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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS Administracdo Central dos Servicos do Sistema de Saude, IP
ACT Autoridade para as Condicdes de Trabalho

AP Administra¢do Publica

ARSLVT, I.P.  Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

AS Autoridade de Saude

AT Acidente de Trabalho

BAM Boletim de Acompanhamento Médico

CIT Certificado Incapacidade Temporaria

CGA Caixa Geral de Aposentacgées

DGAEP Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico

DPRP/ISS, I.P. Departamento de Prote¢do contra os Riscos Profissionais / Instituto da Seguranca Social,

I.P.
DP Doenca Profissional
EEP Entidades Empregadoras Publicas
EPE Entidades Publicas Empresariais

EUROSTAT European Statistics

EODS European Ocupational Diseases Statistics
IPA Incapacidade Permanente Absoluta

IPP Incapacidade Permanente Parcial

ITA Incapacidade Temporaria Absoluta

ITP Incapacidade Temporaria Parcial

LBSS Lei de Base da Seguranca Social

oIT Organizacao Internacional do Trabalho
OoMS Organizagdo Mundial de Saude

PPE Procedimento Pds Exposi¢ao

RGSS Regime Geral da Seguranga Social

RPSFP Regime de Protecgao Social da Fungdo Publica
RPSC Regime de Protec¢ao Social Convergente
SO Saude Ocupacional

SSST Servigo de Seguranga e Saude do Trabalho
UAG Unidade de Apoio a Gestao

UE Unido Europeia

UGRH Unidade de Gestdao dos Recursos Humanos
usp Unidade de Saude Publica

Equipa Regional de Saude Ocupacional i



Orientagdes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Equipa Regional de Saude Ocupacional ii



OrientagOes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

INDICE GERAL
IO [ 4 e To [V - T OO T OO PP PPRRTPRRPRNt 1
P B -4 o T Aol o Y AU [oF- o FO OO 3
2.1 Acidentes de trabalnon.......iioiiiiieeee e st sbe e s aeeenaes 3
P oY=l [or- I o1 do] {1 Lo T - | TSRO 4
Yol o (=T o | (=l e [ A= ] o - 1 Vo RSO 8
N R o 10 0 T= 11 o T o Tolo ] o LU PP OPTPPPPPTORORE 9
A o Y e Aol o Y- Tor- [ TS PPN 10
3.3 Qualificacdo do acidente de trabalno........c.eeiiiiiiiiceee e e e e 11
3.4 Reparacgdo e graduacdo do acidente de trabalno.........cooocviiiiiiiii e 12
R B o 4T = Yok [o =T T o 1< ol [ TSP 12
N (=T oY - [or- Lo =1 00 I [T 0] o T=T o N TSP 12
3.4.3. Avaliacdo e graduacdo de iNCapaCidade..........ccecveeeeiciiiie et eeebe e e e e etre e e eearaeeen 13
3.5 Controlo e acompanhamento 0O PrOCESSO ....cccvveieiireeeeiiieeeeiitreeeeeitreeeeetreeesereeeeessreeeeesssesesesreeesnssens 13
B b To Y=Y o Tor= T o] o) 1 F3 [ o = LRSS 16
4.1 Participacdo das doengas ProfiSSIONAIS ....cccueieiciieeee e eccree e et eetre e e eearreeeeebreeeeabeeeeeanreeesnreeas 17
4.2 Confirmacdo da doenga ProfiSSIONAl ........cccueiiiiiiiieiiiiee ettt e e e e e e e e are e e e eabreeesnnaeas 19
4.3 Reparacdo e graduacgdo da incapacidade resultante da doenca profissional.........ccccceeevevvereeninreeeeenneen. 19
4.4 Controlo e acompanhamento dO PrOCESSO ......cccuvvrrieieeiiiiciiireeeee e e eeecrreeeeeseestbrrereeeeseesassseeseessensnnsenes 20
4.5 Intervencdo da saude publica nas doencas profissionais confirmadas........ccccceveeeeeieeeeccieeeeecneee e, 20
4.6 Intervencdo da medicina geral e familiar nas doengas profissionais ........cccceeecvveeeeeireeeeecieeeeecneee e, 21
4.7 Recolha de dados para fins @StatiSTiCOS......ciuiiiiiiiii ittt e e tee e e eare e e e eabreeeenreeas 21
T Lo Yo [V F: Lo L= g 1= oL (o 3N 1=Y == SRR 22
5.1, AMDItO GEIAl...uveveieieieeiieecee ettt sttt sttt s et et s e et et s s ae st s ae s et es e aet et s nanaesesnanaees 22
5.2, Acidentes detrabalio.... ... e e 23
5.3, DOENGCAS PrOfiISSIONAIS ceiiivreieiiteieeiitieeeeiitte e e eeiteeeeeeteeeeetreeeeetbaeeeseabeeeesbseeeeesbaeeesassesesasseeesabeeeesnsseeeenses 23
5.4. Acidentes de trabalho e doengas profissionais (especificos para o Sector PUbIICO) .....ccceeevveeieernnnnns 24
Lo U] =T =T Tl - T o1 o] [T Y= =) ot L 25
Anexos

Equipa Regional de Saude Ocupacional iii



OrientagOes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

iNDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Area de intervencdo dos Servigos de Seguranca e Saude no Trabalho na ARSLVT, IP. .......ccccccoe...... 1
Figura 2 — Cronograma do circuito de comunicacdao do acidente de trabalho nos servicos da

administracdo publica independente do tipo de contracto de trabalho

10111 (o] o = OO OO O 11
Figura 3 — Fluxograma de andlise epidemioldgica de acidentes de trabalho ..........ccocvevviiiiiiiiiiiiicieeniieenn oo 15
Figura 4 — Fluxograma de participa¢do obrigatdria de doenga profissional ... .....cccevviiiniiiiiiiiiieinierieen o 18
INDICE DE GRAFICOS
Grafico 1 - Evolugdo dos acidentes em servico no M. da Satude de 1997 a 2007 (ACSS, 2007).....ccceeeveerrreeennen. 3

Gréfico 2 - Taxa de incidéncia dos acidentes em servico no M. da Saude entre 1997 e 2007

(ACSS, 2007) ...uteeteeteeteesitente ettt ettt st stt e sbt e sht e s bt s bt s at e s at e s at e sa bt e at e e a bt a b s a b e s bt et e bt e b et e et e e beebeeareen 4
Gréfico 3 - Tipo de problemas de saude relacionados com o trabalho no ultimo ano em

diferentes sectores de actividade €m % Na UE........cccoineinnieninienieee et et 6

Graéfico 4 - Distribuicdo dos casos de doenca e doentes profissionais em servigos de saude

ENEIrE 1999 € 2000 ... uuiiiiiiiiiiiieeeeee s e e e e s e e b s ebe s nene e 7
INDICE DE ANEXOS
Anexo | - Glossario
Anexo |l - Conteldo da mala/caixa/armario de primeiros socorros
Anexo Il - Boletim de acompanhamento médico (BAM)
Anexo IV - Participacdo e qualificacdo do acidente de trabalho
Anexo V - Participacdo obrigatdria de doenca profissional
Anexo VI - Parecer clinico (Doencga profissional)
Anexo VII - Requerimento de exame médico para diagndstico e caracterizacdo de doenca

profissional no ambito da fungao publica

Anexo VIll - Dados de saude (no ambito da fungdo publica - anexo)

Anexo IX - Declaragdo da actividade profissional exercida

Anexo X - Relatdrio de avaliagdo de exposi¢ao a riscos

Anexo XI - Descrigao sumaria do processo de investigagao

Anexo Xl - Procedimentos pods-exposicdo (PPE) profissional a patogénicos transmissiveis por

fluidos organicos contaminados (sangue, tecidos, liquidos organicos)

Equipa Regional de Saude Ocupacional iv



OrientagOes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

PREAMBULO

Os trabalhadores constituem cerca de metade da populacdo a nivel mundial e sdo os principais actores

do desenvolvimento econémico e social.

As inter-relacgtes trabalho-saide/doenca constituem uma area de relevante aten¢do em Salde Publica e
Saude Ocupacional, dado que as patologias decorrentes das situagdes de trabalho representam um
pesado encargo para os trabalhadores, familias e sociedade em geral, afectando o seu bem-estar e a sua

qualidade de vida.

A morbilidade, com a incapacidade e o absentismo que dela decorrem, assim como a mortalidade que
pode estar associada, devem ser também uma importante preocupac¢do na agenda dos decisores

politicos e dos diversos actores do mundo laboral, para além dos profissionais de saude.

Como importantes aspectos das consequéncias negativas das mds condi¢des de trabalho sobre a saude

dos trabalhadores, os acidentes de trabalho e as doencas profissionais merecem uma atengao especial.

O documento que aqui se apresenta pretende harmonizar as formalidades legalmente impostas para a
qualificacdo dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais e salientar a importancia da
manutenc¢do de uma informacgdo estatistica actualizada, por forma a contribuir ndo somente para os
estudos epidemioldgicos como também para a elaboragao de programas de intervengao no ambito da

Saude Ocupacional.

E também de salientar que o local de trabalho é e sera sempre um local privilegiado para intervencdes
especificas de Saude Publica que promovam a salde dos trabalhadores, desde a prevencdo primaria

relacionada com os riscos laborais, a promogdo e protecc¢do da saude no local de trabalho.

E neste contexto que surgem estas Orientacdes Técnicas sobre Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais elaboradas pela Equipa Regional de Saude Ocupacional, cujo empenhamento e rigor
técnico devem ser realcados. A estes profissionais, referidos na Ficha Técnica deste documento, se deve
uma palavra de reconhecimento e apreco pelo esfor¢o que desenvolveram para a concretizagdo deste

documento.

N3o se pode deixar de referir que o conceito de formulagdo de politicas publicas saudaveis esta implicito

nestas OrientagcOes Técnicas. Em Ultima andlise, os diversos actores sociais/institucionais da Regido de

Equipa Regional de Saude Ocupacional v
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Lisboa e Vale do Tejo, com responsabilidades nesta matéria, devem agir de uma forma sustentavel e
integrada, para a manutencao dos melhores niveis de salde desejaveis entre os trabalhadores desta

Regido.

Anténio Tavares
Delegado de Saude Regional de Lisboa e Vale do Tejo
Director do Departamento de Satde Publica da ARSLVT, IP
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1. INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais constituem hoje um problema para todos os que

intervém no trabalho/emprego como trabalhadores, sindicatos, empregadores, seguradoras e Estado.

De acordo com os dados referidos pela Agencia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho,
segundo as estatisticas publicadas pelo EUROSTAT (2007), na Unido Europeia (UE), morrem anualmente
5 720 pessoas na sequéncia de acidentes relacionados com o trabalho. A nivel europeu os acidentes in

itinere nao sao contabilizados para as estatisticas internacionais entre os estados membros.

Além disso e segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), morrem, ainda, anualmente 160

mil trabalhadores na UE (2007) devido a doencgas profissionais.

Por conseguinte, em cada trés minutos e meio, morre alguém na UE devido a causas relacionadas com

o trabalho sendo a maior parte destes acidentes e doengas evitdveis.

A campanha Locais de Trabalho Seguros e Saudaveis real¢ca a necessidade da avaliagdo de riscos em
conformidade com a Estratégia Comunitdria para a Salude e a Seguranga no Trabalho (2007 - 2012), que

visa reduzir em um quarto (25%) os acidentes de trabalho em toda a UE durante este periodo.

A Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT, IP), como entidade
empregadora, deve cumprir o estipulado no Lei n.2 102/2009 de 10 de Setembro, no que diz respeito a

seguranca e saude dos seus trabalhadores no local de trabalho e demais legislagao neste ambito.

As presentes orientacdes, de acordo com os artigos 1.2 e 2.2, Decreto-Lei n.2 503/99, de 20 de
Novembro, alterados pela Lei n.2 59/2008 de 11 de Setembro, aplicam-se a todos trabalhadores da

ARSLVT, IP.

A Figura 1 representa as dreas de intervengdo nesta matéria.

SERVICOS DE SEGURANGCA E SAUDE NO
TRABALHO, ARSLVT, I.P.

- Acidentes de Trabalho
- Doengas Profissionais

- Avaliacdo dos riscos profissionais
- Vigilancia da Saude
- Formacao e Informacédo

Figura 1 - Area de intervengdo dos Servigos de Seguranca e Saude no Trabalho na ARSLVT, IP.

Equipa Regional de Saude Ocupacional 1
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Com este documento pretende-se a harmonizacdo das formalidades legalmente impostas para a
qualificacdo dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais, através de registo, conhecimento de
direitos e deveres de todos os intervenientes na gestdo e andlise dos acidentes de trabalho e das

doencas profissionais na area de actuacao da ARSLVT, IP.

No anexo 1 apresenta-se o glossario dos termos utilizados neste documento.

Equipa Regional de Saude Ocupacional 2
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2. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

De acordo com a legislacdo nacional faz parte das funcdes do Estado e das empresas manterem as

estatisticas de acidentes de trabalho e doencas profissionais actualizadas anualmente.

A informacdo estatistica deve permitir a caracterizacdo dos acidentes e das doencas profissionais, de
molde a contribuir para os estudos epidemioldgicos, possibilitar a adop¢dao de metodologias e critérios
apropriados a concepcao de programas e medidas de prevencdo de ambito nacional e sectorial e ao

controlo periddico dos resultados obtidos.

2.1 ACIDENTES DE TRABALHO

Na administracdo publica, os acidentes foram designados, até um passado préximo, de acidentes em
servico. Por forga da legislacdo e aplicagdao do Cddigo de Trabalho, a designagao anterior acresceram os

acidentes de trabalho em paralelo com os acidentes em servigos.

As estatisticas a que se teve acesso sdo referentes a acidentes em que a responsabilidade da reparagdo
se encontra transferida para uma seguradora, através de seguro de acidentes de trabalho os quais

provinham do sector privado.

Apesar da inclusdao da administragao publica, ter sido prevista em 1993 com a publicagdo do Decreto-Lei

n.2 362/93, de 15 de Outubro (artigo 2.2), apds estes anos, a situagdo pouco se tinha alterado.

No entanto, os acidentes na administracdo publica continuam a ndo serem cobertos por entidades
seguradoras (Lei n.2 4/2009 de 29 de Janeiro).

Em 2007, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) publicou o relatério dos acidentes de
trabalho, no Ministério da Saude, entre 1997-2007, onde se verifica uma evolugdo nos acidentes em

servico (Graficos 1 e 2).

6.000 4333 4377 4810 4443 149 5.602 5.063

4.036
S0 yo sars 36
3.000 —_—

2.000

1.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Grafico 1 - Evolugdo dos acidentes em servigo no Ministério da Satude entre 1997 e 2007 (ACSS, 2007)

Equipa Regional de Saude Ocupacional 3



Orientagdes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

ig T 8,80 i/
; ' : : 29,47 L
30 1 e 0008 3244 SO 5.05 34,98 :
g | 208 33 : :
10
0 T T T T T T T | | :
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Grafico 2 - Taxa de incidéncia dos acidentes em servigo no Ministério da Saude entre 1997 e 2007 (ACSS, 2007)

A ACSS revela que em 2009 ocorreram 6.487 acidentes de trabalho com trabalhadores do Servico
Nacional de Saude e tendo sido perdidos 83.715 dias em consequéncia destes. Salienta, ainda um
acréscimo do numero de acidentes e dos dias perdidos em relagdo a anos anteriores (2007 e 2008),
sendo que 77,5% dos casos de incapacidade declarados foram de incapacidade tempordria e absoluta

(Balango Social da ACSS, 2009).

2.2 DOENCAS PROFISSIONAIS

A primeira doenga profissional definida pela OIT foi o carbunculo, em 1919, ano da fundagdo deste
organismo internacional. Em 1925 é estabelecida, por aquele organismo, a primeira lista de Doencas
Profissionais na Convengao n.2 18, referente a indemnizagdo por trés (3) doencas profissionais. Em 1964
foi proposta a segunda lista na Conveng¢dao n.2 121, a qual desempenha um papel fundamental na
harmoniza¢do do desenvolvimento de politicas relativas as doencas do trabalho e a promocdo da sua

prevencao.

As doengas profissionais constituem apenas um dos aspectos das consequéncias negativas das mas
condicGes de trabalho sobre a saude dos trabalhadores. A subvalorizacdo deste grupo nosoldgico tem
sido uma constante, particularmente a sub - notificacdo, o que podera reflectir uma auséncia ou uma
menor informacdo relativa a gestdo deste problema por parte, dos servicos de saude, dos médicos e dos
trabalhadores em geral. Esta pratica tem repercussGes negativas ndo sé no que respeita ao

conhecimento da realidade, como também no accionamento dos mecanismos de certificagdo das

Equipa Regional de Saude Ocupacional 4
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doencas profissionais, na resposta atempada ao direito de reparacdao e na definicio de estratégias

preventivas.

Em 2000, foi lancado o projecto-piloto EODS (European Occupational Diseases Statistics), o sistema
estatistico da Unido Europeia, no ambito do Eurostat, que tem como objectivo principal, harmonizar as
estatisticas de doencas profissionais ao nivel dos Estados Membros. Até ao momento os resultados

foram escassos.

No entanto as estatisticas das doengas profissionais em Portugal estdo numa situagdao muito pior que as

dos acidentes de trabalho.

As entidades oficiais responsaveis pelas estatisticas de doengas profissionais dependem da entidade

patronal. Assim, para :

- Sector Privado - As estatisticas de doengas profissionais sdo apresentados pela Seguranca Social e
produzidas pelo Departamento de Protecdo contra os Riscos Profissionais / Instituto da Seguranca
Social, I.P. (DPRP/ISS, IP), como resultado dos actos provenientes da participa¢do obrigatdria da

doenca e da certificagdao da doenca profissional;

- Administragao Publica - O circuito de tratamento da informacdo (registos) é distinto, uma vez que o
DPRP/ISS, IP intervém apenas para qualificar a doenga profissional e propor o grau de incapacidade
permanente se for o caso, sendo a decisdo final sobre o grau dessa incapacidade da

responsabilidade da Caixa Geral de Aposentacdes (CGA).

As patologias do foro musculo-esquelético (em que se inserem as tendinites, as hérnias e as paralisias,
entre outras patologias) sdo as que mais crescem por diversos factores, nomeadamente a especializacdo
do trabalho e a intensidade das jornadas. Seguem-se as perturbacGes pulmonares e as auditivas, sendo

estas ultimas as que, até ha poucos anos, apresentavam mais casos.

Actualmente, sdo muito significativos os problemas musculares e alérgicos (relacionados com

substancias quimicas), bem como os do foro psiquico relacionados com o stresse.

Da andlise da Grafico 3, confirma-se que os problemas musculo-esqueléticos sdo a principal

preocupacdo actual da saude dos trabalhadores em diversos ramos de actividade.

No entanto, os problemas relacionados com o stresse em profissionais de nivel superior integrados em

servicos de educacdo, financeiros e de saude, estdo a aumentar para niveis preocupantes.

Equipa Regional de Saude Ocupacional 5
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Pessoal de servigos sociais e
comunitarios

Servigos de Saude
Educacao
Servicos Financeiros

. W | esdes musculo esqueleticas
Transportes e comunicagoes

W Stress, ansiedade ou depressdo

Hotelaria e restauragao outros
Comercio e retalho

Construcao

Manufactura
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Grafico 3 - Tipo de problemas de saude relacionados com o trabalho em diferentes sectores de actividade em %, na UE
(Adaptado de Eurostat Statistics in focus 63, 2009)

As doengas ou os doentes
No periodo compreendido entre 1979 e 2010 foram confirmadas 427 doengas em profissionais da area

da saude, correspondendo a 346 doentes.

Tal significa, como é 6bvio, que existem doentes a quem foi reconhecida mais que uma doenca

profissional.

O Grafico 4 apresenta frequéncias absolutas de doencas e de doentes profissionais em servicos de

saude, a partir de 1999.

O decréscimo espelhado no Grafico 4, a partir de 2008, poderd nao confirmar uma reducdo, tanto no
numero de casos de doencas como no nimero de doentes, tendo em conta o tempo de demora que o
Departamento de Prote¢do contra os Riscos Profissionais / Instituto da Seguranga Social, I.P. leva na

confirmacdo da doenca profissional.

N3o existe um prazo legal para notificar uma doenca profissional. Uma doenca notificada hoje pode ter
tido o seu inicio hd cinco ou mais anos o que deveria ter a sua tradugdo numa abordagem

epidemioldgica.

Equipa Regional de Saude Ocupacional 6
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Atendendo ao elevado peso econdmico e financeiro no acompanhamento das doencas profissionais, é
de absoluta necessidade definir e utilizar um conjunto de indicadores no desenvolvimento de planos

para a recuperacao e reabilitacdo profissionais dos trabalhadores afectados.

10
Ll
20
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E Doencas W Doentes

Grafico 4 - Distribuicdo dos casos de doencas e doentes profissionais em servigos de saude
entre 1999 e 2010 (Instituto de Informatica, IP- Rui Sousa, 2011)
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ACIDENTE DE TRABALHO

Acidente de trabalho é aquele que se verifique no decurso da prestacao de trabalho pelos trabalhadores

ao servico de entidades empregadoras publicas e produza directa ou indirectamente lesdo corporal,

perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducao na capacidade de trabalho ou de ganho ou a

morte.

De acordo com o n.2 1 do artigo 9.2 da Lei n.2 98/2009 considera-se também acidente de trabalho:

o

No trajecto de ida para o local de trabalho ou de regresso deste;

Na execugdo de servigos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito econdmico
para o empregador;

No local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de reunido ou de actividade de
representante dos trabalhadores, nos termos previstos no Cédigo do Trabalho;

No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacdo profissional ou, fora do local de
trabalho, quando exista autoriza¢do expressa do empregador para tal frequéncia;

No local de pagamento da retribuicdo, enquanto o trabalhador ai permanecer para tal efeito;

No local onde o trabalhador deva receber qualquer forma de assisténcia ou tratamento em virtude
de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esse efeito;

Em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido por lei aos
trabalhadores com processo de cessa¢do do contrato de trabalho em curso;

Fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execucdo de servicos determinados pelo

empregador ou por ele consentidos.

empregador ndo tem de reparar os danos decorrentes do acidente nas circunstancias

descaracterizadoras do acidente (artigo 14.9, Lei n.2 98/2009), em que:

For dolosamente provocado pelo sinistrado ou provier de seu acto ou omissdo, que importe
violacdo, sem causa justificativa, das condicGes de seguranca estabelecidas pelo empregador ou
previstas na lei (considera-se que existe causa justificativa da violagdo das condicGes de seguranca
se o acidente de trabalho resultar de incumprimento de norma legal ou estabelecida pelo
empregador da qual o trabalhador, face ao seu grau de instrucdo ou de acesso a informacao,
dificilmente teria conhecimento ou, tendo-o, Ihe fosse manifestamente dificil entendé-la);

Provier exclusivamente de negligéncia grosseira do sinistrado (comportamento temerario em alto e
relevante grau, que nado se consubstancie em acto ou omissdo resultante da habitualidade ao perigo

do trabalho executado, da confianca na experiéncia profissional ou dos usos da profissdo);
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- Resultar da privacao permanente ou acidental do uso da razdo do sinistrado, nos termos do Cddigo
Civil, salvo se tal privacdo derivar da propria prestacao do trabalho, for independente da vontade do
sinistrado ou se o empregador ou o seu representante, conhecendo o estado do sinistrado,

consentir na prestagao.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 503/99, alterado pela Lei n.2 59/2008, o acidente em servico é o
acidente de trabalho que se verifigue no decurso da prestacdo de trabalho pelos trabalhadores ao

servico de entidades empregadoras publicas (EEP).

Aos trabalhadores que exercem fungGes em entidades publicas empresariais (EPE) é aplicavel o regime
de acidentes de trabalho previsto no cddigo de trabalho, aprovado pela Lei n.2 99/2003 (n.2 4 do artigo
2.2da Lei n.2 59/ 2008).

3.1 PRIMEIROS SOCORROS

De acordo com o artigo n.2 10.2, Decreto-Lei n.2 503/99 e o artigo 262 da Lei n.2 98/2009, a entidade

empregadora, ou quem a represente, garante, de imediato no local de acidente, o seguinte:
e Primeiros socorros (prestados, independentemente, da caracterizagao do acidente);

e Transporte para o servigo hospitalar ou outro servigo de saude.

A prestacdo de assisténcia médica deve ser feita de acordo com os artigos 11.2 a 14.2 do Decreto-Lei n.2
503/99 e artigos 24.2 a 46.2 da Lei n.2 98/2009.

No anexo Il apresenta-se uma lista de equipamento que deve fazer parte da mala de primeiros socorros.

Ao trabalhador acidentado deve ser disponibilizado, de imediato, pelo superior hierdrquico ou quem o

represente, o boletim de acompanhamento médico (BAM) (Anexo lll) devendo este estar disponivel em

todos os locais de trabalho.

E da responsabilidade do trabalhador a verificagio do seu correcto e atempado preenchimento inicial

(dentro de 48 horas apds o acidente).

O BAM deve acompanhar, sempre, o trabalhador quando este recorrer a qualquer tipo de prestacdo de
cuidados de saude, no ambito do acidente, e manté-lo actualizado, até a data da alta (artigo 12.9,
Decreto-Lei n.2 503/99 e artigo 352 da Lei n.2 98/2009).

Os servicos de salude, publicos ou privados, que tenham prestado assisténcia a um acidentado, devem

preencher o BAM em todos os actos por si praticados.
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Acidente com risco bioldgico

Pela primeira vez a Unido Europeia publicou a Directiva 2010/32/UE do Conselho de 10 de Maio de
2010, referente a acidentes com risco bioldgico por corto-perfurantes, como situacdo especifica nos

servicos de saude.

Esta directiva visa manter e introduzir disposicGes mais favoraveis para proteger os trabalhadores,

tendo como objectivos:

e Criar ambientes de trabalho mais seguros

e Evitar acidentes com material médico corto — perfurante

e Proteger trabalhadores em risco

e Harmonizar procedimentos com abordagem integrada de politicas em matérias de formagio /

informagdo e monitorizagdo das situagdes de risco.

Na ARSLVT, IP foram registados 124 acidentes de trabalho no ano de 2009, dos quais 18 foram

considerados com risco bioldgico.

No ano de 2010 houve um acréscimo de 12% (139 AT) dos quais 23 foram considerados com risco

biolégico.

Para os acidentes com risco bioldgico (agulhas contaminadas ou outro), o Servico de Seguranca e Saude
deve ter conhecimento dos protocolos de actua¢do celebrados com os hospitais, de modo a conhecer os

circuitos de comunicagdo para estas situagoes.

No anexo Xll estdo preconizadas algumas recomendacdes e procedimentos em situacdo de acidentes

com risco bioldgico.

3.2 PARTICIPACAO

Quando ocorre um acidente de trabalho deve ser efectuada a sua participacdo tanto pelo trabalhador

como pelo empregador de forma a desencadear o respectivo processo de reparagao (Figura 2).
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PARTICIPACAO DO ACIDENTE

A
SERVICOS SAUDE QUE PRESTEM OS TRABALHADOR OU ALGUEM POR ELE
12S SOCORROS Por escrito ou verbal

2 Dias

1dia i

SUPERIOR HIERARQUICO / DIRIGENTE MAXIMO

4L

ENTIDADE EMPREGADORA

SERVICO DE SEGURANCA E SAUDE

QUALIFICA O ACIDENTE E APLICA O
REGIME OU NAO

24 Horas — Se for mortal ou muito grave:
. ACT

6 dias uteis — Apds conhecimento da ocorréncia:

- Delegado de Saude Concelhia da area onde ocorreu o acidente

. ADSE

. Departamento de estatistica do Ministério com tutela do trabalho

Apds qualificacdo do acidente:
. Servigo de Segurancga e Saude do Trabalho

Apds alta, 6 dias uteis, se for reconhecida uma incapacidade permanente ou tempordria por mais de 38 meses
seguidos ou interpolados
. Caixa Geral de Aposentagdes

Figura 2 — Fluxograma do circuito de comunicagdo do acidente de trabalho nos servigos da administragdo publica independente
do tipo de contrato de trabalho do profissional (Adaptado do manual DGAP, 2002)

De acordo com o estabelecido nos artigos 8.2 e 9.2 do Decreto-Lei n.2 503/99 de 20 de Novembro e o
artigo 86.2 da Lei n.2 98/2009 de 4 de Setembro, o acidente, o incidente e o acontecimento perigoso

devem ser participados, por escrito, utilizando o impresso préprio (anexo V).

3.3 QUALIFICAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO

Na administracdo publica, a qualificacdo de acidente de trabalho é de exclusiva responsabilidade da

entidade empregadora.
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3.4 REPARACAO E GRADUAGCAO DO ACIDENTE DE TRABALHO

Na Administracdo Publica, nos casos em que se verifique incapacidade permanente ou morte, compete
a Caixa Geral de Aposentacdes a avaliacao e respectiva pensdo ou indemnizagao reparatéria, nos termos

previstos na legislagdo em vigor.

De acordo com os artigos 4.2, 5.2 e 6.2 do Decreto-Lei n.2 503/99 e artigos 23.2, 24.2 e 25.2 da Lei n.2
98/2009, os trabalhadores:

- Témdireito a reparagdo independentemente do tempo de servico;

- Avreparagdo compreende prestacoes em espécie (ponto 3.4.2) e monetarias.

3.4.1. Prestagao em espécie

O servigo ou organismo da Administracdo Publica ao servigo do qual ocorreu o acidente é responsavel
pelos encargos com a reparagdo dos danos deles emergentes, nos termos previstos na legislacdo em

vigor.

Entende-se por reparagdao em espécie a prestacao de cuidados de saude (artigo 11.2) que inclui actos
médicos, cirurgicos, hospitalares, enfermagem, medicamentosas, entre outras, actos de reabilitacdo

(fisioterapia, termas, préteses e ortdteses) assim como:

- Transporte e estadia para observac¢do, tratamento, comparéncia a juntas médicas ou actos

judiciais (artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 503/99 e artigos 39.2 e 40.2 da Lei n.2 98/2009);

- Actos de readaptacdo, reclassificacdo ou reconversao profissional (artigo 4.2 do Decreto-Lei. n.2
503/99).

3.4.2. Reparac¢ao em dinheiro

Na Administragdo Publica, as reparagdes em dinheiro a que o acidentado tem direito sao:

- Manutencgdo do vencimento e subsidio de alimentagdo, durante o periodo de faltas por acidente
de trabalho: indemnizagdes, pensdes, prestacées e subsidios, com base nos artigos 15.2 a 18.2
do Decreto-Lei n.2 503/99 e artigos 47.2 a 69.2 da Lei n.2 98/2009;
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- Em casos especificos, situacdes de incapacidade absoluta tempordria ou permanente tem

direito uma 3.2 pessoa (artigo 16.2 Decreto-Lei n.2 503/99);

- Em caso de morte, despesas de funeral, subsidio e pensao aos familiares.

3.4.3. Avaliacdo e graduacao de incapacidade

A avaliacdo da incapacidade, quando resulta de sequelas definitivas, é feita através da aplicacdo das

regras definidas na tabela nacional de incapacidades.

A incapacidade temporaria, absoluta (ITA) ou parcial (ITP), pode converter-se em permanente
decorridos 18 meses consecutivos, que pode ir até 30 meses (Ministério Publico, ponto 2, art.2 22, Lei

928/2009), devendo o perito médico do tribunal reavaliar o respectivo grau de incapacidade.

Na presenca de sequelas de acidente de trabalho, apds alta médica, a confirmacgdo e graduacdo da
incapacidade permanente, parcial (IPP) ou absoluta (IPA), é efectuada pela Caixa Geral de Aposentagbes
em junta médica, composta por trés médicos, sendo um o presidente. Os trés médicos podem ser todos

da ADSE ou um deles ser substituido por um médico representante do acidentado.

No caso de se tratar de um trabalhador com contrato ou privados o grau de incapacidade é fixado por

junta médica da Seguranga Social.

3.5 CONTROLO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO

Os Recursos Humanos devem criar, gerir, manter e actualizar um ficheiro de controlo dos acidentes de
trabalho, por trabalhador. Este ficheiro permitira tirar outputs para introducdo de dados na plataforma

da ACSS e informacdo para o Balango Social.

Quando um acidente ou acontecimento perigoso é participado deve ser investigado. A finalidade da
investigacdo é encontrar as causas que directa ou indirectamente contribuiram para a sua ocorréncia. A
investigacdo sistematica, dita a estratégia de accdo a seguir. Assim, apds a anadlise do acidente, importa
definir medidas para eliminar ou mitigar as causas e prevenir a ocorréncia de acidentes semelhantes no

futuro.
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A andlise dos factores causais deve permitir a:

- Definicdo de medidas de natureza preventiva e/ou correctiva e consequente avaliacdo da sua

implementacao;
- Proposta e organizacao dos meios destinados a prestacdo dos primeiros socorros;

- Elaboragdo de relatdrios sobre os acidentes de trabalho que tenham ocasionado auséncia

superior a trés dias uteis;

- Produgdo de dados estatisticos relativos aos acidentes de trabalho.

A investigacdo das causas dos acidentes de trabalho por parte das entidades empregadoras constitui
uma obrigacdo legal, de acordo com a Lei n.2 102/2009, de 10 de Setembro, cabendo ao servico de
seguranca e saude do trabalho colaborar na analise epidemiolégica dos acidentes de trabalho e
acontecimentos perigosos que tenham sido participados ou comunicados.

O método de andlise proposto baseia-se na metodologia para as estatisticas europeias de acidentes de
trabalho (ESAW, Edition 2001) e no método de investigacdo WAIT (Jacinto, 2011), bem como na
classificacdo dos factores de risco e agentes perigosos, utilizada para o preenchimento do Relatdrio
Unico Anual do Ministério do Trabalho e da Seguranca Social e do Inquérito de Acidentes de Trabalho da

ACSS.

A investigacdo evolui a partir das causas imediatas que provocaram a cadeia de acontecimentos do
acidente, até as condi¢des mais remotas que lhes possam estar associadas. As causas do acidente ou
acontecimento perigoso sdo analisadas em trés vertentes:

e Trabalhador;

e Local de trabalho;

e Organizacdo/gestdo.

O processo de analise desenvolve-se em 4 fases:
e Registo;
e |nvestigacao;
e Plano de Accdo;

e Comunicagao.

Na Figura 3 apresenta-se esquematicamente a evolucdo das vdrias fases do processo de analise e os
tipos de factores causais que directa ou indirectamente podem contribuir para a ocorréncia de

acidentes. A descricdo sumaria do processo de investigacdo apresenta-se no Anexo XI.
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Figura 3 - Fluxograma da analise epidemiolégica de acidentes de trabalho
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4. DOENCAS PROFISSIONAIS

Considera-se doenca profissional, toda aquela que é produzida em consequéncia do trabalho, com
evolucdo lenta e progressiva, que ocasione ao trabalhador uma incapacidade para o exercicio da sua
profissdo ou a morte. Sdo doencas nas quais o trabalho desempenha, fortemente, o papel de agente

causal.

O Decreto Regulamentar n.2 6/2001 de 5 de Maio, com a redac¢do actual dada pelo Decreto
Regulamentar n.2 76/2007 de 17 de Julho (procede a alteracdo dos capitulos 3.2 e 4.2 e republica-o)

aprova a lista das doengas profissionais e o respectivo indice codificado.

Sao doengas profissionais, além das indicadas na lista, as que apresentam lesdo corporal e perturbagdo
funcional, mas que sejam consequéncia directa da actividade profissional e ndo representem um

desgaste normal do organismo (Cddigo do Trabalho, n.2 2 do artigo 310.9).

A definicdo de doencas profissionais baseia-se em dois elementos chave:

- A relagdo entre a exposicdo a factores de risco num determinado ambiente de trabalho ou

actividade e a eclosdo de uma dada doenga;

- A sua incidéncia entre a populagdo trabalhadora seja superior a morbilidade média na

populacdo em geral.

Embora exista uma relacdo directa e determinante entre factores de risco e as doengas profissionais,
esta relacdo é de dificil aplicagdo, pela multiplicidade de factores causais e pelo periodo de laténcia que
decorre entre a exposicdo ao risco no local de trabalho e o aparecimento dos sintomas iniciais da
doencga (exemplo: o cancro profissional), situacdo ainda agravada pela inexisténcia ou dificuldade da

realizacdo da analise de risco profissional.

As doengas profissionais, compreendem dois tipos de situagdes:

a) Doengas profissionais especificas ou exclusivas, isto é, sdo aquelas que com exclusdo de
alguma situacgdo, absolutamente excepcional, apenas podem ocorrer como consequéncia de

determinadas actividades profissionais (exemplo: silicose).

b) Doencas inespecificas ou ndo exclusivas, isto é, aquelas que podem ocorrer em
consequéncia da actividade profissional mas também em funcdo de outras situagdes que
ndo estdo relacionadas com o trabalho, como por exemplo hepatite B, que nos
trabalhadores da saude é uma doenga profissional, mas que também surge em muitos

outros contextos que nada tém a ver com as actividades profissionais.
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Existem outras doencas que, ndo sendo profissionais, podem estar relacionadas/agravadas

com a actividade profissional:

a) Doengas relacionadas com o trabalho sdo doencas multifactoriais para cuja
etiologia contribuem factores de natureza profissional, individual e/ou extra
profissional e na qual o trabalho ndo desempenha um papel decisivo mas contribui

com um ou mais dos factores directamente relacionados.

Sao dificeis de caracterizar pelo método epidemioldgico e actualmente representam

um problema de grande dimensdo em saude ocupacional.

Sao muito frequentes em estabelecimentos de saude.

Enquadram-se neste ambito, entre outras: as lombalgias; alteragdes fisicas e
psiquicas devidas ao trabalho por turnos; stresse ocupacional; doengas

cardiovasculares.

b) Doengas agravadas pelo trabalho, neste caso, ndo existe influéncia do trabalho na
etiologia das doengas, mas sim na sua evolugao ou no seu desfecho. Assim, por
exemplo, um trabalhador que desde jovem sofra de asma ou de qualquer outra
patologia respiratdria, pode ter complicagdes ou agravamento se exercer a sua
actividade em meio laboral, onde existam poeiras em suspensdo no ar (caso de
broncopneumonias provocadas por poeiras ou aerossdis com ac¢ao imunoldgica e

ou irritante).

4.1 PARTICIPAGAO DAS DOENGAS PROFISSIONAIS

Todo o médico que, no exercicio da sua profissdo (médico do trabalho, médico de familia, médico
assistente ou a qualquer outro clinico) suspeite de uma relacdo entre a situacdo de trabalho e uma

determinada patologia é legalmente obrigado a fazer a participacdo de doenca profissional.

A participacdo obrigatdria é feita em impresso préprio (mod. 08.11.03 — Anexo V), anexado de parecer

clinico (mod. 08.11.06 — Anexo VI ) fornecido pelo DPRP/ISS, IP ou retirado do sitio, www.seg-social.pt.

A situacdo de doenca profissional pode ser acompanhada da emissdo de certificado de incapacidade

temporaria (CIT) por doenca profissional, caso o médico considere existirem razdes para tal.
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De acordo com a orientagdo técnica n? 11/2011 de 1 de Junho do Instituto da Seguranca Social,
IP/CNPRP, a emissdo do CIT por doenca profissional sem a respectiva participacdo obrigatoria é

considerada uma ilegalidade, sujeita a intervencao da ACT.

Neste contexto, a emissdao de um CIT implica uma participacdao obrigatéria, a ndo ser que o médico

tenha cdpia ou conhecimento que a mesma ja tenha sido emitida por outro profissional.

Na administracdo publica, o processo desencadeia-se através do “Requerimento de Exame Médico para
Diagndstico e Caracteriza¢éo de Doenga Profissional no dmbito da Fung¢do Publica”, dirigida ao DPRP/ISS,
IP (mod. 08.11.14 - Anexo VII), acompanhado pelo documento “Dados de Saude” (mod. 08.11.15 -

Anexo VIII), no prazo de oito dias Uteis a contar da data do diagnéstico.

A Figura 4 indica o fluxograma e os intervenientes na participa¢do obrigatéria de doenga profissional.

Participacao O brigatdoriade Doenca Profissional

Dizagnostico Presuntivo
(basta 3 =i mples suspetapor patado med oo )

— -~ ~— \
TRABALHADOR == MEDICO ( (YY4
Declaragio Médica - |
3 ou copia da P.O. =
: . Participacdo Olrigatdna
2 dias = (P.O)
SUPERI OI-_\” HIBRARQUICO
' & . 8 dias
i 1 dia l
EMPREGADOR ---ceececacaa-- —-_—— - ---bC-N-'TLC-R.p-
- l A%e-m;a Profissional?
= Servigo Interno de Seguranca e = Plataforma
Satde do Trabalho informdtica da ARS,
=Departamento Ministerial = CGA e ADSE - Sim
responsavel pela 4rea do trabalho

MNao

4

DOEMNCA COMUM

Figura 4 - Fluxograma da participacdo obrigatdria de doenca profissional (Adaptado do Portal da Sadde, 2011)

O primeiro passo dos tramites necessarios a confirmacdo de uma doencga profissional consiste no
preenchimento do impresso de participacdo obrigatéria e que faz parte do Despacho Conjunto n.?

578/2001, de 31 de Maio.
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O segundo passo, a dar pelo médico que fez o diagndstico presuntivo, consiste na entrega de cépia da
participacdo ao trabalhador. Este tem um prazo de dois dias Uteis, a contar da data da participa¢do ou
da emissdo do documento médico, para participar ao seu superior hierarquico. Por sua vez este tem um

dia atil para informar a entidade empregadora.

Atencdo: Quando a participacdo obrigatdria é efectuada pelo médico do trabalho, este deve informar o
médico assistente do trabalhador para o processo em curso para a emissdao do CIT de acordo com a

Orientagdo Técnica n2 11/2011 de 1 de Junho da Seguranca Social.

4.2 CONFIRMAGAO DA DOENGCA PROFISSIONAL

O diagndstico e a caracterizacdo/qualificagdo como doenca profissional e, se for caso disso, a atribuicdo
da incapacidade tempordria ou a proposta do grau de incapacidade permanente sdo da
responsabilidade dos servicos médicos do DPRP/ISS, IP, tendo por base a participacdo do médico

referida no ponto anterior com as declara¢des constantes nos Anexos IX e X.

4.3 REPARAGAO E GRADUAGAO DA INCAPACIDADE RESULTANTE DA DOENGA PROFISSIONAL

E da responsabilidade da Caixa Geral de Aposentagdes a repara¢do em todos os casos de incapacidade

permanente decorrentes tanto de acidentes de trabalho como de doenca profissional.

A reparacdo compensatoéria é efectuada logo apds a graduagao da incapacidade. Esta é efectuada pela
Caixa Geral de Aposentagdes em junta médica prépria, composta por trés médicos, presidida pelo

médico da ADSE, um médico do DPRP/ISS, IP e um médico da escolha do trabalhador doente.

De realgar que os doentes portadores de doenca profissional confirmada tém direito a um regime de
apoio médico e de meios complementares de diagndstico e terapéutica especifico, mais favordvel, o que

torna relevante a informacgdo do médico assistente (Medicina Geral e Familiar ou outro).

Aos trabalhadores abrangidos pela seguranga social o diagndstico e a atribuicdo de incapacidades
resultantes de doenca profissional bem como as prestacdes sdo da exclusiva responsabilidade do
DPRP/ISS, IP.

Em caso de recidiva ou agravamento da situagdo, dentro do prazo de 10 anos contados a partir da alta, o

processo é reaberto, ndo havendo lugar a novo processo.
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4.4 CONTROLO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO

Para cada caso de doenca profissional reconhecida pelo DPRP/ISS, IP e comunicada a ARSLVT, IP., o
responsavel pelo sistema informatico ou a Unidade de Gestao dos Recursos Humanos da ARSLVT, IP e as
Unidades de Apoio a Gestdo dos ACES devem criar, gerir, manter e actualizar um ficheiro de controlo de
doencas profissionais por trabalhador. Este ficheiro permitira tirar informacao para introducdo de dados

na plataforma da ACSS e para o Balango Social.

O Servico de Seguranca e Saude no Trabalho da ARSLVT, IP/ACES deve fazer andlise das causas das

doengas profissionais onde conste:

= Tipificagdo das causas;
=  Seus reflexos na assiduidade;

= Proposta das correspondentes medidas de natureza preventiva e avaliagdo da sua

implementacao;

=  Producdo/andlise das estatisticas relativas as doencas profissionais.

4.5 INTERVENGAO DA SAUDE PUBLICA NAS DOENGAS PROFISSIONAIS CONFIRMADAS

A existéncia de uma dada doenca profissional (certificada) é um comprovativo de evidéncia uma
exposicdo continuada ao factor de risco causal da doenca profissional diagnosticada com eventual

comprometimento de outros trabalhadores.

a) O Delegado de Saude Regional comunica o caso ou casos ao Coordenador da Unidade de Saude
Publica da drea geografica onde se verificou a exposicdo profissional ao factor risco causal da
doencga profissional, para intervencdo no sentido de serem avaliados os riscos do local de

trabalho e impostas as medidas correctivas.

b) As Unidades de Saude Publica (USP) / Autoridade de Saude (AS) devem manter um registo
actualizado das intervengdes nos locais de trabalho onde se tenham verificado doencas
profissionais comunicadas, com o objectivo de identificar o cumprimento de boas praticas, bem

como da legislagdo em vigor sobre a organizacdo dos servicos de seguranca e salde do trabalho.

c) As Unidades de Saude Publica (USP) / Autoridade de Saude (AS) enviam ao médico de

familia/assistente informacgdo das doencas profissionais dos utentes.
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Estas actividades deverdo ser sujeitas a uma avaliacdo da efectividade global, quer nas mudancas
guantitativa e qualitativa dos servicos de seguranca e saude do trabalho, quer nos potenciais ganhos em
saude, quer na percepc¢dao do controlo dos riscos profissionais das entidades publicas ou privadas

avaliadas.

Assim, o conhecimento sobre a participacdo de doenca profissional é uma oportunidade para as
Unidades de Saude Publica/Autoridade de Saude vistoriarem prioritariamente estes locais de trabalho,
com o objectivo de identificar potenciais factores de risco para propor e acompanhar as necessarias

medidas correctivas.

4.6 INTERVENCAO DA MEDICINA GERAL E FAMILIAR NAS DOENCAS PROFISSIONAIS

De realgar que os doentes portadores de DP comprovadas tém direito a um regime de apoio médico e

de meios complementares de diagnéstico e terapéutica especifica, mais favoravel.

4.7 ReCOLHA DE DADOS PARA FINS ESTATISTICOS

Para efeito estatistico a recolha de dados é feita nos seguintes moldes:

- O organismo competente da area da Seguranga Social remete ao organismo da tutela, no
primeiro més de cada trimestre, o mapa das doengas profissionais que lhes tenham sido

participadas ou de que tenha tomado conhecimento directo no decurso do trimestre anterior;

- O disposto no numero anterior é igualmente aplicavel aos servicos da administracdo publica

central, regional e local e aos institutos publicos.
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5. ENQUADRAMENTO LEGAL

5.1. AMBITO GERAL

Lei n.2 102/2009 de 10 de Setembro — Regime juridico da promocdo da seguranca e saude no

trabalho.

Lei n.2 7/2009 de 2009-02-12 — Aprova a revisdo do Cddigo do Trabalho.

Decreto-Lei n2 84/97, de 16/04 — Estabelece as regras de proteccdo dos trabalhadores contra riscos de

exposi¢cdo a agentes bioldgicos.

Decreto-Lei n.2 362/93, 15/10 — Regula a informag&o estatistica sobre acidentes de trabalho e doencas

profissionais.

Lei n.2 7/2009 de 12 de Fevereiro — Aprova a revisdo do Cédigo do Trabalho.

Lei n.2 98/2009 de 4 de Setembro — Regulamenta o regime de reparacdo de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais, incluindo a reabilitacdo e reintegracdao profissionais, nos termos do artigo 284.2

do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.2 7/2009, de 12 de Fevereiro.

Lei n.2 4/2009 de 29 de Janeiro — Concebe e define o regime de protecgdo social dos trabalhadores que

exercem funcgdes publicas independentemente da modalidade de relacdo juridica de emprego publico.

Decreto-Lei n.2 352/2007 de 23 de Outubro — Aprova a nova Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, revogando o Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro,

e aprova a Tabela Indicativa para a Avaliacdo da Incapacidade em Direito Civil.

Decreto-Lei n.2 54/2003, de 28/03 — Determina que continua suspensa a aplicacdo do regime previsto
nos n% 2 e 3 do art. 62, sendo repristinadas as normas que permitem a Secretaria-Geral do Ministério
das Financas continuar a pagar directamente aos interessados as despesas decorrentes de acidentes em

servico e doencas profissionais.

Decreto-Lei n? 362/93 de 15/10 — Regula a informagdo estatistica sobre acidentes de trabalho e

doencgas profissionais.

Decreto — Lei n2 362/93 de 15 de Outubro — Estabelece regras relativas a informac3o estatistica sobre
acidentes de trabalho e doengas profissionais.

Decreto — Lei n2 143/99, de 30 de Abril — Regulamenta a Lei n? 100/97, de 13 de Setembro, no que
respeita a reparacdo de danos emergentes dos acidentes de trabalho e doencas profissionais.
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Lei n2 100/97, de 13 de Setembro — Aprova o novo regime juridico dos acidentes de trabalho e doencas
profissionais.

Decreto-Lei 362/93 de 15/10 — Regula a informacdo estatistica sobre acidentes de trabalho e doencas
profissionais.

5.2. ACIDENTES DE TRABALHO

Portaria n2 11/2000, de 13/01 — Aprova as bases técnicas aplicaveis ao célculo do capital de remicdo das
pensdes de acidentes de trabalho e aos valores de caucionamento das pensdes de acidentes de trabalho
a que as entidades empregadoras tenham sido condenadas ou a que se tenham obrigado por acordo

homologado.

Decreto-Lei n? 159/99, de 11/05 — Regulamenta o seguro de acidentes de trabalho para os

trabalhadores independentes posteriormente alterado por Decreto-Lei n2 382-A/99, de 22/09.

Portaria n2 137/94, de 08/03 - Aprova o modelo de participacdo de acidentes de trabalho e o mapa de

encerramento de processo de acidente de trabalho.

Decreto-Lei n? 142/99, de 30/04 - Cria o Fundo de Acidentes de Trabalho, com a interpretacdo do
Decreto-Lei N2 16/2003, de 3/02.

Lei n.2 59 /2008 de 11 de Setembro — Altera o Decreto n.2 503/99 no art.2 9.

Decreto-Lei n.2 143/99 de 30 de Abril — Regulamenta a Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro, no que

respeita a reparac¢do de danos emergentes de acidentes de trabalho.

Decreto-Lei n.2 142/99 de 30 de Abril — Cria o Fundo de Acidentes de Trabalho previsto no artigo
39.2 da Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro

5.3. DOENCAS PROFISSIONAIS

Decreto Regulamentar n.2 76/2007 de 17 de Julho — Procede a alteragdo dos capitulos 3.2 e 4.2 da lista
das doencas profissionais e republica o Decreto Regulamentar n.2 6/2001, de 5 de Maio, que aprova a

lista das doencas profissionais e o respectivo indice codificado.

Decreto-Lei n? 2/82, de 5 de Janeiro - Estabelece a obrigatoriedade de participacdo, pelos médicos, a

Caixa Nacional de Seguros de Doencas Profissionais, quando diagnosticadas.
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5.4. ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS (ESPECIFICOS PARA O SECTOR PUBLICO)

Lei n.2 4/2009, de 29 de Janeiro — Define a protec¢do social dos trabalhadores que exercem funcdes
publicas, afastando a obrigatoriedade de contratacdo com uma empresa Seguradora, de seguro de
acidentes de trabalho, por parte dos servicos da administracdo directa e indirecta do Estado, da

administragdo regional auténoma e da administragdo autdrquica.

Decreto-Lei n.2 54/2003, de 28/03 - Determina que continua suspensa a aplicacdo do regime previsto
nos n% 2 e 3 do art. 62, sendo repristinadas as normas que permitem a Secretaria-Geral do Ministério
das Finangas continuar a pagar directamente aos interessados as despesas decorrentes de acidentes em

servigo e doengas profissionais.

Decreto-Lei n2 503/99, de 20/11 - Aprova o novo regime juridico dos acidentes em servico e das

doengas profissionais no ambito da Administragao Publica

Directiva 2010/32/UE do conselho de 10 de Maio de 2010 - que executa o Acordo - Quadro relativo a
prevencao de ferimentos provocados por objectos cortantes nos sectores hospitalar e da saude

celebrado pela HOSPEEM e pela EPSU
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ANEXOS
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Anexo | — Glossario

Os conceitos abaixo indicados estdo de acordo com o Decreto-Lei n.2 503/99, de 20 de Novembro com

as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 59/2008 de 11 de Setembro.

Agente bioldgico — Os microrganismos, as culturas de células e os endoparasitas humanos susceptiveis

de provocar infeccdes, intoxicacdes ou alergias (art.2 3 alinea a) Decreto-Lei n.2 84/97 de 16 de Abril).

Acidente de trabalho — O acidente de trabalho é aquele que se verifique no local (todo o lugar em que o
trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em virtude do seu trabalho e em que esteja, directa ou
indirectamente, sujeito ao controlo do empregador) e no tempo de trabalho (tempo de trabalho, além
do periodo normal de trabalho, é o que precede o seu inicio, em actos de preparagdo ou com ele
relacionados, e o que se lhe segue, em actos também com ele relacionados, e ainda as interrupgdes
normais ou forgosas de trabalho) e produza directa ou indirectamente lesdo corporal, perturbacdo
funcional ou doenga de que resulte redugdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte. (n.2 1
do art. 8.2 da Lei n.2 98/2009).

Acidente in itinere — s3o todos aqueles acidentes que ocorrem no trajecto para e do local de trabalho,
incluindo as desloca¢Ges entre o local de trabalho e o de refeicdo, assim como os acidentes ocorridos
guando o trajecto normal de deslocac¢do do trabalhador relevante para a qualificagdo do acidente como

de trabalho tenha sofrido desvios determinados por necessidades atendiveis do trabalhador.

Acontecimento perigoso — todo o evento que, sendo facilmente reconhecido, possa constituir risco de

acidente ou de doenca para os trabalhadores, no decurso do trabalho, ou para a populag¢do em geral.

Alta — a certificacdo médica do momento a partir do qual se considera que as lesGes ou doenca

desapareceram totalmente ou se apresentam insusceptiveis de modificacdo com terapéutica adequada.

Agravamento — lesdo ou doencga que, estando a melhorar ou estabilizadas, pioram ou se agravam.

Balango Social — é o documento onde de uma forma sistematica tanto quanto possivel quantificado, se
recolnem e tratam os dados relevantes para a caracterizacdo da realidade social da organizacao,

agrupando um conjunto exaustivo de elementos estatisticos sobre recursos humanos e sua evolucdo.

Doenga profissional - a lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doengca que seja consequéncia
necessaria e directa da actividade exercida pelo trabalhador e ndo represente normal desgaste do

organismo.
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Doenga Profissional - Considera-se doencga profissional toda aquela que é produzida em consequéncia
do trabalho, com evolugdo lenta e progressiva, que ocasione ao trabalhador uma incapacidade para o

exercicio da sua profissao ou a morte.

Empregador ou entidade empregadora - dirigente maximo do servico ou organismo da Administracao

Publica que tenha a competéncia prdpria prevista na lei para gestdo e administracdo do pessoal.

Exposicdao cutanea — contacto inadvertido de pele ndo integra do trabalhador com produto
biolégico de utente fonte (ex: dermatite, ferida)
Exposicao mucocutanea - Contacto inadvertido das mucosas do trabalhador com o produto biolégico do

utente fonte (ex: salpicos para a face envolvendo os olhos, nariz ou boca).

Exposicao percutanea - Contacto inadvertido do trabalhador com o produto biolégico do utente fonte

através de um objecto perfurante ou cortante (ex: agulhas, bisturi, tesouras).

Incapacidade tempordria parcial - a situacdo em que o sinistrado ou doente pode comparecer ao

servico, embora se encontre ainda impossibilitado para o pleno exercicio das suas fun¢des habituais.

Incapacidade tempordaria absoluta - a situacdo que se traduz na impossibilidade tempordria do
sinistrado ou doente comparecer ao servigo, por ndo se encontrar apto para o exercicio das suas

funcdes.

Incapacidade permanente parcial - a situacdo que se traduz numa desvalorizagdo permanente do

trabalhador, que implica uma redugao definitiva na respectiva capacidade geral de ganho.

Incapacidade permanente absoluta - a situacdo que se traduz na impossibilidade permanente do

trabalhador para o exercicio das suas fun¢des habituais ou de todo e qualquer trabalho.

Incidente - todo o evento que afecta determinado trabalhador, no decurso do trabalho ou com ele
relacionado, de que ndo resultem lesGes corporais diagnosticadas de imediato, ou em que estas so

necessitem de primeiros socorros.

Microrganismo - E qualquer entidade microbioldgica, celular ou n3o, dotada de capacidade de
reproducdo ou de transferéncia do material genético (art.2 3 alinea b) Decreto-Lei n.2 84/97 de 16 de

Abril).

Participagdo - o procedimento previsto na lei, mediante o qual sdo prestadas as informacdes relativas

ao acontecimento perigoso, ao incidente, ao acidente em servico ou a doenga profissional.

Produto bioldgico potencialmente infeccioso — Sangue, secrecGes vaginais, sémen, liquida
cefaloraquidiano, liquido sinovial, fluidos organicos visivelmente contaminados com sangue
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(lagrimas, fezes, saliva, urina) e ainda outros meios contaminados como sejam culturas de células,
meios de cultura ou solu¢cdes contaminadas.

Recaida - lesdo ou doencga que, estando aparentemente curadas, reaparecem.

Recidiva - lesdo ou doenca ocorridas apds a alta relativa a acidente em servico em relacdo as quais seja

estabelecido nexo de causalidade com o mesmo.

Registo - 0 procedimento mediante o qual é anotada a informagdo relativa aos incidentes, acidentes em

servico, doencas profissionais e acontecimentos perigosos.

Utente fonte - Individuo utilizador dos servigos de salde a ser avaliado em relagdo ao risco e de quem

provém o produto bioldgico envolvido no acidente de trabalho.
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Anexo Il - Conteudo da mala/caixa/armario de primeiros socorros

De acordo com o Artigo 75.2 da Lei n.2 102/2009 de 10 de Novembro, regime juridico da promoc&o da seguranga
e saude no trabalho, é atribuido as empresas a responsabilidade da prestagdo de cuidados de primeiros socorros
aos trabalhadores sinistrados. A legislagcdo é omissa na localizagdo e nos conteddos da mesma.

Tendo em conta a enorme diversidade do tecido empresarial, e no contexto actual, deverdo ser equacionados
critérios relativos ao numero de trabalhadores, dispersdo dos trabalhadores, area da empresa, tipo de actividade
e factores de risco profissional.

No entanto, e privilegiando sempre a flexibilidade, consideramos que devem existir alguns principios base de
orientagdo genérica:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Compete sempre aos Servigcos de Saude Ocupacional / Seguranga e Satude no Trabalho das empresas a
decisdo sobre o conteido da mala/caixa/armario de primeiros socorros, bem como o seu numero e
respectiva localizagao;

O Servico de Saude Ocupacional / Segurancga e Saude no Trabalho deve promover o enquadramento dos
trabalhadores com o curso de primeiros socorros, bem como incentivar a administragdo da empresa no
sentido de proporcionar formagdao em primeiros socorros bdasicos aos seus trabalhadores.

A localizacdo da mala/caixa/armario de primeiros socorros deve ser conhecida pela maioria dos
trabalhadores e estar devidamente sinalizada e em local acessivel.

O contelddo da mala/caixa/armario de primeiros socorros é da responsabilidade do servigo de Saude
Ocupacional / Seguranca e Saude no Trabalho e deve ser revisto periodicamente, tendo em atenc&o a
validade dos seus componentes.

Devem existir junto da mala/caixa/armario de primeiros socorros procedimentos escritos relativos a
actuacgdo a prestar nas situa¢des de acidente mais comuns.

Contelddo minimo de uma mala/caixa/armario de primeiros socorros devera consistir em:

e Compressas de diferentes dimensoes;
e  Pensos rapidos;

e Fita adesiva;

e Lligadura ndo elastica;

e Solugdo anti-séptica;

e Alcool;

e Soro fisiolégico;

e Tesoura de pontas rombas;

e  Pinga;

e Luvas descartaveis.

Alerta-se ainda que, para além do conteudo anteriormente referido, seria desejavel que os locais de trabalho
dispusessem de uma manta térmica e de um saco térmico para gelo.

Nota: Documento adaptado da proposta da DGS.
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Anexo Ill - Boletim de acompanhamento médico (BAM) — 1/2

ANEXO II
Boletim de Acompanhamento Médico
Trabalhador

Nome = e —
Sexo M/F D Data de Nascimento Dj ED EED:] Bilhete de Identidade ED:]:EEEE]
Beneficiagion® [ L LI LILLITTT]

Morada:

Codigo Postal ED:EIE Localidade
Telefone I l I I I | | I

Categoria

Fungdes __

Orgio ou Servigo

Designagio .

Morada: N —

Cadigo Postal m Localidade =
Telefone [T TJ[TTTTTT] Fax [REEET] B AT

Atendimento médico
Estabelecimento de Sadde

Data D:l D] D]:D Horas [:]ijuh» D.j

Circunsténcias da ocorréncia:

[Sintomatologia e lesdes diagnosticadas:

Deve ser seguido em: Internamento D Consulta externa D Centro de saide D O Médico
Incapacidade Tempordria:  Absoluta D Parcial E]
Na Incapacidade Parcial indique as restrigoes ao exercicio da actividade habitual Céd. Prof.

S —_— 1T
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Anexo Ill - Boletim de acompanhamento médico (BAM) — 2/2

— Intern

Hospital

Servigo _

Inicio do internamento

Deve ser seguido em :

Incapacidade:

Consulta externa

Temporidria parcial

D:l Dj D___Dj Fim do Internamento

O
O

Na Incapacidade Parcial indigue as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

(B 8 i e i

O Médico

Centro de satde

O
58

Tempordria absoluta

Céd. Prof.

5 2

—— Consulta Externa
Hospital

Servigo

Data da consulta

B 59 £
7 2 o il
5 i e e
5 2 e s o
E¥R 5 B3
= i B e v

Nova consulta

G B B
2 o
5 e
£ B8 E1
i s 5
5 i 2 o |

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

Incapacidade tempordria O Médico

parcial D absoluta D

parcial D absoluta D e
parcial - [ absonwa [

parcial  [] absoluta [] =t
parcial D absoluta D —
parcial D absoluta D e

Centro de Satide []

——  Médico de Familia / Médico Assistente

O Médico

Meédico do sector privado
Data da consulta

50 095 (3]
i 7 J 6 i
i 2 v st o
i o e e |
0 i v 6

O

Nova consulta

228 ) o e o
) v 2 v
B8 B8 R
i 5 i
EE B B

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

EEETR

Céd. prof.

Incapacidade temporiria

parcial D absoluta D e
parcial D absoluta D N ==
parcial D absoluta D COSSSESPE Y-S S
parcial D absoluta D SRS
parcial D absoluta D e

Junta Médica

ADSE. ED [D D:l\mluun[]:] ED ED
ADSE [T [I] CIJvota LmED EE EE

Incapacidade: Tempordria parcial

Tempordria absoluta

Na Incapacidade Parcial indigue as restrigoes ao exercicio da actividade habitual

Alta
ow: [T (0 LD
Incapacidade: D Sem incapacidade
Permanente parcial de: ......... %

D Permanente absoluta

O Presidente da Junta Médica

O Médico ou o Presidente da Junta Médica

Equipa Regional de Saude Ocupacional



OrientagOes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo IV - Participacdo e qualificagdo do acidente de trabalho - 1/2

PARTICIPAGAO E QUALIFICAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (*)

MINISTERIO

—— QUALIFICAGAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participacdo e aos fornecidos pelo competente servigo

de salde e

qualifico como acidente de trabalho ocorrido em CIJCTICTTT] e autorizo as despesas

dele resultantes.

A entidade empregadora,

" IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU SERVICO

Designagao _ _ B

Morada = e

Estabelecimento onde o trabalhador exerce fungdes o

Tel. BEFE] EEFEEEEE rFax B EEERETRFS

IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR

Nome S

Data Nasc. (10 [T [0 Ne, cont. CETTTTTTTT Nacionalidade B

Morada

Céd. Postal CLTTTTTT]  Localidade el FEE] EIEETARE]

Nomeado [] Contratado [] Comissao de servico []

com a categoria/cargo — =

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

Equipa Regional de Saude Ocupacional



OrientagOes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo IV - Participacdo e qualificagdo do acidente de trabalho - 2/2

DESCRIGAO DA OCORRENCIA

Acidente [] Incidente [] Acontecimento perigoso [ ]
Data: ELE EL CT Hora: [I1h [IT1m

Local

Circunstancias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS (Indicagédo néo obrigatoria)

Data / / O DECLARANTE

O SUPERIOR HIERARQUICO Data / /

Equipa Regional de Saude Ocupacional



Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo V - Participac¢ao obrigatoria de doenca profissional

PARTICIPAGAO OBRIGATORIA

SEGURANCA SOCIAL
(A preencher pelo médico que presuma a existéncia de doenga
profissional e a entregar no Centro Nacional de Protecgdo contra os
Riscos Profissionais)
T | IDENTIFICACAO
Nome Completo -
Numero de beneficiario ou subscritor
Seguranga Soaal ADSE / Outro CGA

El]rll |

Morada S - _—
Localidade . o Cédigo Postal L L1 I [ - l o
Pais Distrito
Concelho Freguesia
Posto de trabalho sujeito ao risco Profissdo
2 | DOENCA PROFISSIONAL
Doenga profi l ( ou suspetta fu ) E——

Riscos a que esta sujeito ou produtos com que trabalha

Outras observagdes consideradas uteis ——

3. |

EMPRESA / ORGANISMO DE RISCO

Denominagao Social — — =

Morada S B . . —
Localidade . Codigo Postal [ [ l L |
Pais - Distrito = e =
Concelho B Freguesia —_— =
= === me—

( Vinheta do médico (Nome legivel do medico)

[ =

L (Assinatura do médico)

As falsas declaragbes serdo punidas nos termos da lei
0S DADOS RECOLHIDOS SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NOS FICHEIROS DO CNPRP -
0S INTERESSADOS PODERAO ACEDER A INFORMAGAO QUE LHES DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECGAO
Mod. 08.11.03

CENTRO NACIONAL DE PROTECCAO CONTRA OS RISCOS PROFISSIONAIS
Av. Marqués de Tomar, n.° 21 - 1050-153 Lisboa - Tel. 21 792 62 00 - Fax. 21 792 63 99
cnprp@seg-social.pt / www.seg-social.pt
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Anexo VI — Parecer clinico (Doenga profissional)

PARECER CLINICO
ANEXO*
SEGURANCA SOCIAL
! IDENTIFICAGAO
Neenetawo [ | | | | | | | | J
Nome Completo
il DADOS CLINICOS

Parecer do meédico

(Nome legivel do medica)

Vinheta do médico

{Assinatura do medico)

ESTE PARECER PODE SER ACOMPANHADO DOS ELEMENTOS QUE O MEDICO JULGUE UTEIS AC PROCESSO

As declaragdes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacéo relevante

(Assinatura do beneficiario ou de oulrem a seu rogo)

* Este anexo deve acompanhar os seguintes requerimentos: Requerimento de revisdo da pensédo por incapacidade permanente
por doenga profissional, Requerimento de subsidio (para readaptagéo de habitagao) Requerimento de prestagao suplementar
a penséao por doenca profissional

As falsas declaragdes serdo punidas nos termos da lei

0S DADOS RECOLHIDOS SERAQ OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NOS FICHEIROS DO CNPRP
0S INTERESSADOS PODERAO ACEDER A INFORMAGAO QUE LHES DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECGAO

Mod--08.11.06 CENTRO NACIONAL DE PROTECGAO CONTRA OS RISCOS PROFISSIONAIS
Av. Marqués de Tomar, n.° 21 - 1050-153 Lisboa - Tel. 21 792 62 00 - Fax. 21 792 63 99
cnprp@seg-social.pt / www.seg-social.pt

Equipa Regional de Saude Ocupacional






Anexo VIl - Requerimento de exame médico para diagndstico e caracterizagao

Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

de doencga profissional no ambito da fungdo publica—1/3

REQUERIMENTO DE EXAME MEDICO PARA

A F DIAGNOSTICO E CARACTERIZACAO DE
DOENCA PROFISSIONAL NO AMBITO DA
SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL FUNQAO PUBLlCA

Exm?. Senhor

Presidente do Conselho Directivo
do Centro Nacional de Protecgao
contra os Riscos Profissionais

1. | IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
N il 1 - B o . - B
: Ll T 1] T TT T 1]
' i - B
L] [] f -
1 I 1 | l ]
’ I T ’ L
\ — -
- g0 f (1 J,,Jgf
[T s
t [
[] 1]
2. | "SERVICO OU ORGANISMO EMPREGADOR
2.1 IDENTIFICACAO DO SERVICO OU ORGANISMO EMPREGADOR
[ - B — .
M o
|

Yod (SEENTRO NACIONAL DE PROTECGCAO CONTRA OS RISCOS PROFISSIONAIS

[y

Equipa Regional de Saude Ocupacional



Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo VIl - Requerimento de exame médico para diagndstico e caracterizagao

de doenca profissional no ambito da fungdo publica — 2/3

Designagao

2.2 ESTABELECIMENTO ONDE O TRABALHADOR EXERCE FUNCOES

Codigo Postal | 1

Concelho

E-mail

o Servigo | Organismo

R |

ACTIVIDADE PROFISSIONAL

3.1 SERVICO ONDE SUPOE TER CONTRAIDO A DOENCA PROFISSIONAL DE QUE SE JULGA AFECTADO

Codigo Postal

Lo 0

Trabalho executado

out

3.2 OUTRAS SITUACOES PROFISSIONAIS

|
J

esta inscrilo

des, publicas ou prive

e []

adas. ou integrou outra(s) carreirais) na

Juais?

1 Seguranga Social. indique o Centro Disintal para onde

contou ou desconta

3.3 SERVICO OU ORGANISMO ONDE SUSPEITA TER-SE AGRAVADO A DOENCA PROFISSIONAL

Equipa Regional de Saude Ocupacional



Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo VIl - Requerimento de exame médico para diagndstico e caracterizagao

de doencga profissional no ambito da fung¢ao publica - 3/3

a. | INFORMACAO DO SERVICO OU ORGANISMO EMPREGADOR

Confirmo os elementos declarados pelo trabalhador. (1

Reterir detathadamente 0s nscos a que o irabalhador esteve sujeilo ¢ produtos com gue trabalhou

5. l OUTRAS DECLARACOES

A PREENCHER NO CASO DE SER TITULAR DE OUTRAS PENSOES DA C.G.A. OU OUTRAS

Natureza da pensao Data de atribuicao Entidade que a concede ou a qual foi requenda

Acidente em servigo ou de trabatho

———— N B =
R — el ey —m —
oura T T e

Se tem alguma acgao pendente em tribunal par acidente de servico ou lrabalho ou doenga profissional. INdique
bunal _ _ Juizo Seccao N Processa _
un Ju Secgao N? Prof

NOTA: O anexo “Dados de Sautde (no ambito da funcdo publica)”, deve acompanhar este requerimento

talsas declaragoes serao punidas nos termos da lel

0S DADOS RECOLHIDOS SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NOS FICHEIROS DO CNPRP
0OS INTERESSADOS PODERAO ACEDER A INFORMACAO QUE LHES DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECCAO

Equipa Regional de Saude Ocupacional






Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo VIIl - Dados de saude (No ambito da fungdo publica - Anexo) —1/2

£ ~ DADOS DE SAUDE
u (NO AMBITO DA FUNGAO PUBLICA)
ANEXO*

SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL

for] IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Name Complelo

2%} DADOS GERAIS DE SAUDE

SERVICO DE SAUDE OU MEDICO ASSISTENTE QUE LHE PRESTA OU PRESTOU ASSISTENCIA

Denominagao ' Nome

Morada ' Domicilio protissianal

Localdade

Codigo Postal | | H L1

Medico Particuiar l:] Famila D Trabatho Outro
B

Nome Complete (1)

Cédula Prolissional

Telefone i E-ma

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

m consequéncia de doenca profissional? Sim l__—l Nao
Se respondeu sim. iNgiIGue D Com internamento Na urgéncia D Em consuita de especialidage So tratamentos I:l Quiro

Nome do hospita — Periodo de

Estéve hospita

Nome do hospita - o Periodo de

* Este anexo deve acompanhar o Requerimento de Exame Médico para Diagndstico e Caracterizagao de Doenga Profissional
no ambito da Funcao Publica

Preencher so no caso de ainda nao ter indicado o0 nome

Mec-peiiuls CENTRO NACIONAL DE PROTECCAO CONTRA OS RISCOS PROFISSIONAIS
Av, da Republica, r®. 25 - 1°. Esq - 1069-036 Lisboa - Te 317,69 00 - Fax 21 3 3

eg-social.pt / www.seg-social.pt

Equipa Regional de Saude Ocupacional



Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo VIIl - Dados de saude (No ambito da fungdo publica - Anexo) — 2/2

| DADOS CLINICOS

3.1 Parecer do medico assistente

STE PARECER PODE SER ACOMPANHADO DOS ELEMENTOS QUE O MEDICO JULGUE UTEIS AQ PROCESSO

3.2 Parecer do medico do Organismo, caso haja (facultativo)

As falsas declaragoes serao punidas nos termos da lei

0S DADOS RECOLHIDOS SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NOS FICHEIROS DO CNPRP -
0OS INTERESSADOS PODERAO ACEDER A INFORMACAO QUE LHES DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECCAO

Equipa Regional de Saude Ocupacional



Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo IX — Declaragao da actividade profissional exercida — 1/2

SEGURANCA SOCIAL

PROTECGCAO NA DOENGCA PROFISSIONAL
DECLARAGAO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL EXERCIDA (*)

_n IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

N.¢ de Identificacao da Seguranca Social | (L] Data de nascimento

Nome completo | i S B |

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA / SITUAGAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR

Nome da entidade empregadora ——e I _—

Numero de Identificacao da Seguranca Social

Morada =

Cod. Postal Pais . —

Profissao/actividade exercida —

Periodo de trabalho de : == a | Tarefas executadas - .

Designagao do posto de trabalho ocupado _

Sujeito riscos de = —

Produtos com que trabalhou e =

Nome da entidade empregadora

Numero de Identificacao da Seguranca Social

Morada

Cod. Postal _ Pais

Profissdo/actividade exercida =

Periodo de trabalho de et a 5 Tarefas executadas ___

Designacao do posto de trabalho ocupado

Sujeito riscos de ___

Produtos com que trabalhou

— S =— —,

Nome da entidade empregadora

Numero de Identificacao da Seguranca Social —

Morada - |

Cod. Postal . Pais

Profissao/actividade exercida

Periodo de trabalho de a =i Tarefas executadas
i

Designacao do posto de trabalho ocupado

Sujeito riscos de

Produtos com que trabalhou

L

continua na pag. sequinte)
(*) A utilizar nas situacoes de exercicio de actividade profissional em Portugal ou no estrangeiro { pag-seg

Mod. GDP 15 - DGSS  (Pagina 1de 2) www seg-social.pt
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Orientagdes e 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo IX — Declaragao da Actividade Profissional Exercida — 2/2

mENTIFICAcAO DA ENTIDADE EMPREGADORA / SITUAGAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR (continuagao)

Nome da entidade empregadora

Numero de Identificagao da Seguranca Social

Morada

Céd. Postal __

Pais

Profissao/actividade exercida

Periodo de trabalhode | | _a

Tarefas executadas

Designacao do posto de trabalho ocupado

Sujeito riscos de

Produtos com que trabalhou

Nome da entidade empregadora
Numero de Identificagdo da Seguranca Social
Morada

cod. Postal

Periodo de trabalho de 1 &

Profissdo/actividade exercida

Pais

Tarefas executadas

Sujetoiriscosde: — —

Produtos com que trabalhou

Designacao do posto de trabalho ocupado

Nome da entidade empregadora
Numero de Identificacdo da Seguranca Social

Morada

Cod. Postal

Periodo de trabalho de 1 a

Designacao do posto de trabalho ocupado
Sujeito riscos de

Produtos com que trabalhou

Pais

Profissdo/actividade exercida

Tarefas executadas

/_n CERTIFICAGAO DO REQUERENTE

As declaracoes prestadas correspondem & verdade e nao omitem qualquer informacao relevante

(Assinatura do beneficidno ou do requerente, ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificagao civil valido|

Os dados canstantes deste documento serao objecto de registo informatico na base de dados da seguranca social. Podera consultar pessoalmente a
infarmacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correc¢ao. As faisas declaracoes sao punidas nos termos da lei

Mod. GDP 15- DGSS  (Pagina2de 2) www.seg-social.pt
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Anexo X — Relatério de avaliagdao da exposicdo a riscos —1/3

SEGURANCA SOCIAL

PROTECGAO NA DOENGA PROFISSIONAL
RELATORIO DE AVALIAGAO DA EXPOSIGAO A RISCOS

j IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome completo N o T /1 =1 el | | | T O

NISS/N.c de Subscritor

Nome da entidade empregadora { ) Il

n ELEMENTOS RELATIVOS A ACTIVIDADE PROFISSIONAL

— ;
Ne de Sector de trabalho (S) Posto de trabalho (PT)

lordem(*)

sPT1 | |
SPT2 | S I | e ——
| /PT3 |
| /P74 | :
S/PT5

(*) Deve mencionar a ocupacdo dos postos de trabalho por ordem cronolégica, correspondendo o actual posto de trabalho ao numero 1, o posto de
de trabalho imediatamente anterior ao numero 2 e assim sucessivamente,
v

j EXPOSIGAO A AGENTES QUIMICOS

3.1 Poeiras /| fumos / fibras

Concentracao Observacoes/medidas preventivas adoptadas
(mg/m?ou particulas/cm®)

Designacao

3.2 Gases e vapores

Concentragao Observagoes/medidas preventivas adoptadas

Designacao
(mg/m*ou particulas/cm?)

(continua na pag. seguinte]

Os dados constantes deste documento serao objecto de registo informatico na base de dados da seguranca social. Podera consultar pessoalmente a
informacao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correccao. As falsas declaracoes sao punidas nos termos da lei

Mod. GDP 14 - DGSS  (Pagina 1de3) versdowww.seg-social pt
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Anexo X — Relatério de avaliagdao da exposicdo a riscos —2/3

~

wlw v |w|w

MSICAO A RISCOS PROVOCADOS POR AGENTES FiSICOS

4.1 Ruidos
Lo | 1Es L, T o b s L,
dB(A) min/dia | dB(A) dB(A] dB(A) dB(C)

S/PT 1 [ [ [ = — I

S/PT 2

S/PT3 | [

S/PT 4 [

S/PT 5 L

Protector(es) de ouvidos utilizado(s)

Medidas de prevencao colectivas adoptadas

4.2 Vibragdes (Aceleragdo a,, em m/s?)

Sistema braco/mao | Sistema corpo global
S/PT 2
S/PT 3

S/PT 4
S,

Radiagdes (Gama de niveis de radiagédo)

lonizantes  Infra vermelhas| Ultravioletas

Luz natural Luz artificial Luz mista

S,
S/PT 4
S/PT S

Pressao superior a atmosfera

Gama de pressoes (em bar)
PT 1
PT 2
PT 3
PT 4

PT 5

lluminagao insuficiente - Nistagmo (Gama de niveis de iluminancia em luz)

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

Observagoes e medidas preventivas adoptadas

Mod. GDP 14 - DGSS

(Pagina2de3) versdowww.seg-socialpt

continua na pag. seguinte)
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Anexo X — Relatério de avaliagdao da exposicdo a riscos — 3/3

n EXPOSIGAO A RISCOS PROVOCADOS POR AGENTES FiSICOS (continuagdo)

| 4.6 Ambientes térmicos

{em °C)

Bl
-

Gama de temp. do ar

Gama de humidades
relativas (em %)

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

R A A A
e B
w N

Agentes mecanicos

o'sobre.| Pre:

ou <

[
[
S/PT 1 | I [
S/PT 2 T | T
SPT3 | L | il B
S/PT 4 | ]

S/PTS

Outros

Ne Bacterias Virus Parasitas

Fungos
S/PT 1
S/PT 2
S/PT 3
S/PT 4

S/PT S

n CERTIFICAGAO (*)

AGENTES INFECCIOSOS E PARASITARIOS

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

Especificagbes e observagdées/medidas preventivas adoptadas

As declaracoes prestadas correspondem & verdade e nao omitem qualquer informacao relevante

(*) A preencher pela entidade

empregadora ou, na sua falta, pela Autoridade para as Condicoe

[Assinatura e carimbo)

s de Trabatho.

Mod GDP 14 - DGSS

(Pagina3 de 3)

versao www.seg-social pt
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OrientagOes n2 3 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais

Anexo XI — Descrigao sumaria do processo de investigacao

O processo de andlise do acidente ou acontecimento perigoso inicia-se pela visita ao local, com

entrevista a vitima, testemunhas e/ou ao seu superior, e desenrola-se de acordo com as seguintes fases:

e Registo - consiste numa simples descricdo do acidente, onde sdo indicados os factos e as

circunstancias do evento bem como as causas imediatas.

¢ Investigagdo - tem como objectivo identificar e classificar factores relacionados com o
trabalhador, o local ou ambiente de trabalho, e a organizagdo do mesmo que, directa ou

indirectamente, contribuiram para o acidente.

e Plano de Acgao - consiste em verificar se os factores envolvidos no acidente foram considerados

numa avaliacdo de risco anterior, determinando ou revendo as medidas a aplicar. Deve também

identificar a responsabilidade pela execucao das medidas e a sua prioridade.

e Comunicagao - constituem uma oportunidade para identificar factores de influéncia positiva que

tenham contribuido para prevenir o acidente ou evitar consequéncias mais graves. A
comunicac¢do dos acidentes e suas consequéncias a todas as partes interessadas e a todos os
niveis de hierarquia, pode favorecer a melhoria da seguranca e a aprendizagem dos
trabalhadores, sendo importante a divulgacdao das medidas e dos seus resultados aos envolvidos

e restantes trabalhadores.

Equipa Regional de Saude Ocupacional
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Anexo XIl — Procedimentos pds-exposicio (PPE) profissional a patogénicos
transmissiveis por fluidos organicos contaminados (sangue, tecidos, liquidos

organicos)

Apesar da implementacdo de medidas preventivas poderdo ocorrer acidentes de trabalho com risco
biolégico, sendo importante conhecer os procedimentos aplicidveis nomeadamente a prestacdo de
cuidados imediatos, aconselhamento, tratamento ( se necessario ), participagdo, investigacdo e

acompanhamento.

Os acidentes de trabalho com risco bioldgico, poderdo expor os profissionais de salide ao contacto com

fluidos organicos contaminados nomeadamente sangue, tecidos ou outros liquidos organicos.

O sangue constitui a fonte mais provdvel de exposi¢do aos virus da Hepatite B, C e HIV nos servigos de

saude.

Procedimentos de resposta em caso de exposi¢ao profissional a patogénios transmissiveis por

fluidos organicos contaminados

1 - Tratamento do local da exposicao

e Exposicdo percutanea ou cutdnea — Lavar as feridas e a pele com agua e sabdo, proteger a ferida com
penso oclusivo.

e Exposicdo mucocutanea — Lavar abundantemente com agua ou soro fisiolégico, de modo a limitar a

absorcdo do fluido.

2 - Determinagao do risco associado a exposicao:

e Tipo de fluido (ex: sangue, liquidos visivelmente contaminados com sangue e outros liquidos ou
tecidos potencialmente infecciosos, virus concentrados).

o Tipo de exposicdo (ex: lesdo percutanea, exposicdo de membrana mucosa ou de pele ndo intacta que

tenham provocado a exposi¢do a sangue).

3 - Avaliagdo da fonte da exposicao:

e Avaliar o risco de infec¢do atendendo as informacgdes disponivel.

Equipa Regional de Saude Ocupacional
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o Na avaliagdo inicial do risco é necessario colher amostras de sangue ao trabalhador e ao utente-fonte,
0 mais rapidamente possivel para as analises recomendadas.

e Se a fonte for conhecida, realizar testes de anticorpos contra o HBsAg, o VHC e o VIH, apds

consentimento do utente. Se é conhecida a situacdo viral positiva recente do utente fonte nado é
necessario a colheita de sangue.

e Se a fonte ndo for conhecida, avaliar o risco de exposicao a infeccdo por VHB, VHC ou VIH.

e N3o realizar testes de contaminacdo do virus a agulhas e seringas usadas.

4 - Avalia¢do da pessoa exposta (acidentado):
e Avaliar a imunidade relativa a infec¢do pelo VHB (ou seja, tendo em conta as vacinas contra a hepatite

B ja administradas e a reacgdo as mesmas).

5 - Administragdao de Profilaxia Pés Exposi¢do (PPE) no caso de exposicoes que coloquem risco de
transmissao de infec¢ao:

Profilaxia PGs Exposicdo (PPE)

Acidentado nao vacinado IGHB + vacina HB
Com resposta positiva a vacina Nenhum tratamento
Acidentado vacinado
VHB
Com resposta negativa a vacina IGHB + vacina HB
Resposta dos anticorpos desconhecida ou resultados Testar e administrar IGHB + vacina HB se
negativos resultados nao satisfatérios
VHC PPE ndo recomendada
- Iniciar a (PPE) logo que possivel, de preferéncia nas 4 horas imediatamente a seguir a exposigdo e durante
quatro semanas caso seja tolerada.
VIH

- Propor a realizagdo de teste de gravidez a mulher em idade fértil que ndo saiba se esta gravida.

- Consultar um especialista em caso de suspeita de resisténcia viral.
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6 - Exposicoes a agentes patogénios transmissiveis por fluidos organicos contaminados

Exposi¢coes ao VHB Exposi¢coes ao VHC Exposi¢oes ao VIH
Realizar o teste de anticorpos | - Realizar testes basicos e - Realizar testes de anticorpos contra o
contra hepatite B 1 a 2 meses apos complementares de anticorpos VIH durante, pelo menos 6 meses
a administracdo da ultima dose da contra o VHC e a alanina apos a exposicdo (ex: no inicio, as 6
vacina aminotransferase (ALT) de 4a 6 semanas, aos 3 meses e aos 6
meses apds a exposicdo. meses).
Nota: Na&o é possivel determinar
a resposta dos anticorpos a | - Realizar o teste ARN-VHC entre as 4 | - Realizar testes de anticorpos contra o
vacina se tiver sido e as 6 semanas para obter um VIH em caso de doenca aguda
administrada IGHB nos diagnostico precoce da infeccdo | compativel com sindrome retroviral.
ultimos 3 a 4 meses por VHC.
- Aconselhar as pessoas expostas a
- Confirmar, com testes tomarem precaugdes para evitar a
suplementares, os resultados transmissdo secunddria durante a
reiteradamente positivos dos fase de acompanhamento.

imunoensaios enzimaticos (EIA).

- Avaliar as pessoas expostas a quem
tenha sido administrada PEP durante
as 72 horas seguintes a exposigdo e
vigiar a toxicidade farmacoldgica
durante pelo menos, 2 semanas

Nota: Adaptado das Directivas conjuntas OIT/OMS sobre os servigos de saude e o VIH/SIDA/Organizagdo Internacional do Trabalho.
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