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28 de Abril de 2010
Dia Nacional da Prevengao e Seguran¢a no Trabalho — Portugal
Dia Internacional da Seguranca e Saude no Trabalho — OIT Dia
Internacional em Memdria dos Trabalhadores Vitimas de
Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais —

CSI-ETUC

O movimento sindical internacional comemora neste dia, pelo 152 ano
consecutivo, o Dia Internacional da Seguranca e Saude no Trabalho, sob o lema:
“ Com os Sindicatos o Trabalho é mais Seguro”. A efeméride tem como

objectivo homenagear as vitimas de acidentes de trabalho e de doencas

profissionais.

O Dia 28 de Abril é comemorado também, anualmente, em todo o mundo sob a

égide da OIT como o Dia Mundial da Segurancga e Satude no Trabalho.

Este dia, foi originalmente promovido pelo movimento sindical canadiano em
1991, tendo sido imediatamente acolhido pela AFL-CIO e pela CISL-
Confederacdo Internacional de Sindicatos Livres, actualmente CSI, tendo em
1996 ocorrido nas NacgOes Unidas a primeira Comemoracdao de cariz
internacional que perdura até aos dias de hoje. A OIT reconheceu e participou

nas comemoracdes em 2001 e 2002 e procedido a sua oficializacdo em 2003.

Gragas ao movimento sindical internacional, o Dia 28 de Abril converteu-se

no maior evento internacional sobre seguranca e saude no trabalho.

No nosso pais, a UGT, que estd desde o inicio desta efeméride com
movimento sindical internacional, foi das principais mentoras para que este

dia fosse também assinalado



oficialmente em Portugal. Assim, em 2001 a Assembleia da Republica, através da sua
Resolu¢do n.2 44/2001, determinou que o dia 28 de Abril fosse oficialmente consagrado
como “Dia Nacional da Prevencdo e Seguranca no Trabalho”, Resolu¢cdo que colocou

Portugal na vanguarda dos 20 paises que até ao momento assim consagraram este dia.

O objectivo deste dia é, pois, constituir-se como uma jornada de denuncia, de
sensibilizacdo e de alerta, mas também de luta, neste mundo globalizado onde por dia
morrem mais de 5 mil pessoas devido a acidentes de trabalho ou doengas relacionadas
com o trabalho, em que anualmente perdem a vida mais de 2 milhdes de trabalhadores,
onde ocorrem cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho, em que mais de 1 milhdo

de trabalhadores ficam incapacitados e em que mais de 160 milhdes contraem doencas

por causas directamente relacionadas com o trabalho.!

Em Portugal, a ja tradicional inexisténcia e insuficiéncia de indicadores estatisticos torna
impossivel o conhecimento da realidade em toda a sua verdadeira amplitude e extensao,
contudo a informagdo que vai surgindo demonstra-nos que continuamos com uma

elevada sinistralidade laboral.

O balanco efectuado a sinistralidade laboral em Portugal na ultima década, antes da
implementagao da Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2008 —

2012, mais especificamente entre o periodo de 1998 a 2007, ndo nos da razdes para

satisfagdo. Com efeito, registaram-se cerca 2773 mortes de trabalhadores® nos 2,269,243

acidentes de trabalho e que, por seu turno, também provocaram a perda de 58, 230, 087

dias de trabalho®.

No caso das doencas profissionais perpetua-se a insuficiéncia de dados estatisticos o que

é, ainda, mais grave uma vez que o Centro Nacional de Proteccdo Contra os Riscos

' ¢Sl e Journal of Safety Research, 40 (2009)125-139.
2 GEP — Gabinete de Estudos e Planeamento do Ministério do Trabalho. Com a ressalva que este nimero

ndo inclui os acidentes mortais registados em 1998 ja que esta informagao ndo se encontram disponivel.

* GEP - Gabinete de Estudos e Planeamento do Ministério do Trabalho Com a ressalva gue este numero
ndo inclui a perda de dias de trabalho registados em 1999 ja que esta informacdao nao se encontra
disponivel.



Profissionais se apresenta como Unica fonte que disponibiliza tais dados. Continua a ndo
se dispor de estatisticas minimamente fidveis porque se vem continuando a verificar um
nivel insustentdvel de sub-notificacdo que se traduz, por seu turno, num inaceitavel
incumprimento da legislagdo no que toca a participacdo obrigatéria de doenca
profissional. Existe na verdade um insustentavel desconhecimento da realidade do nosso

pais no que respeita a incidéncia de doengas profissionais.

Nesta medida, ndo nos sendo possivel tracar um retrato geral da incidéncia das doencas
profissionais em Portugal, poderemos tomar nota da gravidade da situacdo e perceber

guais as areas a merecerem intervengdo preventiva.

Os ultimos dados disponiveis, relativos ao ano de 2008, permitem-nos referir que, nesse

ano, o CNPRP certificou um total de 4841 novos casos de doenca profissional, tendo sido

registados 132 ébitos relacionados com doenca profissional. (Ver anexos)

As doencgas de maior incidéncia foram as musculo-esqueléticas que no seu conjunto

representaram cerca de 66,32% (2925 doencas), seguidas das doengas da audigdo —

surdez profissional — que representaram 12,97% (572 casos) do total.

A UGT tem eleito continuadamente esta matéria como uma das nossas areas prioritarias
de actuagao sindical. Desde sempre a UGT se bateu por melhores condi¢des de saude e
seguranca e desde o primeiro momento tem vindo a reivindicar que aos trabalhadores e
trabalhadoras seja assegurado o trabalho em condi¢Bes de seguranca e em respeito pela
proteccdo da sua saude. E nesta perspectiva que vemos com elevada preocupacdo a
situacdo das mulheres trabalhadoras. Os dados disponiveis demonstram que o nimero
de mulheres vitimas de acidentes de trabalho tem vindo a aumentar nos ultimos anos, ao

invés do que se tem vindo a registar nos homens.

A nossa actuacdo sempre se pautou pela denuncia da situacdo dramatica existente no
nosso pais relativamente a sinistralidade laboral e as doencas profissionais e na exigéncia
da adopc¢do urgente de medidas que preconizem uma efectiva melhoria das condicdes de

seguranca e saude nos locais de trabalho.



Ndo aceitamos que se continuem a perder vidas nos locais de trabalho. Nao aceitamos
gue a saude dos trabalhadores seja um jogo nas mdos de “pseudo-empresarios”

negligentes.

N3o aceitamos atitudes de negligéncia e de desresponsabilizacdo relativamente a uma
matéria que, em dultima instancia, faz a diferenca entre a vida e a morte dos

trabalhadores.

A prevencdo dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais é da responsabilidade
das entidades empregadoras. Apesar do nosso pais dispor de um quadro legislativo
bastante completo relativo a prevencdo de riscos profissionais temos também vindo a

assistir a um incumprimento generalizado dessa mesma legislagao.

Para a UGT é indispensavel que o ndao cumprimento das normas legislativas seja clara e
fortemente penalizado, pelo que o agravamento das coimas assumird, no nosso
entender, uma funcdo dissuasora das situacées de ndo cumprimento das obrigacdes em

matéria de prevencao de riscos profissionais.

E facto inegavel que esta situacdo de incumprimento radica, por um lado, na auséncia de
uma cultura de prevencdo, tanto ao nivel da sociedade em geral, como dos
empregadores e trabalhadores em particular o que tem conduzido a falta de
investimento na prevengdo. Continuamos a afirmar ser necessario que os empregadores
percebam que investir com a prevengao constituem uma mais valia para a empresa e nao

um custo acrescido, como tém referido todos os estudos internacionais.

Com efeito, a falta de investimento na prevencdo e na protecg¢do da seguranca e saude
dos trabalhadores, o incumprimento das normas de seguranga, higiene e saude no
trabalho, associada a insuficiente fiscalizacdo por parte das entidades competentes gera,

indubitavelmente, um sentimento geral de impunidade.



Exige-se uma Inspecgdo de Trabalho mais acutilante na penalizagao e cada vez menos na
sua funcdo pedagdgica. A pedagogia devera caber em primeira instancia as autoridades

vocacionadas para a prevencao, no ambito, evidentemente, da ACT.

A UGT considera a Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2008-2010
um documento fundamental que configura o quadro global da politica nacional de
prevencao de riscos profissionais e de promoc¢do da seguranca e saude no trabalho, no
entanto, um conjunto significativo de medidas nao foram, ainda, objecto de execucao, as

guais destacamos pela sua importancia e urgéncia, as seguintes:

- Realizacdo do inquérito nacional as condicbes de trabalho, ja que é indiscutivel que esta
é e continua a ser uma das caréncias mais evidentes no nosso pais, no ambito do
conhecimento objectivo das condicoes em que os trabalhadores prestam a sua

actividade profissional;

- Assegurar o efectivo diagndstico das doengas profissionais. Com efeito, esta é uma das
guestdes que passados tantos anos da transposicao da Directiva — Quadro continua sem
resolucdo a vista. Continuamos a espera que se tomem passos sélidos para colmatar esta
lacuna, o que implicara, quanto a nds, um esforco sério e programado de sensibilizacdo
dos profissionais de saude para o estabelecimento da correlacdo entre as patologias e o

exercicio da profissao;

- Efectuar a reestruturacdo do sistema estatistico de acidentes de trabalho e doencas
profissionais, em ordem a que seja produzida informacao fidedigna, rigorosa e selectiva
que sustente politicas cada vez mais eficazes. A UGT reitera a urgéncia da criacdo de um
sistema estatistico uniformizado, fidvel e actualizado que permita estabelecer um quadro
fiel da situacdo e que assegure a producdo de informacdo estatistica sobre a incidéncia

sectorial e patoldgica das doencas profissionais;

- Transposicdo para o ordenamento juridico interno das Convencoes (167, 184, 187) e
Recomendacgdes da OIT (175, 192,197), bem como dos acordos estabelecidos no ambito

do didlogo social europeu, nomeadamente o do stresse;



- Urgente adopcdo de acgles para a concretizagdo das medidas que constam da
Estratégia Nacional relativas ao amianto. A inventariacdo dos edificios publicos com
amianto nos termos da Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 24/ 2003 encontra-se
prevista desde 2003 — Utilizacdo do amianto em edificios publicos — obrigacdo, que o
Governo continua sem cumprir, na medida em que nem sequer se procedeu a fixacdo de

um plano de ac¢do com vista a remogao e sua substituicdo.

Entendemos, ainda, que o Governo deve, com urgéncia, tomar as necessarias diligéncias

com vista:

- A criag3o e implementagdo do Observatdrio da Prevengdo, tal como fora estabelecido
no Acordo sobre Condi¢cGes de trabalho, Higiene e seguranca no Trabalho e Combate a
Sinistralidade de 2001 e em conformidade com o disposto no Decreto-lei n.2 121/2006
que procede a reestruturacdo do CNHST - Conselho Nacional de Higiene e Seguranga no

Trabalho;

- Ao funcionamento efectivo e regular do CNHST, cuja finalidade é a promocdo da
concertacdo e a partilha de responsabilidades entre o Estado e os parceiros sociais na
definicdo, acompanhamento da execucdo e avaliacdo das politicas de prevencao de riscos
profissionais e combate a sinistralidade e que, sublinhe-se, no ano de 2009 apenas reuniu

1 vez e ainda nenhuma no corrente ano;

- Apresentacdo e aprovacdo do plano de adaptacdo do Servico Nacional de Saude as
exigéncias especificas que lhe sao cometidas na promogdo e vigilancia da saude dos
trabalhadores. Até hoje, volvidos tantos anos da transposi¢cdao da Directiva — Quadro,
continuamos a espera do referido Plano de Adaptacdo. Julgamos que é “chegada a hora”
de fazer-se cumprir a legislacdo nesta matéria e de fazer-se, de uma vez por todas,
cumprir um dos direitos basicos dos trabalhadores — a proteccdo e a vigilancia da saude

na prestagao do seu trabalho.



- Ao desenvolvimento de campanhas de sensibilizacdo e informacdo mais eficazes que
permitam incutir nos empregadores, nos trabalhadores e na populacdo em geral uma

verdadeira cultura de prevengao em matéria de seguranca, higiene e saude no trabalho;

- A permanente adequagdo e actualizagdo da Lista Nacional de Doencas Profissionais a
Lista Europeia, com o reconhecimento de doencas e de patologias ainda ndo entendidas
como tal e relacionadas com os novos riscos emergentes. Urge, no nosso entender,
proceder-se a sua revisdo, fazendo-a corresponder as novas patologias resultantes dos

NOVOS riscos emergentes;

A UGT continuara a dar prioridade a eleicdo dos representantes dos trabalhadores nesta
luta pela melhoria das condi¢Ges de seguranca, higiene e saude no trabalho e combate a
sinistralidade, promovendo a formacdo especifica aos representantes eleitos e

candidatos a representantes dos trabalhadores.

A UGT, honrando os trabalhadores falecidos em acidentes de trabalho e os trabalhadores
vitimas de doencga profissional e todos os que se encontram afectados na sua saude,
reafirma neste dia 28 de Abril de 2010 a firme convic¢do de continuar na luta pela
melhoria das condi¢des de seguranga e saude no trabalho, pelo reforco da ac¢do sindical
no combate a sinistralidade laboral, pela exigéncia do cumprimento da legislagao, pelo
combate a morosidade do sistema judicial dos processos com incidéncia em Seguranca

Higiene e Saude no Trabalho.

Neste dia a UGT associa-se, como o fez desde o primeiro dia, as centenas de centrais
sindicais que em todo o mundo estao de luto pelas vitimas de acidentes de trabalho e
doencas profissionais, e por isso mais uma vez vai colocar a sua bandeira a meia-haste na
sua Sede e em todas as suas delegacGes como acto de respeito pelos trabalhadores

vitimados por acidentes de trabalho.

A UGT ndo poderia do mesmo modo deixar de estar ao lado das centenas de centrais
sindicais que, por todo o mundo, se erguem na luta por condi¢des de trabalho e de vida

dignas para todos os trabalhadores e seus familiares e por isso mais uma vez os seus



orgdos assinalam e assumem este dia como um importante dia do movimento sindical

nacional e internacional.

Lembramos que as preocupacdes em relacdo a prevencdao de riscos
profissionais devem continuar presentes Hoje e todos os dias do ano.



Anexos

Dados estatisticos de
Sinistralidade Laboral
e Incidéncia de
Doencas Profissionais



Sinistralidade Laboral — 1998 a 2007

. . . Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Sinistralidade Laboral «
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Numero Total de Acidentes de Trabalho 154.825 212.177 234.192 244.936 248.097 237.222 234.109 228.884 237.392 237.409
Numero Total de Acidentes de Trabalho — Homens - - 190.560 197.089 197.989 189.473 185.812 180.107 184.764 181.693
NUm i _
Umero Total de Acidentes de Trabalho - - 43.420 47.106 49.688 47.180 48.071 48.540 52.628 55.716
Mulheres
Numero de Acidentes Mortais - 236 368 365 357 312 306 300 253 276
Numero de Acidentes Mortais — Homens - - 347 352 340 293 298 287 245 269
Numero de Acidentes Mortais — Mulheres - - 21 13 17 13 8 13 8 7
NuUmero de Acidentes de Trabalho ndo Mortais - 211.941 233.824 244,571 247.740 236.910 233.803 228.584 237.139 237.133
Numero de Acidentes de Trabalho ndo Mortais —
A - - 53.957 57.520 70.856 65.249 62.766 61.942 63.865 181.424
sem auséncia
Nam . ~ —
! erOAde ACIdentes de Trabalho ndo Mortais - - 179.867 187.051 176.884 171.661 171.037 166.642 173.274 55.709
com auséncia
Numero de dias perdidos 2.388.523 - 6.408.435 | 7.738.981 | 7.624.893 | 6.304.316 | 6.730.952 | 6.811.505 | 7.082.066 | 7.068.410

Fonte: Inquérito aos Acidentes de Trabalho nos Estabelecimentos/1998; GEP/MTSS, Acidentes de Trabalho 1999 a 2007

*1998- N30 inclui dados da Administragdo Publica.
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Acidentes de Trabalho Mortais Objecto de Inquérito

2005-2009

Construgio | Tatal| Construgio
Janeira g 2 1 7 1 3 14 8 10 7
Fevereira n [ 1 i 4 [ 16 T n 4
fargo 17 il 13 10 13 7 ] 4 ] 3
Abril 17 il 13 2 10 7 7 3 10 2
Mlaio 20 il 26 10 15 E g 4 4 1
Junhic 14 ] 14 g 13 7 g 3 ] ]
Julhio 13 10 15 4 14 3 8 4 5 3
Agosta 21 12 15 E 10 3 2 5 13 B
Setembro 17 E 1l T 15 T 14 1 S L
Oukubro k] 4 13 ] 15 1z 13 1z ]
Movembro ] 4 [ 4 20 n ] 4
Dezembro k| b ] 3 2 4 a ]
Total 169 86 157 71 163 82 120 59 94 Ly
169 - 163
120
| | |
2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: ACT — Autoridade para as Condigdes de Trabalho (dados 2009 até Outubro)
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Acidentes Mortais —Variagao

30 -
25 1
20 4
15 4
10 4
5_
0 T T T T T T T T
o = o o
e ¢ & 3 g £ E g E 2 2 &
o g I S b= 5 3 g E 3 E E
= & = - = £ 3 2 4
& & 3 4
2005 s NG e T s IR i G
Acidentes Mortais — Sector da Construcao
14 4
12 4
10 A
E_
B
4 4
2 4
I:I T T T T T T T T
e £ & 5 § £ £ § £ £ § £
e a m = = 5 = & E 3 E E
= I = - < g 3 £ &
£ & 2 4
2005 e 2 00E s 2007 e 200 s 7M1

Fonte: ACT — Autoridade para as Condigdes de Trabalho



Doengas Profissionais — Ano 2008*

Certificacao de Casos de Doencas Profissionais

Doencgas Profissionais Casos
Total de Certificacdo de Doencas Profissionais 4841
Certificacdo de Doencas Profissionais de Trabalhadores do Regime Geral 4410
Certificagdo de doengas profissionais de trabalhadores da administragao 431
publica
Obitos de Beneficidrios e Pensionistas

N.2 de Obitos de Beneficiarios e Pensionistas Casos
Causa da morte relacionada com a Doenga Profissional 132
Causa da morte ndo relacionada com a Doenca Profissional 477

Certificacdo de Doencas Profissionais de Trabalhadores do Regime Geral

Distrito Total
Aveiro 802
Beja 5
Braga 302
Braganca 7
Castelo branco 80
Coimbra 59
Evora 18
Faro 10
Guarda 78
Leiria 334
Lisboa 747
Portalegre 14
Porto 1074
Santarém 96
Setubal 553
Viana do Castelo 160
Vila real 16
Viseu 52
Regides Auténomas 3
Desconhecido 0
Total 4410

* ultimos dados disponiveis in Relatério de Dados Estatisticos do CNPRP/ 2008
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Certificacdo de Doencas Profissionais de Trabalhadores da Administracdo Publica

Distrito Total
Aveiro 33
Beja 2
Braga 5
Braganca 1
Castelo branco 5
Coimbra 12
Evora 2
Faro 3
Guarda 1
Leiria
Lisboa 114
Portalegre 0
Porto 130
Santarém 10
Setubal 81
Viana do Castelo 14
Vila real 1
Viseu 7
Regides Auténomas 5
Desconhecido 1
Total 431

Distribuicdo das Doencas Profissionais por Tipo de Incapacidade a Trabalhadores do

Regime Geral
Distribuicdo por Tipo de Incapacidade Casos
Reconhecidos como Doenga Profissional com Incapacidade 1859
Reconhecidos como Doenga profissional sem incapacidade 1315
Avaliados como sem Doenca Profissional 1236
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Incidéncia de Doencas Profissionais por Género

| Distribuicdo por Género Casos
Incidéncia nos Homens 1841
Incidéncia nas Mulheres 2569
Distribuicdo Geografica / incidéncia mais significativa

Distribuigdo Geografica Casos

Distrito do Porto 1074
Distrito de Aveiro 802
Distrito de Lisboa 747
Distrito de Setubal 553

Fonte: Relatério de Dados Estatisticos do CNPRP/ 2008
Manifestacdo Clinica/ Incidéncia mais significativa

Manifestagao Clinica Casos

Doencas Musculo-esqueléticas 2925
Hipoacusia 572

Distribuicdo das Doencas Profissionais por Tipo de Incapacidade a Trabalhadores da

Administracdo Publica

Distribuicdo por Tipo de Incapacidade Casos
Reconhecidos como Doenca Profissional com Incapacidade 175
Reconhecidos como Doenca profissional sem incapacidade 127
Avaliados como sem Doenca Profissional 129
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Incidéncia de Doencas Profissionais por Género nos trabalhadores da Administracdo

Publica
Distribuigdao por Género Casos
Incidéncia nos Homens 137
Incidéncia nas Mulheres 294

Distribuicdo Geografica / Incidéncia mais significativa nos Trabalhadores da
Administracdo Publica

Distribuicdo Geografica Casos
Distrito do Porto 130
Distrito de Lisboa 114
Distrito de Setubal 81

Manifestacdo Clinica/ Incidéncia mais significativa nos Trabalhadores da Administracdo

Publica
Manifestacao Clinica Casos
Doencas Musculo-esqueléticas 262
Hipoacusia 32

Fonte: Relatdério de Dados Estatisticos do CNPRP/ 2008



