os custos sédo obtidos com base no custo médio anual global da forca de
trabalho. Este custo médio (custo horario) inclui: categoria, centro de custo
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principal, vencimento mensal, subsidio de alimentacao, trabalho extraordinario
e suplementar, subsidio de férias e de Natal.

Assim seriam contabilizados todos o0s custos associados ao tempo perdido
pelos sinistrados nas deslocagbes ao Servico de Medicina e ao servico de
Urgéncia em consequéncia do acidente. O tempo médio de atendimento e
preenchimento dos impressos é de cerca de 60 minutos. A composi¢cao desta
variavel compreenderia entdo a mao-de-obra directa do sinistrado e/ou do
colega no dia do acidente, do colega em caso de substituicdo temporaria e do
atendimento/preenchimento de impressos

Neste caso teriamos que apurar o salario dos 76 acidentados, em que teriamos
oscilagdes, mas com uma percentagem significativa entre os sinistrados CIT os

quais sao 32 sinistrados em relagcao aos do Quadro que séo 44 sinistrados.

Servico de Medicina do Trabalho

A variavel Servico de Medicina do Trabalho engloba os custos dos materiais
gastos quando um sinistrado se desloca ao servico, nomeadamente o0s
sinistrados por exposi¢cdo a sangue e/ou outros fluidos corporais, que neste
caso sao 43 individuos, os quais tém de fazer 4 controlos analiticos, e os custos
humanos relativos da Médica, da Enfermeira e do Técnico, em que se teriamos
que através do salario mensal calcular uma média de horas despendida
aquando do acidente. Um resultado esperado é que o custo nesta variavel seja
elevado devido ao numero de sinistrados por exposicdo ao sangue e/ou outros
fluidos corporais ser maioritario, o que ira implicar mais dispéndio de tempo

com estes sinistrados.

Investigacao dos Acidentes

A investigacdo dos acidentes inclui os custos dos salérios dos técnicos de
seguranga e higiene do trabalho e, em alguns casos, dos supervisores dos
trabalhadores sinistrados e de pessoas pertencentes ao Departamento de
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Recursos humanos. O tempo dispendido podera ser bastante variavel, mas
pode-se calcular um valor médio de um dia e meio de trabalho, para efectuar a
investigacao dos acidentes.

O resultado esperado sera bastante consideravel tendo em conta que sao

muitos profissionais envolvidos, bem como o nimero de horas despendidas.

Custos Unitarios Segundo a Natureza da Lesao

Os resultados esperados em relagcdo aos custos segundo a natureza da lesao,
irdo ao encontro das “Picadas de Agulha” as quais tém a maior percentagem
43%, seguido de “Queda” 19%, “Esforcos excessivos ou movimentos
inadequados” 16%, “Entalamento/Pancada por/contra objectos 12%,
“Exposicdo ou contacto com produtos contaminados/infectados por agentes
biolégicos 8%, e “Acidente de viacao” e “Exposicdo ou contacto com
substancias/preparacao nocivas” ambos com 1%.

Custos Unitarios Segundo a Localizacao da Lesao

Os resultados esperados sdo de que as lesdes gerais e as localizacdes
multiplas apresentam, os valores unitarios mais elevados, o que se justifica pelo
facto de atingirem mais do que uma parte do corpo, implicando assim uma
maior utilizacdo de recursos. No entanto, o seu impacto torna-se desprezivel,

quando analisado o seu peso na sinistralidade.

Cerca de 50% dos custos totais encontram-se nas M&os, representando, por
um lado, um dos custos unitarios mais elevados e por outro, relativamente a
todas as outras formas (membros superiores, membros inferiores, tronco e

cabega) o maior peso no custo total.

Assim o que se pretende nos resultados esperados € através da relagao entre
os custo segurados e ndo segurados estabelecer uma relagdo padréao de tal
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forma que a mesma possa ser utilizada na estimagdo dos custos néao
segurados para outras instituicobes de saude. E que através da relagao entre
custos fixos e variaveis se consiga estabelecer o custo unitario pela ocorréncia

de um novo acidente, designando o custo marginal.

E fundamental que se avaliem os riscos dos acidentes de trabalho, com
estudos dos custos, uma vez que a avaliagdo de riscos permite ao empregador
identificar as medidas que deve tomar para eliminar ou minimizar os riscos para
os seus trabalhadores. Constitui a primeira etapa do processo de gestdo da

saude e da seguranca.

Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais sdo onerosos para as
organizagdes e para os governos. Quando as coisas correm mal no trabalho, a
produtividade das empresas é afectada e os sistemas de salude tém de suportar

mais encargos

Assim as empresas que optam por investir na area da Seguranga, Higiene e
Saude no Trabalho, ndo lamentam as quantias despendidas, por verificarem

que desta forma alcancam uma série de beneficios, tais como:

o Aumento dos resultados da empresa como consequéncia do aumento
da produtividade;

* A melhoria da qualidade dos produtos ou servigcos prestados;

+ A diminuicdo dos custos indirectos (custos devidos a paragens, perdas e
defeitos de producéo);

* A reducédo dos custos directos em indemnizac¢des (devido a lesées e/ou
incapacidades);

e a reducdo de custos de substituicdo dos trabalhadores acidentados
(substituidos, em grande parte das vezes, por outros com menor
produtividade);

* Manter niveis elevados de motivagdao na Organizagao.

A melhoria da imagem interna e externa da empresa.
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Apesar de nado se poder esperar um retorno imediato dos investimentos
realizados na prevengéo - tendo em conta as necessidades de formacao e a
propria mudanga de comportamento das pessoas envolvidas - as empresas
que investem em Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho corroboram que a
prevencgao é rentavel.

Em sintese, os custos dos acidentes de trabalho tém um peso muito
significativo, quer para a economia das empresas quer para a economia
nacional. Tal facto tem, naturalmente um impacto assinalavel ndo s6 para as
empresas, em geral, mas também para a sociedade no seu todo. Assim torna-
se desejavel, um significativo incremento de seguranga, nos postos de trabalho

das empresas que operam NnO  NOSSO  espago  econdmico.
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