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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Norma seguinte:

A presente Norma estabelece o Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) para o 2° Ciclo
2013/2017, reforcando e impulsionando a a¢do nacional quanto a protecdo e promog¢do da salde dos
trabalhadores, numa perspetiva de melhoria continua e de consolidagdo do trabalho ja iniciado.

Trata-se de um instrumento que se encontra alinhado com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, assim
como com a Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude do Trabalho, e que pretende responder as
necessidades, crescentes e emergentes, de intervencdo em saude no contexto laboral, visando
promover o “valor da saude” e a qualidade de vida no trabalho, através de ambientes de trabalho
saudaveis e da melhoria da cobertura e qualidade dos Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho.

O PNSOC - 2° Ciclo 2013/2017 é um instrumento de referéncia nacional, a partir do qual se desenvolvera
o diadlogo interinstitucional e as condi¢Bes essenciais para a articulacdo regional e local em saude
ocupacional ao nivel da administracdo publica e das empresas em geral.

A implementacao regional e local dependera, naturalmente, do contributo das Administracdes Regionais
de Saude e dos Agrupamentos de Centros de Saude, pelos respetivos Departamentos e Unidades de
Saude Publica, como também do trabalho desenvolvido pelos Servicos de Saude e Seguranca do
Trabalho da esfera publica, privada e do setor social.

De sublinhar, que o PNSOC - 2° Ciclo 2013/2017 resulta do trabalho conjunto entre a Equipa de
Coordenacdo do Programa, da Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional da Direcdo-Geral da Saude, e
a Comissao Técnica de Acompanhamento do Programa, e dos varios contributos recolhidos em sede de
discussdo publica, realizada de 23 de abril a 23 de maio por esta Dire¢do-Geral.

O Programa Anexo constitui parte integrante da presente Norma.
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PREAMBULO

Terminada a vigéncia do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) 2009-2012 (1),
instrumento orientador quanto a «Promogdo e Protecdo da saude no local de trabalho», urge dar
continuidade ao trabalho ja iniciado e consolidar algumas das intervengdes implementadas, numa
perspetiva de melhoria continua, pela instituicdo do 22 Ciclo do PNSOC para o horizonte temporal
2013/2017.

Da avaliagdo realizada ao PNSOC 2009-2012 observaram-se importantes resultados que importa
reforcar no novo Ciclo, entre os quais se destacam a elaboragdo e implementagdo dos
procedimentos de autorizagdo de empresas prestadoras de Servigos externos de Saude do Trabalho
e de autorizacdo para o exercicio da Medicina do Trabalho, assim como a elaboracdo e divulgacdo de
referenciais normativos, informativos e de orientagdo técnica realizados pela Dire¢do-Geral da Saude
(DGS) e os procedimentos de comunicagdo e divulgacdo de informagdo constituidos pela criagdo do
microsite da Saude Ocupacional.

No ambito da competéncia conferida a Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional da DGS “propor
estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no dmbito da Saude Ocupacional”
(Despacho n.2 7763/2012, de 5 de junho) foi elaborado o PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017 que, para
além de constituir um instrumento que procede a organizagdo e planeamento das atividades da
responsabilidade da DGS, devera ser considerado um documento orientador da politica nacional de
Saude Ocupacional.

O PNSOC - 2° Ciclo 2013/2017 pretende dar especial enfoque a vigilancia da saude dos
trabalhadores e a qualidade e cobertura dos Servicos de Saude Ocupacional, visando alcangar
ganhos em saude, assim como promover o “valor da saude” junto dos trabalhadores, empregadores
e sociedade em geral, designadamente em resposta a evolu¢do demografica, as tendéncias do
emprego e a recessao econémica global e ao seu impacte na salde, na seguranga e nas condi¢des de
trabalho.

Alinhado com o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (2), o 22 Ciclo do PNSOC permitira contribuir
para o preconizado no eixo estratégico do Plano “Politicas Sauddveis”, ao incrementar
oportunidades para que os trabalhadores realizem escolhas e praticas saudaveis e desenvolvam o
seu potencial de saude. Contribui também para o objetivo “Promover contextos favordveis a saude
ao longo do ciclo de vida”, ao fomentar a promoc¢do, protecdo e manutencdo da saude, e a
prevengao, tratamento e reabilitacdo da doenga da populagdo trabalhadora. Podera ainda concorrer
para o objetivo “Obter Ganhos em Satde” ao se considerar, por exemplo, a diminuicdo da ocorréncia
e da gravidade dos acidentes de trabalho e a redugdo da incidéncia e prevaléncia de doencas
“ligadas” ao trabalho.

O PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017 enquadra-se na Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude do
Trabalho 2008-2012 (3), que se encontra em revisao, designadamente no Eixo relativo a “Promogdo
da seguranga e saude nos locais de trabalho, como pressuposto de uma melhoria efetiva das
condigdes de trabalho”.
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I. ENQUADRAMENTO GERAL

A Saude Ocupacional (por vezes denominada como Salde e
Segurancga do Trabalho) tem por finalidade a prevengdo dos
riscos profissionais e a prote¢do e promocdo da saude do
trabalhador. Através de estratégias de identificagdo,
avaliagdo e controlo dos riscos existentes no local de
trabalho, ou deles emergentes, de agGes de vigilancia da
salde dos trabalhadores e de promogdo da saude no local
de trabalho, a Saude Ocupacional visa garantir ambientes
de trabalho saudaveis que: evitem ou minimizem a
exposicao profissional a fatores de risco, suscetiveis de
comprometer a salude do trabalhador; assegurem uma
elevada qualidade de vida no trabalho; e permitam alcangar
elevados niveis de conforto, salide e bem-estar fisico,
mental e social a todos os trabalhadores.

Sendo um dominio vasto, a atuagdo em Saude Ocupacional
requer interdisciplinaridade entre
especializados e, consequentemente, uma matriz de

profissionais

complementaridade de conhecimento e de competéncias
que convergem em duas principais vertentes: a “Saude do
Trabalho” e a “Seguranga do Trabalho”. As situacdes de
risco profissional ao envolverem a complexidade inerente
ao individuo (o trabalhador), as condicGes de trabalho e a
atividade desenvolvida (4), exigem, desta forma, a
participacdo de diversas disciplinas (ex.: Medicina do
Trabalho, Seguranga do Trabalho, Enfermagem, Ergonomia,
Psicologia, entre outras) e uma abordagem holistica e
integrada no processo de diagndstico, avaliagdo e gestao do
risco, adaptada a cada situacdo e ao trabalhador. S6 desta
forma se consegue obter uma intervengdo rigorosa e de
qualidade que efetivamente salvaguarde a saude e o bem-
estar do trabalhador quanto ao risco profissional
identificado, e permita a este prestar um contributo
positivo para a produtividade e para o desenvolvimento
sustentavel da empresa.

A agdo da Saude Ocupacional ganha especial relevancia e
importancia quando constatamos que os trabalhadores
representam metade da populagio mundial e sdo os
principais contribuintes e intervenientes do
desenvolvimento econdmico e social (5) (6), assim como
quando observamos que a saude, a seguran¢a e o bem-
estar dos trabalhadores sdo condigdes essenciais ao
socioeconémico

“desenvolvimento equitativo e

|ll

sustentdvel” (7) de qualquer pais. Neste sentido, a Saude

DESTAQUE: Crescente

importdncia dos fatores etdrios
na determinagdo de riscos
profissionais (8)

O aumento da idade média da for¢a
de trabalho, sobretudo decorrente da
idade de reforma mais tardia, tem
conduzido a um maior numero de
trabalhadores seniores. Estes podem
estar em maior risco para certos tipos
de acidentes de trabalho ou
problemas de saude do que os
colegas mais jovens, considerando o
natural declinio das capacidades
fisicas, sensoriais e/ou cognitivas.
Usualmente estes trabalhadores
tendem a sofrer mais lesGes por
acidentes de trabalho, com uma taxa
de mortalidade acima da média, e
uma maior incidéncia de doengas
profissionais crénicas, como certos
tipos de cancro e doengas
cardiovasculares ligadas ao trabalho.
Apresentam também mais dificuldade
na adaptagdo a novas prdticas de
trabalho ou acordos (ex.: trabalho por
turnos), e carecem de mais tempo
para a recuperagdo de doenga ou
les@o. De sublinhar que as empresas
beneficiam com os trabalhadores
seniores pela experiéncia que
possuem, e pelas competéncias e
atitudes sociais e emocionais
usualmente superiores as dos mais
jovens.

Trabalhadores jovens ou
inexperientes podem estar expostos a
maior risco de acidentes quando néo
tém experiéncia e conhecimento dos
procedimentos de seguranga do local
de trabalho, por motivos de falta de
formagdo ou de supervisdo, mas
também devido a falta de maturidade
fisica e psicoldgica para reagir de
forma adequada aos perigos. Estes
trabalhadores mais jovens s@o
conhecidos por assumir riscos
adicionais, ao tentarem provar as
suas capacidades aos seus pares ou
superiores, ou ao executarem tarefas
para as quais ainda ndo estdo
formados. A satde e seguranga dos
jovens trabalhadores continuard a
representar um importante desafio,
considerando, sobretudo, a enorme
procura de emprego por parte dos
jovens, que se tem traduzido num
clima econémico em que a oferta de
trabalho tende a ser mais escassa,
precdria e/ou perigosa.

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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DESTAQUE: Aumento
economia informal (8)

A economia informal abrange uma
grande proporgdo de
trabalhadores e contribui
significativamente para as
economias nacionais. No entanto,
nos locais de trabalho destes
trabalhadores, a legislagdo de
satde e seguranga do trabalho, ndo
é muitas vezes aplicada, ou, quando
se aplica, ndo é efetivamente
implementada e executada. Muitos
trabalhadores independentes ndo
tém acesso a Servigcos de Saude e
Seguranga do Trabalho nem a
formagdo necessdria a sua
atividade, e estdo muitas vezes
expostos a riscos profissionais
evitdveis. A dinamizagdo de
“servicos bdsicos/primdrios de
saude ocupacional” a que estes
trabalhadores possam ter acesso
tem sido uma opg¢do adotada em
alguns paises, encontrando-se
também prevista na legislagéo
nacional pelo recurso ao Servigo
Nacional de Saude, embora ainda
de forma ndo formalizada.

DESTAQUE: Dificuldades das
PME em saude ocupacional (8)

As pequenas e médias empresas
(PME), em geral com Servicos
externos de Saude e Segurang¢a do
Trabalho tém, muitas vezes, mais
dificuldades do que as grandes
empresas em cumprir o
estabelecido legalmente no dmbito
da saude e seguranga do trabalho.
De realcar, que as grandes
empresas poderdo ter especial
influéncia com os seus fornecedores
ou prestadores de servigos, muitas
vezes PME, sobretudo quando
exigem que “bons padrdes de satide
e segurangca do trabalho sdo
repassados e  aplicados em
empresas fornecedoras”
influenciando as PME, da sua
cadeia, através de obrigagdes
contratuais ao nivel da saude e
seguranga do trabalho.

Ocupacional ao privilegiar a “prevencdo primdria de
fatores de risco profissional” (5) e o “desenvolvimento de
ambientes de trabalho saudéaveis” (5), fomenta a
existéncia de um maior numero de trabalhadores
saudaveis. Estes trabalhadores saudaveis estardo, “com
maior probabilidade, mais motivados para o trabalho,
sentir-se-do  mais realizados nas suas tarefas, e
contribuirdo para a produgdo de bens e servigos de melhor
qualidade, melhorando dessa forma, em termos gerais, a
qualidade de vida dos individuos e da sociedade” (7). Por
este motivo, é crescente a evidéncia da associagdo entre

condigGes de trabalho, saude e produtividade (6).

Ressalve-se que a saude da populagdo trabalhadora é
determinada ndo sé pelos riscos profissionais a que esta
exposta, mas também por fatores sociais e individuais (6)
(6), assim como pelo acesso aos servigos de saude (5),
aspetos que devem ser considerados na avaliagdo do
estado de saude dos trabalhadores. Acresce ainda que as
preocupacbes quanto a seguranca e bem-estar no local de
trabalho e as relacionadas com desigualdades sociais, de
género ou etnia, a situacdo de emprego, o rendimento,
entre outras, que também afetam a saude e o bem-estar
do trabalhador, poderdo estender-se a saude da sua
familia e da comunidade (6) (8), constituindo também

uma problematica da esfera de atuagao da satde publica.

Embora nas ultimas décadas se tenham realizado avangos
significativos em saude e seguranca do trabalho (9),
observa-se que “uma parte substancial da morbilidade
geral da populagdo trabalhadora esta relacionada com o
trabalho” (6) e que apesar da evolugdo do trabalho e da
maior disponibilidade de intervengdes eficazes no ambito
da Saude Ocupacional, muitos trabalhadores continuam
“expostos a niveis inaceitaveis de fatores de risco
profissional, sendo vitimas de doencas profissionais e de
acidentes de trabalho” (6), que conduzem a perda da
capacidade de trabalho e a um “enorme custo humano e
financeiro” (9). Esta situagdo é agudizada quando se
verifica que apenas uma “pequena minoria da forca de
trabalho mundial tem acesso a Servicos de Saude

Ill

Ocupacional” (5), os quais deveriam estar assegurados a

todos os trabalhadores.

Apesar de se constatar nas Ultimas décadas um
decréscimo da mortalidade laboral mundial e o declinio
do numero de acidentes graves (9), a “carga global de
acidentes de trabalho e doencas profissionais continua

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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inaceitavelmente alta” (9). Estima-se que no ano 2008
mais de 2,34 milhdes de pessoas tenham morrido por
acidente de trabalho ou doenga “ligada” ao trabalho (8)
(9), dos quais 2,02 milhdes foram causados por doenga
(29% por cancro, 21% por doenga do aparelho
circulatdrio e 25% por doenga transmissivel) e 321000
por acidentes de trabalho (9). Estes nimeros equivalem
a uma média didria de mais de 6300 mortes no contexto
do trabalho. Considerando a proporg¢do mundial, estima-
se que em Portugal ocorram 4 a 5 mortes didrias
“ligadas” ao trabalho.

No que se refere as doengas no contexto do trabalho, a
OMS (8) evidencia que existem 160 milhGes de novos
casos de doencgas “ligadas” ao trabalho, assim como que
8% do o6nus global causado por doenga mental sdo
atualmente atribuidos a riscos profissionais. Pesquisas
recentes revelaram também que “mais de 317 milhGes
de trabalhadores tiveram um dano ocasionado por um
acidente de trabalho, que resultou na auséncia ao
trabalho de quatro dias ou mais, o que equivale a uma
média de 850 mil acidentes por dia” (9). No ano 2010,
tendo em conta os dados reportados pelas seguradoras
ao Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social,
ocorreram _em Portugal cerca de 591 acidentes de

trabalho por dia.

Estima-se que cerca de 4% do Produto Interno Bruto
(PIB) mundial (10) é perdido devido a custos diretos e
indiretos decorrentes de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais o que, considerando os dados
nacionais do PIB real para o ano 2008 (11), corresponde
a cerca de 6408 milhdes de euros. Estes custos diretos e

indiretos sdo reveladores da enorme carga (burden)
econdémica para os “individuos, as empresas, as familias

e a sociedade em geral” (9), apesar de muitas vezes
estes custos ndo serem realmente percecionados pela

sociedade.

Face aos custos associados, a OMS evidencia que a
prevengdo primdria de doencas e lesdes profissionais é
rentavel e um fator de economia (6), pois evita mortes,
incapacidades, sofrimento humano e perda de
rendimento. Esta Organizacdo destaca que a saude e
seguranga dos trabalhadores sdo fatores de extrema
importancia para a sustentabilidade das empresas e das

DESTAQUE:  “3D-Jobs” -
preocupagdo (8)

Durante anos, os trabalhadores migrantes
tém contribuido para o crescimento
econémico do pais. No entanto, sdo
muitas vezes estes trabalhadores que
estdo em maior risco de exploragdo
laboral e ndo tém acesso a cuidados de
saude ou a seguranga social. Tendem a
trabalhar em empregos de alto risco e na
economia informal, em condi¢bes muitas
vezes “sujas, perigosas e degradantes
(designado "3D-jobs" — dirty, dangerous
and demeaning); trabalham longas horas
para obter um suficiente rendimento;
possuem, em geral, saude diminuta. Ha
crescentes evidéncias de que estes
carregam um “fardo” desigual de mortes
no trabalho, lesées e doengas, quando
comparados com a forga de trabalho ndo
migrante ou nativa. A recente crise
econdmica parece ter diminuido os fluxos
migratdrios. Contudo, parece provavel
que os trabalhadores migrantes
continuardo a estar em risco e a serem
considerados 3D-jobs, pelo que o desafio
permanece.

DESTAQUE: Fatores psicossociais
com forte impacto na saude (8)

Os “fatores psicossociais, como o stresse,
o assédio, e a violéncia no trabalho, tém
um forte impacto sobre a saude dos
trabalhadores”. Os estudos evidenciam
que “o stresse é fator comum entre 50% e
60% do total de dias de trabalho perdidos,
e tem um custo enorme em termos de
sofrimento  humano”. Estes fatores
tendem a ser “mais significativos quando
0 emprego se torna mais precdrio, e a
carga e horas de trabalho aumenta para
aqueles que permanecem no emprego”.
De salientar que, todos os sectores de
trabalho estdo em risco, incluindo
aqueles que usualmente apresentam
“menores riscos” (ex. setores financeiro e
de servicos e a administragéo publica).
Pesquisas evidenciam ainda que o “stresse
no trabalho e a autoridade de decisdo
elevada” aumentam o risco de depressdo,
dlcool e drogas.

comunidades, assim como para as economias hacionais e regionais (8). Também a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) refor¢a esta matéria, ao considerar que o investimento em saude e
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seguranga do trabalho reduz os custos diretos e
indiretos, ao diminuir o absentismo, os custos de
saude, ao melhorar a moral do trabalhador, ao
assegurar os prémios de seguro e ao melhorar o
desempenho e a produtividade da empresa (9).

Importa ainda realgar a enorme transformacdao e
desenvolvimento (5) (6) do trabalho, sob influéncia de
politicas,
econdmicas. Nos Ultimos anos, “a globalizagdo das

alteragdes  sociais, tecnoldgicas e
economias mundiais e as suas repercussdes tém sido
entendidas como o maior motor de mudan¢a no
mundo do trabalho” (7), tanto de forma positiva como
negativa, afetando, inevitavelmente, a saude e a
seguranga do trabalho. Os novos fatores de risco e
tipos de exposicdo profissional tém sido potenciados
por diversos aspetos, entre os quais se destacam: a
“liberalizagdo do comércio mundial; o veloz progresso
tecnoldgico; o desenvolvimento dos transportes e da
comunicagdo; os variaveis padrées de emprego; as
alteragdes das praticas de organizagao do trabalho; a
dimensao, a estrutura e o ciclo de vida das empresas e
das novas tecnologias” (7); a rapida mudanga das
condicGes de trabalho e dos processos produtivos a
par das novas ameagas globais a saude (6). Outros
aspetos como alteracdes demogrificas,
movimenta¢des das populagbes e as pressdes no
ambiente global (7), designadamente relacionadas
com as alteragbes climaticas e a detioragdo dos
recursos naturais, apresentam-se também associados

com questGes de saude e seguranca do trabalho.

Estas tendéncias do trabalho associadas a globalizagao
(5) e a recess3o econdmica (9) tém conduzido a novos
e emergentes riscos profissionais (12) e a “mudanga
do risco para os grupos menos favorecidos” (5) como
sejam “os jovens, as grdvidas, os idosos” (5) e os
trabalhadores de emprego precario, de economia
informal, de trabalho temporario (9) e migrantes (5)
(9). As novas tendéncias laborais merecem especial
atencdo e, em muitos casos, carecem de “novos e
criativos métodos de vigilancia e intervengdo” (6).

Pesquisas recentes quanto aos "riscos emergentes”
destacam os relacionados com as novas e emergentes
tecnologias (ex. nanotecnologia e biotecnologia), os
associados a doengas psicossociais, a exposicdo a
radiacdo ndo-ionizante e os relacionados com

DESTAQUE: Novas e emergentes
tecnologias (8)

Os riscos de novas e emergentes
tecnologias, sobretudo 0s
nanomateriais, tém sido objeto de
andlise de grupos de investigagdo, que
visam avaliar o impacto potencial destes
materiais sobre a saude humana e o
meio ambiente, e as implicagées da
regulagdo na produgdo e no uso de tais
materiais no mercado global. Pretendem
ainda alcangar um acordo sobre a
classificagdo de risco e as medidas de
prevengdo. Presentemente, a
nanotecnologia tem aplicacées numa
série de dreas, incluindo cuidados de
saude, biotecnologia, produgdo de
“energia limpa”, informagdo e
comunicagdo, quimicos, industria
eletrénica, agricultura e construgdo.
Estima-se que em “2020,
aproximadamente 20% de todos os
produtos fabricados em todo o mundo
tenham na sua base a utilizagdo de
nanotecnologia”. Se os nanomateriais
manufaturados tém a possibilidade de
mudar a vida como a conhecemos,
também é certo que estas minusculas
particulas  libertadas no local de
trabalho representam potenciais riscos
profissionais para os trabalhadores
expostos. Reconhece-se que existe “uma
lacuna de conhecimento entre os
avangos na aplicagdo da nanotecnologia
e seu impacto sobre a saude”, assim
como que é dificil estimar “o numero de
trabalhadores expostos” dado o uso
extensivo e altamente diversificado de
nanomateriais na industria.

DESTAQUE: A constante ameaca
dos quimicos (8)

Nos ultimos 20 anos, constata-se um
enorme crescimento do numero de
produtos quimicos industriais, muitos
dos quais colocados no mercado sem
adequada autorizagdo, o que significa
que “muitos riscos podem passar
despercebidos até que haja uma
ameaga evidente para a saude humana
e/ou o para o ambiente”. Uma lacuna de
conhecimento  relaciona-se com a
compreens@o do impacto potencial da
exposi¢do profissional a mistura de
produtos quimicos.

“fatores psicossociais, como o.
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“empregos verdes” (9). Consideram-se ainda relevantes os
fatores relacionados com a prevaléncia da economia
informal e com a idade que, embora n3do sejam novos, a

DESTAQUE: “Emprego verde” e
o trabalho (8)

sua “influéncia no risco ocupacional continua a ser uma
grande preocupag¢do” (9). Os novos e emergentes riscos

O século XXI enfrenta dois grandes profissionais representam assim um enorme desafio para
desafios a escala global: o primeiro

é minimizar as alteragdes climdticas
globais e a deterioragio dos trabalhadores, e exigem solugdes inovadoras na
recursos  naturais, facto que
comprometeria seriamente a
qualidade de vida das geracbes Ocupacional (também denominados de Servicos de
presentes e futuras; o segundo é
proporcionar desenvolvimento
social e trabalho digno para todos.
Os empregos verdes (green jobs) e o O quadro de recessao econdmica global parece estar a ter
desenvolvimento da economia um impacto significativo (9) sobre a satde e seguranga do

verde (green economy) tornaram-se . .
os principais elementos chave para trabalhador e quanto as condi¢cdes de trabalho em geral.

se atingir um desenvolvimento Embora seja muito cedo para afirmar o efeito que a longo
econémico e social e

ambientalmente sustentdvel.
Contudo, este recente investimento existem sinais de que alguns dos “recentes avangos em
em tecnologia amiga do ambiente e
na criagdo de "empregos verdes"
tém  levantado  preocupacdes estdo a ser perdidos” e que poderd estar a existir um
quanto a insuficiente atengdo
prestada aos riscos profissionais
em tais empregos e & urgente do trabalho” (9). O corte nos custos de medidas

a protecdo e promog¢do da saude e da seguranga dos
prevengdo de riscos (5) por parte dos Servigos de Satide

Saude e Seguranga do Trabalho).

prazo tem sobre o numero de acidentes e doengas,
termos de promogdo da salde e seguran¢a do trabalho
“menor investimento das empresas na saude e seguranca

necessidade de integrar/reforcar as preventivas e a menor ateng¢do a questdo da prevencio e
preocupagdes de saude e seguranga

do trabalho com as referidas
consideragbes ambientais, dado podem colocar em causa a boa pratica em Saude
que podem variar a exposi¢do ao
risco (ex.: aumento do risco de
queda em altura pela construcéo e intensidade de trabalho, a falta de informagado e formacao
manutengdo de aerogeradores em
parques edlicos, normalmente com
80 metros de altura). O desempenho das empresas, a uma manutengdo minima
Observatorio Europeu dos Riscos de equipamentos e a falta de financiamento para novos

refere que “certos riscos . o
profissionais podem aumentar com equipamentos (que pode significar que os trabalhadores

aos sistemas de gestdo de saude e seguranca do trabalho

Ocupacional. Estes aspetos associados ao aumento da

N N

dos trabalhadores, a pressio quanto a rapidez do

os empregos verdes, como 0s tém de continuar a trabalhar em/com antigas e perigosas
relacionados com o setor de

tratamento de residuos”. instalacGes, equipamentos e ferramentas), poderdo

traduzir-se num “aumento do risco de acidente de
trabalho e de doengas profissionais” (9). Assim, é
necessario aumentar os esforcos atuais, para que as
tendéncias de acidentes e de problemas de saude ndo se

agravem.

Tentando contrariar esta tendéncia, e reconhecendo que uma cultura preventiva de saude e
seguranga € uma tarefa indispensavel (9) a qualquer empresa, assim como que a saude dos
trabalhadores é um “pré-requisito essencial para a produtividade e o desenvolvimento econémico”
(5), alguns paises tém criado incentivos financeiros (9) (ex. incentivos prestados pelas seguradoras a
empresas que tenham melhor desempenho ao nivel da saude e seguranga do trabalho; reducdo de
encargos fiscais nestes casos; entre outros) que pretendem encorajar as empresas a elevar os
padroes de saude e seguranga do trabalho. Paralelamente, atitudes mais positivas em relacdo a
promogdo da saude no local de trabalho, estdo a ser cada vez mais implementadas, contribuindo
para que progressivamente se afaste a crenca de que “inseguras ou insalubres condicdes de trabalho
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sdo uma parte inevitdvel da vida de trabalho” e se caminhe na dire¢do de uma “cultura preventiva
de saude e seguranga do trabalho para todos” (9). No entanto, em muitas entidades empregadoras
urge assumir que o investimento em Saude Ocupacional é um “componente vital de uma boa gestdo
e desempenho da empresa” (9) e que deve ser considerado como um requisito de qualidade.

Admite-se assim que, para se ultrapassar o impacto da crise e da recessdo econémica que estamos a
viver, os esforgos para lidar com os desafios relacionados com os novos e emergentes riscos
profissionais “precisam ser mantidos e, por vezes aumentados” e a cultura preventiva de salde e
seguranga precisa de ser “melhor direcionada e revitalizada” (9). De referir que, o principio de que
"boa seguranca e saude é um bom investimento" tem vindo a ser aceite pelos diversos
intervenientes e a investigagdo mostra cada vez mais que o principio é vdlido para pequenas e
médias empresas (PME), bem como as grandes empresas (9).

No contexto nacional, e visando contrariar o risco real de ser prestada menos atengdo a saude e
seguranca do trabalho no presente e nos proximos anos (9) e, assim, perder-se o impulso
recentemente adquirido, a DGS reafirma e refor¢a através da presente publicacdo, o 22 Ciclo do
PNSOC, a necessidade de continuar a prestar importancia e prioridade ao tema da Saude
Ocupacional, por forma a nao ser esquecido nem deixado para segundo plano o direito de todos os

trabalhadores a um ambiente de trabalho sauddvel. Este direito ndo deve apenas vigorar em

tempos mais présperos (9) e um esforgo adicional é necessario para que este direito ndo fique
comprometido em tempo de restri¢des financeiras.

O alcance deste direito exige que, a nivel nacional, sejam criados Servigos de Satiide Ocupacional nas
empresas/estabelecimentos e nas entidades da Administragdo Publica que ainda ndo tenham estes
Servigos organizados. ImpGe ainda que os Servigos de Saude Ocupacional ja instituidos aumentem a
cobertura prestada junto da populagdo trabalhadora, assim como melhorem a qualidade da
intervencao.

Mostra-se ainda indispensavel uma maior intervengdo dos Servigos de Satde Piblica no dominio
da Saude Ocupacional, o que implicara, obrigatoriamente, uma melhor organizagdo e articulagdo a
nivel nacional, regional e local, nomeadamente pela constituicido de equipas apropriadas em
recursos humanos e outros.

O PNSOC 2013/2017 reconhece e valoriza os beneficios da manutencio de elevados padrées de

Saude e Seguranca do Trabalho nas empresas enquanto contributo para alcangar ganhos em saude,

para promover uma populagdo trabalhadora mais saudavel, para ultrapassar os constrangimentos da
crise e da recessdo econdmica e para a restauragdo da produtividade sustentavel e da equidade nos
locais de trabalho. Estes padrdes deverdo ser acompanhados por indicadores de Saude Ocupacional,
que a implementagao do 22 ciclo do PNSOC pretende estabelecer como referéncia nacional.
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Il. REFERENCIAIS

Existe um vasto conjunto de normas, conhecimento e experiéncia no ambito da Saude e Seguranca
do Trabalho que fornecem uma base sélida para a agdo preventiva quanto aos riscos profissionais,
assim como para a promogdo da salde e a cultura de seguranga no contexto de trabalho. Neste
sentido, a elaboragdo do 22 Ciclo do PNSOC teve em particular aprego instrumentos nacionais e os
produzidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
e Unido Europeia (CE) nesta matéria.

No contexto nacional sdo de destacar os seguintes documentos:

Plano Nacional de Satide 2012-2016 (2), que visa “maximizar os ganhos em salde através do
alinhamento e da integragdo de esforgos sustentados de todos os setores da sociedade e da
utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e no acesso, na qualidade e nas
politicas saudaveis”.

Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude do Trabalho 2008-2012 (3), que configura o
“quadro global da politica da prevencdo de riscos profissionais e de promog¢do do bem-estar no
trabalho”.

Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, que regulamenta o regime juridico da promogdo e
prevengao da saude e seguranca do trabalho, de acordo com o previsto no artigo 2842 do Cddigo
do Trabalho.

Lei n.2 59/2008, de 11 de setembro, que aprova Regime do Contrato de Trabalho em Funcdes
Publicas.

E ainda:

e Norma Portuguesa NP 4410:2004 — Sistemas de gestdo da seguranga e saude do trabalho —
Linhas de orientagdo para a implementa¢dao da norma NP 4397.

e Norma Portuguesa NP 4397:2008 — Sistemas de gestdo da seguranca e saude do trabalho —
Requisitos.

{ (.f»; “ )
)

Ao nivel da OMS destaca-se:

e Declaration on Occupational Health for All (Declara¢do de Saude Ocupacional para Todos) (13),
datada de 1994, na qual se reconhece a necessidade urgente de desenvolver a Salde
Ocupacional num momento em que as rapidas mudangas no mundo do trabalho estavam a
afetar a salde dos trabalhadores e a saude ambiental em todos os paises do mundo,
recomendando-se a elaboragdo de uma estratégia global neste ambito.

11



' DG S 155 OCUPACIONAL

Direcao-Geral da Salde

Global Strategy for Occupational Health for All (Estratégia Global de Saude Ocupacional para
Todos) (14) datada de 1996, que apresenta como principal objetivo que todos os paises
mostrassem as tendéncias em saude e seguranca do trabalho e o desenvolvimento progressivo
dos Servigos de Saude Ocupacional, sobretudo quanto a cobertura dos trabalhadores por estes
Servigos, independentemente do setor da economia, do tamanho da empresa, do modo de
ocupacdo ou da natureza do emprego.

Global Plan of Action on Workers health 2008-2017 (Plano de A¢do Global para a Saude dos
Trabalhadores 2008-2017) (5), datado de 2007, visa proporcionar um novo estimulo de agdo em
Saude Ocupacional que leve os Estados-membros a definirem politicas e planos nacionais que
permitam a implementagdo do preconizado no Plano de Ag¢do Global, nomeadamente os cinco
objetivos definidos.

Workplan of the Global Network of WHO Collaborating Centres for Occupational Health for the
Period 2009-2012 (Plano de Trabalho Global desenvolvido pela Rede de Centros de Cooperagdo
em Saude Ocupacional da OMS 2009-2012) (15), que estabelece a agdo da rede no sentido de
contribuir para a implementacdo do Plano de A¢do Global da OMS.

As iniciativas desenvolvidas pela OMS em quatro principais areas: a) Ambientes de trabalho
saudaveis; b) Cobertura universal de saude dos trabalhadores; c) Doengas profissionais e outras
“ligadas” ao trabalho; d) Acidentes de trabalho por objetos corto-perfurantes.

{0

As normas internacionais do trabalho, tais como Occupational Safety and Health Convention

No que concerne a OIT salienta-se:

(Convengdo de Seguranga e Salude Ocupacional), n 2 155 de 1981, Occupational Health Services
Convention (Convencgdo sobre os Servicos de Saude Ocupacional), n 2 161 de 1985, e Promotional
Framework for Occupational Safety and Health Convention (Convengdao sobre o Quadro
Promocional para a Seguranca e Saude Ocupacional), n 2 187 de 2006 (9);

As Diretrizes da OIT, em particular as Guidelines on Occupational safety and health
management systems — ILO-OSH” (Diretrizes sobre Sistemas de Gestdo da Salde e Seguranca do
Trabalho), de 2001 (16);

A Global Strategy on Occupational Safety and Health (Estratégia Global sobre Seguranga e
Saude Ocupacional), de 2003 (17);

A iniciativa no ambito do Trabalho Digno que estimula os paises a construirem politicas, sistemas
e programas modernos e eficazes de Saude e Seguranca do Trabalho (9);

A Seoul Declaration on Safety and Health at Work (Declaracdo de Seul sobre Seguranca e Saude
do Trabalho) (18), de 2008;

O ILO’s Plan of Action for 2010-2016 (Plano de Acdo da OIT para 2010-2016) (19) que se baseia
na Estratégia Global da OIT e tem por finalidade conseguir a ratificagdo generalizada das
ConvencGes e a efetiva aplicagdo das normas internacionais do trabalho no dmbito da seguranca
e saude nos locais de trabalho.
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Na vertente comunitdria sdo de destacar, entre outros documentos, os seguintes:

A Diretiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de junho de 1989, Diretiva-Quadro relativa a adogdo
de medidas que se destinam a promover a melhoria da seguranga e da saude dos trabalhadores
no local de trabalho, bem como as diretivas especiais de acordo com o disposto no artigo 162;

A Comunicagdo da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econdmico e Social
Europeu e ao Comité das Regides, de 21 de fevereiro de 2007, intitulada «Melhorar a qualidade e
a produtividade do trabalho: Estratégia comunitaria para a satde e a segurang¢a no trabalho
(2007-2012)», que fixa como principal objetivo uma redugdo de 25 % na taxa total de incidéncia
de acidentes de trabalho.

E ainda:

A Decisdo n.2 1672/2006/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de outubro de 2006,
que estabelece um Programa Comunitario para o Emprego e a Solidariedade Social -
PROGRESS, em que uma das cinco vertentes de atuacgdo é relativa as condi¢bes de trabalho;

O Regulamento (CE) n.2 1338/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro
de 2008, relativo as estatisticas comunitdrias sobre saude publica e saude e seguranga do
trabalho;

Comunicagdo da Comissdo, de 3 de margo de 2010, denominada EUROPA 2020: Estratégia para
um crescimento inteligente, sustentavel e inclusivo, na qual pela Iniciativa emblematica
«Agenda para novas qualificagdes e novos empregos» propée “adaptar, segundo os principios da
regulamentacdo inteligente, o quadro legislativo a evolugdo dos modelos de trabalho (por
exemplo, quanto ao tempo de trabalho ou ao destacamento de trabalhadores) e aos novos riscos
para a salde e segurancga no trabalho”.

IIl. SINOPSE ESTATISTICA

Na elaboracdo do PNSOC 2013/2017 foi considerada a informac&o estatistica disponivel, oriunda de

varias instituicoes da Administracdo Publica. Esta abordagem permitiu agregar os principais dados

estatisticos, visando um diagndstico nacional da Saude Ocupacional, que se sistematiza no Quadro 1.
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Quadro 1 — Principais dados estatisticos de Satide Ocupacional

1.1. Populagdo e Empresas — Dados do INE Portugal

Continental
Ano 2011 Variagdo

2009-2011
Populagdo ativa 5292,3 -0.78%
Populagdo empregada 4618,0 -4.25%
Numero total de empresas 1096,8 +3.38%
Pessoal ao servigo nas empresas/estabelecimentos 3693,0 -0.67%

1.2. Populag¢do da Administragao Publica — Dados do DGAEP (23) Portugal

Continental

Ano 2011 | Ano 2012

Variagdo

2011-2012
Postos de trabalho 579112 551 736 -4,7%
. Administragéo central 458 353 436 174 -4,8%
. Administragdo local 120 759 115562 -4,3%
LEGENDA:
® bados provisérios
1.3. Participacao de suspeita de doenga profissional — Dados do ex-CNPRP Portugal

Ano

Participagdes
Obrigatorias
Requerimentos
iniciais
LEGENDA:

@ bados provisérios e ndo publicados, disponibilizados pelo Instituto de Seguranga Social, I.P. em maio de 2013. Esta Entidade
integra o ex-Centro Nacional de Protegdo contra os Riscos Profissionais (CNPRP).

1.4. Doenga profissional por natureza de incapacidade — Dados do ex-CNPRP Portugal
Ano de certifica¢do 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Doenga Profissional sem Incapacidade
(DP_SI)

Doenga Profissional com Incapacidade
Permanente Absoluta para o Trabalho 22 11 8 4 4 3 5 3
Habitual (DP_IPATH )

Doenga Profissional com Incapacidade
Permanente Parcial (DP_IPP)

2024 1910 1568 1348 1085 1029 1536 802

1677 1754 1827 1884 2006 1838 2225 1500

DP_IPATH e DP_IPP 58 63 82 67 64 64 46 29
Doenga Profissional com Incapacidade

Permanente Absoluta para Todo e 21 12 18 7 11 4 4 3
Qualquer Trabalho (DP_IPATQT)

Total 3802 3750 3503 3310 3170 2938 3816 2337
LEGENDA:

@ bados provisérios e ndo publicados, disponibilizados pelo Instituto de Seguranca Social, I.P. (ISS, I.P.) em maio de 2013. Esta
Entidade integra o ex-Centro Nacional de Protegdo contra os Riscos Profissionais (CNPRP).

©)p informacgdo apresentada ndo inclui os dados estatisticos da base de dados “GesRisp” do ISS, I.P. que foram classificados
como “Sem Doenga Profissional” e “Em branco”.

“ De acordo com o ISS, I.P. a designacdo “DP_IPATH e DP_IPP” refere-se as situagdes em que a atribuicdo de uma IPATH
obriga a fixar capacidade funcional residual para o exercicio de outra profissdo compativel e, desta forma, permite igualmente
atribuir uma IPP tendo em conta o estado do doente (trabalhador) e as sequelas resultantes da doenga profissional
concretamente certificada.

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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1.5. Acidentes de trabalho — Dados do GEP (25) Portugal
Ano 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010
Total de Acidentes de trabalho 237222 | 234109 | 228884 | 237392 | 237409 | 240018 | 217393 215632
Acidentes de trabalho mortais 312 306 300 253 276 231 217 208
Taxa de incidéncia do total de
: 5 5431,9 5393,1 5311,9 5474,5 5422,2 5478,1 5148,5 5202,0
acidentes de trabalho 10
Taxa de incidéncia dos acidentes de
. 71 7,0 7,0 5,8 6,3 5,3 5,1 5,0
trabalho mortais 10°
Ano 2010
Total de Acidentes de trabalho Acidentes de trabalho Mortais
Acidentes por atividade Econdmica Nimero Taxa de Nimero Taxa de
(25) Incidéncia 10° (25) Incidéncia 10°
(26) (26)
A. Agricultura, produgdo animal, caga, flor.e pesca 7 005 12919 28 5,2
B. Industrias extrativas 1674 8301,9 5 24,8
C. Industrias transformadoras 57 327 6935,2 27 3,3
D. Eletricidade, gds, vapor, dgua quente/fria, ar frio 210 1335,1 0 -
E. Captagdo, tratamento, distrib.; san., despoluicdo 2 862 8 794,5 3 9,2
F. Construgdo 44 304 9183,6 67 13,9
G. Comércio grosso e retalho, repar. veic. automoveis 33942 4607,0 22 3,0
H. Transportes e armazenagem 10323 5833,0 33 18,6
1. Alojamento, restauragdo e similares 12172 4176,2 4 1,4
J. Atividades de informagdo e de comunicagdo 638 605,0 1 0,9
K. Atividades financeiras e de seguros 790 897,6 1 1,1
L. Atividades imobilidrias 977 35439 0 -
M. Ativ. consultoria, cientificas, técnicas e similares 2244 1434,8 3 1,9
N. Atividades administrativas e dos servigos de apoio 13321 8557,6 8 51
0. Admin. publica e defesa; seg. social obrigatdria 7 610 n.d 2 n.d
P. Educagdo 1686 n.d 0 n.d
Q. Atividades de saude humana e apoio social 11 493 n.d 2 n.d
R. Ativ. artisticas, espetdculos, desp. e recreativas 1807 4901,1 0 -
S. Outras atividades de servigos 3714 35725 1 1,0
T. Ativ. Famil. empr. pess. domt. e ativ.p. famil. uso.pr 1180 819,5 1 0,7
U. Ativ. organ. internacionais e out. inst. ext-territ. 20 472,6 0 -
CAE Ignorada 333 - 0 -
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1.6. Anexo D do Relatério Unico — Dados do GEP (27) Portugal Continental
Ano 2009
Universo de Estabelecimentos obrigadas a preencher o Relatério Unico 529 863
Estabelecimentos que responderam ao Anexo D do Relatério Unico 312722
Estabelecimentos que organizaram Servigos de SST/SO (Saude, Seguranga ou ambos) 187 874
(60% dos que responderam)
Estabelecimentos que organizaram ambos os Servigos (Servigos de Saude do Trabalho e 175550
Servigos de Seguranga do Trabalho):
° Em separado 34225
. Em conjunto 141 325
Estabelecimentos com Servigos de Saude do Trabalho organizados 186 284
° Modalidade de Servigo interno 7 759
. Modalidade de Servico Comum/Partilhado 1587
. Modalidade de Servigo Externo 175716
. Servigo Nacional de Saude 1229
Trabalhadores abrangidos por Servigos de Saude do Trabalho 2 368 632
Trabalhadores abrangidos por Servigos de Seguranga do Trabalho 2430779
N.2 de empresas/estabelecimentos que N2 total de
realizaram os exames/agdes exames/agdes
Exames de satude
. Exames de Admissdo 105 160 409 466
e Exames Periddicos 129 504 1162057
. Exames Ocasionais 78 952 257 832
Exames complementares de satde 100 681 4330908
Imunizacdes 9018 152 290
Promogao da saude 33 365 477 540
Temadticas abordadas em . Promocéo de exercicio fisico 21,9%
Promogao da Saude . Promogdo de alimentagdo sauddvel 21,7%
° Prevengdo do alcoolismo 13,1%
. Sensibilizagdo e informagdo a fumadores 10,8%
. Prevengdo e controlo de riscos psicossociais 7,8%
° Prevengdo da toxicodependéncia 6,0%
. Promover a cessagdo tabdgica 1,3%
° Sensibilizagdo a trabalhadores jovens 0,1%
o Outros temas 17,2%
Atividades N.2 Empresas/ N.2 Agdes N.2 N.2 médio de agdes por N2 médio de participantes
Estabelecimentos Participantes empresa/ estabel. por agdo
Informagdo 64 878 253 381 1188 123 38 18,3
Consulta 31710 93 865 1313764 3,0 41,4
Formagao 27 892 193 809 1083 480 6,9 38,8

1.7. Outros dados de Satide Ocupacional - Dados da DGS Portugal Continental

Numero de empresas autorizadas a prestar Servigos externos de Saude do Trabalho
Numero de autorizagdes transitdrias para o exercicio da Medicina do Trabalho
Numero de referenciais publicados pela DGS
. Normas
Circular Normativa
Circular Informativa
Orientagdes Técnicas
Informagdes Técnicas
. Instrugdo de servico
Respostas e esclarecimentos prestados por e-mail ou carta pela DGS
Publicacdo de resposta a “Pergunta Frequente” no microsite
Valor médio mensal de acessos de utilizadores ao microsite da Saude Ocupacional

Ano 2012
341

268
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LEGENDA:
@ pados da Divissio de Satide Ambiental e Ocupacional, da DGS, de 2012
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IV. OPERACIONALIZAGAO E ESTRUTURA EXECUTIVA

A Dire¢do-Geral da Saude (DGS) é a entidade coordenadora do PNSOC 2013/2017, que atribuiu a
Direcdo de Servicos de Prevencgdo da Doenga e Promogdo da Saude — Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional, da DGS, a responsabilidade de desenvolver e implementar este Programa e de reforgar
0s compromissos assumidos no 12 Ciclo do Programa.

O Coordenador do Programa e a Equipa de Coordenagao do PNSOC, da DGS, sdo responsaveis pela
elaboracdo, planeamento, implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo do Programa.

Foi designada uma Comissao Técnica de Acompanhamento do PNSOC que acompanha e presta o
seu contributo a implementagdo do Programa, constituida pelo Coordenador do Programa, a Equipa
de Coordenagdo do PNSOC, por representantes das cinco Administracdes Regionais de Saude e por
outros profissionais com reconhecido conhecimento e experiéncia na area.

A OMS preconiza que as principais capacidades institucionais em Saude Ocupacional ndo devem ser
construidas somente a nivel nacional (5). Desta forma, pretende-se assegurar suporte técnico nas
diferentes regiGes geograficas para “prestar servigos bdsicos/primarios de Saide Ocupacional, em
termos de planeamento, monitorizacdo e qualidade do servico prestado” e quanto ao
“delineamento de novas intervengGes, divulgacdo de informagdes e provimento de conhecimento
especializado” (5). De forma complementar, a Comissdo Europeia defende ainda que para se
produzir impacto neste dominio requerera “explorar sinergias” e procurar assegurar a “coeréncia
das politicas”, designadamente com a da saude publica (12).

Assim, a implementagdo do 22 Ciclo do PNSOC, para além da referida organizagdao nacional, ja
estabelecida no 12 Ciclo do Programa, exigira também uma organizacdo a nivel regional e local no
ambito da Saude Publica, a saber:

e A nivel regional devera ser formalmente designada, por cada Administracdo Regional de
Saude, uma Equipa Regional de Saide Ocupacional do Departamento de Saude Publica,
responsavel pela implementacdo do PNSOC 2013/2017 na respetiva regido de saude e
constituida, no minimo, por Médico de Salude Publica (preferencialmente com
especializacdo em Medicina do Trabalho), Técnico de Saude Ambiental (com o Certificado
de Aptidao Profissional de Técnico de Seguranca do Trabalho atualizado) e Enfermeiro
(Enfermagem Comunitaria/Saude Publica ou do Trabalho). Esta Equipa deverd ter perfil e
competéncia para elaborar e liderar um Programa Regional de Salide Ocupacional, delinear
e implementar ac¢des especificas adaptadas a realidade regional, e dinamizar as Equipas
Locais.

e A nivel local, devera ser constituida uma Equipa Local de Satde Ocupacional em cada
Unidade Local de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), que proceda
a construcdo e implementacdo do respetivo Programa Local de Saude Ocupacional, para
além do exercicio das competéncias legalmente estabelecidas para estas Unidades
(Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril) no d&mbito da Sadde Ocupacional, incluindo as do
exercicio do poder de autoridade de saude. Esta Equipa devera ter perfil e competéncia
para elaborar e liderar um Programa Local de Saide Ocupacional, delinear e implementar
acGes especificas adaptadas a realidade local.

Reconhecendo a mais-valia do trabalho conjunto, multidisciplinar e multiprofissional em Sadde
Ocupacional, salvaguarda-se que a composicdo das Equipas acima referidas apenas indica a
constituicdo minima, o nucleo base, das Equipas de Saude Ocupacional Regional e Local. Desta forma
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deixa-se em aberto a possibilidade da integragdo de outros profissionais nestas Equipas (ex.
psicélogos, psiquiatras, ergonomistas, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros), que poderdo ser
afetos a Equipa de acordo com os riscos profissionais mais comuns, de maior gravidade e/ou
emergentes, as caracteristicas do tecido empresarial existente, as prioridades estabelecidas pela
Equipa, os recursos financeiros existentes, entre outros aspetos.

De referir ainda que, no ambito da atividade dos Servigos de Saude e Seguranga do Trabalho, ou dos
Servigos de Saude Ocupacional (doravante referidos como “Servigos de SST/SO”), e de outros
atores/parceiros sociais (ex. universidades, institutos de investigacdo, ordens profissionais,
associagOes e sindicatos) existird um importante contributo, mesmo que de forma indireta, para a
efetiva implementac¢do do PNSOC 2013/2017.

Por ultimo, salienta-se que os produtos resultantes do Programa (ex.: boas praticas, orientagGes,
informacdes técnicas, andlise estatistica) deverdo ser considerados como orientadores da agdo em
“Saude do Trabalho”. Esta cultura de organizagdo de qualidade deverd ser adotada pelos
profissionais dos Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho, assim como pelos trabalhadores e
empregadores. Esta desta forma subjacente que “melhorar a saude dos trabalhadores pode ser
alcancado pelo esforgo coordenado da sociedade como um todo” (5), sob a lideranca institucional da
DGS e com a participagao substancial dos trabalhadores, empregadores e profissionais dos Servigos
de Saude Ocupacional.

V. VISAO

A Visdo do PNSOC — 29 Ciclo 2013/2017 estabelece a dire¢do que se pretende seguir em Salude
Ocupacional, o quadro de valores, as aspiragdes desafiadoras e as crengas, que terdo reflexos,
potenciais e espectaveis (no futuro préximo), ao nivel da satide dos trabalhadores.

Neste contexto o PNSOC visa:

Assegurar a protecdao e promogao da saude a todos os trabalhadores,
considerando o contexto socioeconomico do préoximo quinquénio, através
de ambientes de trabalho saudaveis e da cobertura e qualidade dos
Servigos de Saude Ocupacional, o que possibilitara uma “forga de trabalho”

com o mais elevado nivel de saude possivel, satisfeita, motivada, produtiva,
aberta a inovagdo e ao empreendedorismo e impulsionadora da
sustentabilidade do trabalho.

\

VISAO

Subjacentes a Visdo integram-se trés “conceitos-chave”, a ter em consideracdo: 1) Saude dos
trabalhadores; 2) Ambiente de trabalho saudavel; 3) Servigo de Saude Ocupacional (vide Quadro 2).
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Quadro 2 - “Conceitos-chave” da visdo do PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017

1. A “saude dos trabalhadores”, principal foco da agdo do PNSOC, serda potenciada no
contexto de trabalho, se se garantir que os trabalhadores:

a. Sentem bem-estar e seguranca no local de trabalho, e estdo aptos para a atividade profissional,
para além de motivados e realizados pessoal e profissionalmente;

b. Desempenham a sua atividade em locais e ambientes de trabalho que sejam promotores de
saude e seguranca, além de satisfatoriamente confortaveis;

c. Realizam a atividade profissional num trabalho digno, sem qualquer descriminagdo, com
remuneragdo adequada, exercido em liberdade, em didlogo social, e existindo respeito pelos
direitos fundamentais dos cidaddos e equidade;

Saude dos trabalhadores

d. Beneficiam de Servigos de SST/SO de qualidade, organizados e disponibilizados pela entidade
empregadora, que procedam a vigildncia e promogdo da saude de forma continuada.

2_ Um “ambiente de trabalho saudavel” (8) é aquele em que os trabalhadores e os
gestores/empregadores colaboram conjuntamente no processo de melhoria
continua quanto a protegao e promogao da saude e bem-estar dos trabalhadores
e garantem a sua seguranga, em prol da sustentabilidade do trabalho. Este
conceito integra os aspetos (8) seguidamente expostos:

a. Questdes de saude, bem-estar e seguranga nas condi¢Ges de trabalho em geral;

b. QuestGes de saude e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho, incluindo a
cultura organizacional de trabalho, modelo de gestdo e valores da entidade
empregadora;

c.  Recursos que apoiem e incentivem a saude individual no trabalho;

Ambiente de trabalho saudavel

d. Envolvimento da empresa na comunidade visando melhorar a saude dos
trabalhadores, das suas familias e de outros membros da comunidade.

3. Os Servigos de Satide Ocupacional devem:

a. Permitir a cobertura de todos os trabalhadores por conta de outrem em todos
os setores de atividade, incluindo ainda os trabalhadores independentes;

b. Garantir, sobretudo pela vertente de Saude do Trabalho, “intervengdes
essenciais e servigos bdasicos/primarios de Saude Ocupacional relativos a
prevengdo primdria de doencas profissionais, de doengas “ligadas” ao trabalho

Ocupacional

e das lesdes” (5) por acidente;

Servigos de Saude

c. Impulsionar o processo que visa alcancar empresas/estabelecimentos
saudaveis, com especial intervengdao em matéria de protegdo e promogdo da
saude e do bem-estar dos trabalhadores.

VI. PRINCiPIOS ESTRATEGICOS

Os principios estratégicos do 22 Ciclo do PNSOC (vide Figura 1), seguidamente enunciados, visam
reforcar a capacidade organizativa, de planeamento e de interveng¢do, e a instituicdo das boas
praticas em Saude do Trabalho:
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a. Prevengdo dos riscos profissionais através do combate aos fatores de risco, de modo a
assegurar condi¢Ges de trabalho que evitem efeitos adversos na saude dos trabalhadores,
designadamente pelo efetivo incremento do processo de identificagdo, avaliagao e gestdo do
risco, privilegiando o controlo de riscos no local de trabalho, sempre que possivel na origem,
até niveis Figura 1 - Principios Estratégicos do PNSOC 2013/2017
considerados

aceitaveis. Saiide e bem-estar dos
trabalhadores
b. Protegdo da

. PROTECAO
saude e bem-

estar dos
trabalhadores :

mediante o - S ——
. .. Riscos Ambientes de trabalho
diagnostico Profissionais sauddveis

precoce °  PREVEN CﬁO Exceléncia do PROM ogﬁo

tratamento das

Servico de Saude

doencgas
Ocupacional

“ligadas” ao
trabalho, a adequada e continua vigilancia da saude dos trabalhadores, o incremento da
promocao da salde e a reabilitacdo e reinsercdo social e no trabalho, sempre que necessario.
Integram-se, neste ambito, a¢des de vacinagdo, rastreio, informagdo, formagdo e protegdo
individual e coletiva, entre outras, que evitem a eclosdo ou o agravamento de danos na saude
dos trabalhadores.

c. Promogao de ambientes de trabalho saudaveis, em que para além de condic¢Ges de trabalho
seguras possibilitem aos trabalhadores alcancar elevados niveis de conforto e bem-estar
fisico, mental e social, e o contexto de trabalho oferega oportunidades para a melhoria da
saude individual e o refor¢o de praticas e estilos de vida saudaveis.

d. Exceléncia dos Servicos de Sauide Ocupacional, com especial relevancia para a boa pratica e a
gualidade nas atividades e cuidados prestados aos trabalhadores, devendo estes Servigos
garantir uma intervengdo: global e dirigida ao trabalhador como um todo; integrada no
processo produtivo; participada pelos trabalhadores e pelo empregador; continuada ao longo
do tempo; com um nivel técnico-cientifico adequado as especificidades da evolugdo técnica e
as caracteristicas individuais dos trabalhadores.

VII.PRIORIDADES ESTRATEGICAS

Os trabalhadores que exercem a sua atividade em Portugal Continental sdo a populagao alvo do
PNSOC, que se dirige prioritariamente aos setores da saude e da administragdo publica (central e
local), as grandes empresas, e as populagbes mais vulneraveis no contexto de trabalho,
designadamente: os trabalhadores mais jovens e mais idosos; os trabalhadores com deficiéncia; as
trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes; e os trabalhadores migrantes.
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De sublinhar, que as grandes empresas, a administragdo publica e o setor da salide, continuardo a
ser, no 22 Ciclo do PNSOC, uma prioridade de atua¢do da DGS, ndo so6 pelo nimero de trabalhadores
gue reinem, como também porque se considera que poderdo ser o “motor” e o referencial de Boas
Praticas em Saude Ocupacional, extensiveis ao restante universo das pequenas e médias empresas.

VIII. OBIJETIVOS GERAIS

Pretende-se que o 2.2 ciclo do PNSOC contribua, de forma direta e indireta, para aumentar os

ganhos em saude e garantir o valor da satde do trabalhador (vide Figura 2).

Figura 2 — Objetivos gerais do PNSOC - 29 Ciclo 2013/2017

2. Garantir o valor da satde do
trabalhador junto das
entidades empregadoras,
dos responsaveis pela
governagao e da sociedade
em geral, sobretudo:

1. Aumentar os ganhos em
saude, designadamente
pela:

a. Pela capacitagdo dos
trabalhadores,
designadamente
mediante adequada
informagdo e

a. Diminuicdo da AR GR
ocorréncia e ganhos em
gravidade de danos saude
provocados por
acidentes de

rabalho; Garartico formaszer.
B sadde do b. Pelo envolvimento dos
b. .Rec.:luf;ao. da A trabalhadores em
mCIder:CIa.e todos os processos
zrevalencla de = relacionados com a
oengas

profissionais e de
outras doengas
"ligadas” ao
trabalho;

c. Melhoria da
qualidade do
trabalho e da vida
dos trabalhadores.

OBJETIVOS GERAIS

Programa

Saude Ocupacional;

Pela educagdo e
formacgdo dos jovens,
futuros trabalhadores;

Pela consciencializagdo
dos empregadores e
dos cidadaos;

Nacional Pela valorizagdo geral
de Sadde do trabalho anto
Ocupacional . ALkl

2° Ciclo-2013/2017

fonte de saude, de
realizagdo pessoal e de
desenvolvimento
humano sustentdvel.
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IX. OBJETIVOS ESPECIFICOS

0O 29 ciclo do PNSOC relne sete objetivos especificos para o periodo temporal 2013/2017, que
concorrem para a concretizacao dos objetivos gerais estabelecidos.

O ambito de cada objetivo especifico é apresentado na Figura 3. No Quadro 3 procede-se a uma
descri¢cdo sumaria de cada objetivo especifico.

Figura 3 — Ambito dos objetivos especificos do PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017

1. Vigilancia da sadde
&
Qualidade da atividade prestada

7. Gestao do conhecimento 2. Organizagao de Servigos de

& SST/SO
Investigacao e Inovacao &

Acesso dos trabalhadores

«
PNSOC o
Programa s
Nacional
> de Saude
6. Divulgaciao de e Ocupacional 3. Desempenho dos
informacao 3@ 2 Ciclo~2013/2017 profissionais
& % &
Resposta a necessidades Referenciais
expressas
5. Articulagio institucional 4. Promogao da saude
& &
Partilha de dados Praticas de trabalho e Estilos de vida
saudaveis
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Quadro 3 — Objetivos especificos do PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017

AMBITO DO OBJETIVO

DESCRICAO DO OBJETIVO

OBIJETIVO 1

OBIJETIVO 3 OBJETIVO 2

OBIJETIVO 4

OBIJETIVO 5

OBIJETIVO 6

OBIJETIVO 7

Vigilancia da saude
&
Qualidade da atividade prestada

Organizagdo de Servigos de SST/SO
&
Acesso dos trabalhadores

Desempenho dos profissionais
&
Referenciais

Promogao da saude
&
Praticas de trabalho e Estilos de vida
saudaveis

Articulagao institucional
&
Partilha de dados

Divulgacdo de informacgao
&
Resposta a necessidades expressas

Gestdo do conhecimento
&
Investigacgao e Inovagao

Promover uma ativa e continua vigilancia da
saude dos trabalhadores com vista a prevencdo
dos riscos profissionais, assim como estabelecer
critérios que garantam a qualidade das atividades
prestadas pelos Servigos de SST/SO.

Reforcar a organiza¢do dos Servicos de SST/SO,
na Administracdo Publica e nas empresas/
estabelecimentos do setor privado, e assegurar o
acesso dos trabalhadores a estes Servigos.

Valorizar as carreiras e competéncias dos
profissionais da Saude do Trabalho e dar
continuidade a elaboragdo de referenciais
normativos, de orientagao, de informagao técnica
e de instrugao que fomentem a melhoria continua
do exercicio profissional e da atividade dos
Servigos de SST/SO.

Dinamizar a promogdo da saude no local de
trabalho, e fomentar praticas de trabalho e
estilos de vida saudaveis em
empresas/estabelecimentos do setor privado e da
Administragdo Publica.

Consolidar a articulagdo e cooperacgdo intra e
interinstitucional quanto a procedimentos de
participagdo, comunicacdo e de notificacdo, e
agilizar e otimizar a partilha de dados estatisticos
no ambito da Saude Ocupacional.

Impulsionar a divulgacdo de informagdo em
Saude Ocupacional aos diversos atores, e
salvaguardar uma resposta expedita e eficaz aos
pedidos de informacdo e esclarecimento.

Robustecer a gestdo do conhecimento em Saude
Ocupacional, fomentando e colaborando em
parcerias institucionais de ambito nacional e
internacional, e estimular a partilha de
informagdo e a identificacdo e difusdo das
necessidades de investigacdo e de inovagao nesta
matéria.

E seguidamente apresentado um breve enquadramento para cada objetivo especifico, assim como

sdo enumeradas as a¢des do PNSOC para o periodo temporal 2013-2017.

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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IX.1. OBJETIVO ESPECIFICO 1: “Vigildncia da satide & Qualidade da atividade prestada”

- Promover uma ativa e continua vigildncia da sadde dos trabalhadores
OBJETIVO com vista a prevengdo dos riscos profissionais, assim como estabelecer
ESPECIFICO critérios que garantam a qualidade das atividades prestadas pelos Servigos
de SST/SO.

Enquadramento sum

a)

b)

<)

A vigilancia da saude dos trabalhadores possibilita a avaliagdo do estado de salde, a detecdo
precoce de sinais e sintomas de doenga e a sua relagdo com a exposi¢do profissional do
trabalhador, tendo por objetivo prevenir doencas profissionais e outras doencas “ligadas” ao
trabalho, bem como proceder ao controlo dos acidentes de trabalho e minimizar os danos por
estes provocados. A vigilancia da saude é, desta forma, compreendida como um componente
essencial a protecdo da saude dos trabalhadores e a implementacdo da agdo preventiva no
contexto de trabalho, para além de fornecer informagGes essenciais para uma eficaz organizacgdo
e implementacdo dos Servigos de SST/SO (28).

De acordo com a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, a vigiladncia da saude dos trabalhadores
compete a Equipa de Saude do Trabalho, sob a responsabilidade técnica do médico do trabalho.
Cabe ao médico do trabalho proceder a avaliagdo da aptiddo do trabalhador para o exercicio da
atividade profissional, devendo ter em consideragdo a informagdo de saude do trabalhador e do
contexto das condi¢des de trabalho existente, podendo, se necessario, solicitar a realizacdo de
exames complementares de diagndstico ao trabalhador. Desta avaliagdo decorre o
preenchimento da ficha de aptiddo do trabalhador (aprovada pela Portaria n.2 299/2007, de 16
de margo), devendo ser remetida uma cdpia desta ao responsavel dos recursos humanos da
empresa/estabelecimento.

Sempre que a repercussdo do trabalho e das condigées em que o mesmo é prestado se revelar
nociva para a saude do trabalhador, deve o médico comunicar ao responsdvel pelo Servico de
Seguranca do Trabalho da empresa/estabelecimento. Nas situagbes em que o exame revelar
inaptiddo do trabalhador, o médico do trabalho deve indicar, sendo caso disso, outras fungdes
que o mesmo possa desempenhar, devendo a ficha de aptiddo conter a assinatura e a data em
que o trabalhador tomou conhecimento. Urge a elaboragdo de um novo modelo de ficha de
aptiddo que contemple os requisitos anteriormente expostos (assinatura do trabalhador e data),
que devera ser fixada por portaria conjunta dos membros do Governo responsdveis pelas areas
da saude e do trabalho.

A avaliagdo da aptiddo tem sido muitas vezes a atividade major dos Servicos de Saude do
Trabalho, em detrimento de atividades especificas como as de promoc¢do da saude dos
trabalhadores, que tem estado assente na realizagdo de exames de admissdo, peridédicos ou
ocasionais, “ritualizados” (29) de forma periddica e sustentados em critérios como idade, género
ou histdria clinica de patologias “naturais”, nem sempre com a adequada e indispensavel relacdo
com as situacGes de trabalho concretas e reais dos trabalhadores. As caracteristicas individuais
dos trabalhadores, ndo sendo “estaticas” e variando ao longo da histéria profissional do
trabalhador e do percurso de vida, devem ser aspetos cruciais no diagndstico das situagdes de
risco profissional (ex. envelhecimento e trabalho), exigindo um acompanhamento ativo e

24



' DG S 155 OCUPACIONAL

Direcao-Geral da Salde

e)

f)

g)

continuado ao longo do tempo, nem sempre instituido pelos Servigcos de Saude do Trabalho.
Considera-se que estes Servigos deverdo cada vez mais privilegiar a avaliagdo individual de riscos
profissionais (individual risk assessment) (29), que obriga ao incremento da valorizagdo das
variaveis individuais do trabalhador exposto e da sua evolugdo ao longo do tempo.

Sempre que se presume a existéncia de doenga profissional a participacao reveste carater de
obrigatoriedade, competindo ao médico do trabalho, médico de familia, médico assistente ou a
qualquer outro clinico que suspeite de uma relagdo entre a situacdao de trabalho e uma
determinada patologia, proceder a sua formalizagdo pelo preenchimento do impresso de
“Participagdo Obrigatéria” (modelo anexo ao Despacho Conjunto n.2 578/2001, de 31 de maio).
O 6nus da prova (confirmagdo ou infirmagdo da doenca) é da responsabilidade do Instituto da
Segurancga Social, I.P.. O ato de participar uma doencga profissional tem, em termos de Saude
Ocupacional, uma dupla perspetiva: “por um lado, e no que concerne ao trabalhador em
questdo, desencadeia todo o processo que, no caso de confirmagdo da doenga, lhe permitira
auferir uma indeminizagdo correspondente a perda de capacidade de ganho; por outro lado, a
participagdo podera indiciar um sintoma de disfuncionamento na empresa, propicio ao
aparecimento de novas situagGes de patologia laboral” (30). Assim, tendo em consideragdo a
importancia desta matéria e de forma a ultrapassar a atual subnotificagdo de doengas
profissionais, a participacdo de casos suspeitos de doenga profissional deve merecer especial
atencdo, designadamente pela elaboragdo de informacgao especifica dirigida aos médicos.

Nos ultimos anos as atividades dos Servicos de SST/SO tém prestado especial enfoque as
condi¢bes de trabalho, essencialmente na componente da seguranga dos trabalhadores,
equipamentos e instalagGes e no que concerne a monitorizacdo ambiental, com resultados
positivos. Esta abordagem reflete-se também ao nivel da avaliagdo de risco realizada no contexto
do trabalho, com principal evolugdo no ambito dos agentes quimicos (ex. cancerigenos, irritantes,
sensibilizantes) e fisicos (ex. ruido). Importantes passos também tém sido dados quanto a
avaliacdo de risco no ambito das lesGes musculo-esqueléticas “ligadas” ao trabalho. Considera-se
que a avaliagdo de riscos bioldgicos, psicossociais e os que decorrem da exposi¢ao profissional a
radiacdo ionizante, carece de maior impulso visando uma melhoria da intervengao nestas
matérias.

Deverdo ser atualizados/elaborados modelos de avaliagdo de risco que facilitem o cumprimento
do preconizado na legislagdo vigente especifica (ex. Decreto-Lei n.2 84/97, de 16 de abril, relativo
ao risco bioldgico; Decreto-Lei n.2 165/2002, de 17 de julho, relativo a exposi¢cdo a radiagdo
ionizante), visando a adoc¢do de boas praticas em empresas/estabelecimentos nacionais.
Considera-se ainda de grande utilidade elaborar informacgdo técnica que clarifique e oriente a
intervengdo em Saude do Trabalho no ambito dos fatores de risco quimico e psicossocial.

A protecdo dos trabalhadores expostos a agentes bioldgicos pode ser adquirida, quando
aplicavel, pela vacinagdo e monitorizagdo do seu estado vacinal e/ou pelo controle da exposigdo
a fatores de risco bioldgico. Cabe ao empregador, designadamente através dos respetivos
Servigos de SST/SO, promover o acesso as vacinas eficazes no combate ao agente bioldgico a que
o trabalhador estd ou pode estar exposto no local de trabalho, bem como informar sobre as
vantagens da prevencdo do risco profissional pela vacina¢do. Sendo os profissionais de saude
uma populagdo vulnerdvel aos riscos bioldgicos (5) revela-se importante elaborar
orientacGes técnicas relativas a vacinagao dos profissionais de saude, tendo em especial apreco
as vacinas que revestem de maior importancia para estes profissionais.

25



' DG S @ OCUPACIONAL

Diregdo-Geral da Satde

i)

1.1.

1.2.

1.3

14.
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A OMS destaca que as “ameacas globais a salide, como a tuberculose, o HIV/SIDA, a malaria e
gripe avidria, podem ser prevenidas e controladas no local de trabalho” (5). Trabalhar nos
cuidados de saude é um fator de risco conhecido no que se refere a tuberculose (31). A nivel
nacional a tuberculose profissional é uma situa¢do ainda frequente entre os trabalhadores do
setor da saude, e as situagles profissionais que ocorrem neste e noutros setores, acarretam
custos de tratamento e recuperagdo elevados, para além de ocasionarem um elevado nimero de
dias de auséncia ao trabalho. Observa-se a necessidade de proceder a formalizagdo dos
procedimentos a adotar para a vigilancia da tuberculose nos profissionais de salde,
designadamente quanto a avaliagdo do risco, rastreio, tratamento e acompanhamento.

A avaliacdo da capacidade dos Servigos externos de Saude do Trabalho e a qualidade da sua
prestacdo ¢é da responsabilidade da DGS, de acordo com o artigo 952 da Lei n.2 102/2009, de 10
de setembro, estando prevista ser realizada por auditorias as empresas prestadoras dos
Servigos. Encontrando-se no mercado um numero significativo de empresas autorizadas a prestar
os referidos Servicos externos, importa iniciar o processo de auditoria a organizagdo e
funcionamento dos Servigos pelas Equipas Regionais de Saude Ocupacional, utilizando o modelo
de auditoria (Instrug¢do n.2 6/2012, de 30/01/2012, da DGS, sobre “Auditoria a Empresas Externas
de Saude do Trabalho”) ja elaborado pela DGS.

A OMS (5), as NagGes Unidas (32) e a Comissdo Europeia (12) sdo algumas das OrganizagGes
internacionais que reconhecem o necessario reforco de agdo em Saude Ocupacional e a sua
vinculagdo a saude publica. No presente, as Unidades de Saude Publica (USP), integradas nos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), tém competéncias na area da vigilancia da saude da
comunidade, incluindo dos trabalhadores de empresas/estabelecimentos da area geografica da
respetiva Unidade. A data é notéria a reduzida atividade das USP no ambito da saide e
seguranca do trabalho. A criacdo de Equipas Locais de Saude Ocupacional permitira incrementar
o preconizado na Informacdo Técnica n.2 4/2012, de dezembro de 2012, sobre “Saude do
Trabalho/ Saude Ocupacional nas Unidades de Saude Publica” no que concerne a vigilancia
epidemioldgica em contexto de trabalho, designadamente pela aplicagdo do “Inquérito
epidemioldgico de doenca profissional” e do “Guido de Visita a empresas” (documentos que
integram a referida Informagdo Técnica). Assim, importa divulgar e instituir, mediante agGes de
formacdo aos profissionais, os procedimentos de operacionalizagdo local, bem como incentivar a
elaboracdo de um Programa Local de Saude Ocupacional em cada USP, que confira um
planeamento e o comprometimento de a¢do dos profissionais de Satude Publica nesta matéria.

Desenvolver o Programa-tipo de Cuidados de Satide Ocupacional/Saude do Trabalho.

Elaborar um Projeto de Portaria que aprove o novo modelo de Ficha de aptiddo do trabalhador.

. Elaborar informagdo técnica sobre a participacdo de doenca profissional dirigida,

prioritariamente, aos médicos do trabalho e aos médicos de medicina geral e familiar.

Elaborar informacbes técnicas em matéria de avaliagdo do risco bioldgico e dos riscos
resultantes da exposicdo a radiagdo ionizante no contexto de trabalho.

Concluir a orientacdo técnica relativa aos procedimentos a adotar na vigilancia da tuberculose
nos profissionais de saude.
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1.6. Colaborar com a coordenacao do Programa Nacional de Vacinagdo na elaboragdo de Norma
sobre a vacinagdo em meio laboral, salvaguardando as especificidades desta matéria nos
profissionais de saude e na populagdo trabalhadora vulneravel.

1.7. Elaborar informagdes técnicas quanto a intervengdo no ambito dos fatores de risco psicossociais
e quimicos no contexto de trabalho.

1.8. Implementar o processo de auditoria a empresas prestadoras de Servigos externos de Saude do
Trabalho ja autorizadas pela DGS.

1.9. Realizar agGes de formagdo aos profissionais das Unidades de Saude Publica, em especial aos
elementos que integram/integrardo as Equipas Locais de Saude Ocupacional, visando divulgar e
incrementar o PNSOC.

1.10. Fomentar a elaboragdo de Programa Local de Satide Ocupacional (SO) em cada USP e estimular
ao exercicio da vigilancia epidemioldgica em contexto de trabalho designadamente pela
aplicagdo do “Inquérito epidemioldgico de doenga profissional” e do “Guido de Visita a
empresas” (documentos da Informacgdo Técnica n.2 4/2012, de dezembro de 2012) pela
integracao e implementacgao destas atividades pelo Programa Local.

IX.2. OBJETIVO ESPECIFICO 2: “Organizacdo de Servigos de SST/SO & Acesso dos trabalhadores”

- Reforgar a organizagdo dos Servigos de SST/SO na Administra¢do Publica
OBIJETIVO

ESPECIFICO

e nas empresas/estabelecimentos do setor privado, e assegurar o acesso dos
trabalhadores a estes Servigos.

Enquadramento sumario

a) A OMS realga que a “cobertura e a qualidade dos Servigos de Saltde Ocupacional devem ser
melhoradas”, nomeadamente pelo “estabelecimento de padrdes/referenciais (standards) quanto
a organizagdo dos Servicos” e pela disponibilizagdo e acesso da populagdo trabalhadora aos
mesmos, bem como pela existéncia de “nimero suficiente de recursos humanos competentes” e
“estabelecimento de sistemas de garantia de qualidade” (5).

b) Em Portugal os Servigos SST/SO sdo organizados pelas entidades empregadoras, podendo estas
adotar diferentes modalidades: Servico interno, Servigo externo e Servico comum, entre outras
possibilidades em consonéncia com o estabelecido pela Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro.
Preconiza-se que a organizagdo deste Servigos contemple duas vertentes de atuagao distintas e
complementares: a da “Saude do Trabalho” e a da “Seguranca do Trabalho”, para as quais se
poderd adotar distintas modalidades de Servicos. No presente, a maioria das
empresas/estabelecimentos opta pela modalidade de Servigcos externos na organizacdo da
vertente da “Saude do Trabalho”.

c) Considera-se um principio estratégico indispensavel a organizacdo de qualquer Servigo SST/SO a
coexisténcia e a cooperagdo na acgdo das duas vertentes anteriormente referidas, devendo
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ambas ser executadas por profissionais especializados nos respetivos dominios de intervencgdo.
Embora estes Servicos tenham tido um franco progresso, na ultima década, denota-se ainda
alguns constrangimentos de efetividade da prestagdo dos servigcos junto dos trabalhadores e das
empresas clientes que importa melhorar. A insuficiente articulagdo das vertentes “Saude do
Trabalho” e “Seguran¢a do Trabalho”, a dificuldade de ajustamento dos Servigos e a reduzida
eficiéncia e adequagdo da intervencdo as diferentes caracteristicas, necessidades e
especificidades da populagdo trabalhadora, sdo alguns aspetos a considerar neste ambito. E
assim necessdrio desenvolver mecanismos que fomentem a agdo conjunta (ex. Relatodrio de
avaliagdo conjunta das duas vertentes), ultrapassando a reduzida efetividade do atual modelo de
intervengao.

A DGS é a entidade responsavel pela autorizacdo de empresas prestadoras de Servicos externos
de Saude do Trabalho tendo sido crescente o nimero de empresas autorizadas desde o ano
2009. As AdministragGes Regionais de Saude s3o as entidades delegadas pela DGS, que procedem
a realizagdo das vistorias das empresas prestadoras, com sede na respetiva area geografica, e a
emissdo de parecer para efeitos de autorizagdo. Deve salientar-se que na fase de apreciacao
documental do processo de autorizagdo se tem constatado que a estrutura e conteudo do
“Manual de Procedimentos” na vertente de “Saldde do Trabalho”, na generalidade das situagdes,
esta pouco desenvolvido, pelo que é pertinente proceder a elaboragdo de orientagGes gerais
nesta matéria.

Constata-se ainda a necessidade de melhorar as boas praticas da prestagdo de Servigos de Saude
do Trabalho no que se refere aos contratos que sao celebrados entre as empresas prestadoras de
Servicos externos de Saude do Trabalho e as empresas beneficidrias. Compreende-se que este
poderd ser um importante contributo para assegurar uma continua e adequada vigilancia da
saude dos trabalhadores.

Na Administracdo Publica, a organizacdo dos Servigos SST/SO é ainda bastante incipiente,
embora se encontrem bons exemplos, sobretudo em unidades de salde e nos municipios.
Atendendo ao elevado numero de trabalhadores, a multiplicidade e especificidade de riscos
profissionais, as caracteristicas dos locais de trabalho e ao conteudo profissional, especial
atencdo deve ser prestada ao setor da salde e as entidades da Administracdo central e local.

A OMS considera que os “servigos basicos/primarios de Satide Ocupacional devem ser fornecidos
a todos os trabalhadores, incluindo os da economia informal, das microempresas e da
agricultura”, e que para o efeito todos os componentes do Servico Nacional de Saude devem ser
“envolvidos numa resposta integrada as necessidades especificas de saude” da populagdo
trabalhadora (5). Neste ambito, a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, prevé que grupos de
trabalhadores especificos (ex. trabalhadores independentes e de microempresas que nao
exercam atividade de risco elevado) devam ter acesso ao Servico Nacional de Saude para efeitos
de promogao e vigilancia da saude no contexto do trabalho. Esta atividade estd a ser executada
de forma esporadica e ndo normalizada, pelo que devera ser instituido o modelo de prestacdo
dos cuidados primdrios de Saude Ocupacional, prioritariamente aos trabalhadores
independentes e aos trabalhadores das “micro-microempresas” (empresas até 3 trabalhadores).

As empresas/estabelecimentos de grande dimensdo no setor privado (ex. empresas de
prestacdo de servigos de grande dimensdo e grandes industrias) sdo de especial importancia no
desenvolvimento de modelos de boas préticas em Satde Ocupacional. E crucial acompanhar a
atividade dos Servicos internos, como garante da prestagdo de cuidados diferenciados e de
qualidade a um grande numero de trabalhadores. Mostra-se ainda relevante valorizar a
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2.1

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

organizagdo dos Servicos de SST/SO junto do empregador, mediante a realizacdo de visitas
programadas as empresas/estabelecimentos.

Existem diminutas oportunidades de partilha de experiéncias e de boas praticas entre os
Servicos de SST/SO internos e os externos, os empregadores, os representantes dos
trabalhadores e os profissionais de Saude Ocupacional e de Saude Publica, assim como entre os
profissionais de SST/SO de empresas/estabelecimentos privados e os que exercem atividade
profissional na Administragdo Publica. Acresce ainda que, alguns empregadores tém dificuldade
em reconhecer as vantagens e o valor acrescentado da organizacdo dos Servicos SST/SO,
encarando a organizacdo destes Servigcos enquanto cumprimento de uma obrigatoriedade legal,
ndo valorizando os Servicos nem a verdadeira finalidade e utilidade destes na
empresa/estabelecimento e para os seus trabalhadores. Importa fomentar a articulagdo entre
todos os intervenientes tendo em vista a efetividade e eficiéncia da agdo em Saude Ocupacional,
assim como o reconhecimento e valorizagdo dos Servigos de SST/SO.

. Dar continuidade ao processo de autorizagdo de empresas prestadoras de Servigos externos de

Saude do Trabalho e criar um registo informatico integrado de dados que permita acompanhar
estas empresas apds o licenciamento.

Elaborar modelo de Relatério de avaliagdo conjunta, sistémica e integrada das componentes da
“Saude do Trabalho” e da “Seguranca do Trabalho”.

Elaborar referencial-tipo de “Manual de Procedimentos” orientador da prestagdo de Servigos
em “Saude do Trabalho”.

Elaborar informacdo técnica que elucide quanto aos requisitos minimos que deverdo integrar o
contrato de prestacdo de Servigos externos de Saude do Trabalho.

Criar modelo-tipo das atividades a prestar em “Saude do Trabalho” pelo Servico de Saude
Ocupacional em empresas/estabelecimentos do setor da saude.

Proceder a andlise do nivel de implementacdo do preconizado na Circular Informativa n.2
05/DSPPS/DCVAE, da DGS, quanto a “Organizacdo de Servicos de Seguranga e Saude do
Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO) nos Cuidados Primarios de Saude - ACES e Sede de
ARS(s)”.

Realizar um diagnodstico da situagdo de Saude do Trabalho nas autarquias e elaborar uma
informagdo técnica sobre a organizagdo de Servicos de Saude Ocupacional na Administracdo
central e local.

Proceder a elaboragdo de projeto orientador, normativo ou legal quanto ao acesso a cuidados
primarios de Saude Ocupacional prestados pelo Servigo Nacional de Saldde, bem como de outros
instrumentos necessarios a operacionalizagdo destes cuidados.

Divulgar junto das empresas as principais vantagens decorrentes da organizacdo e
implementac¢do dos Servigos SST/SO apropriados e de qualidade.

2.10.Participar e patrocinar cientificamente eventos profissionais de Salude Ocupacional que

possibilitem a partilha de experiéncias e boas praticas entre profissionais de Servigos de
SST/SO, internos e os externos, de empresas privadas e da Administracdo Publica.
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.3. OBJETIVO ESPECIFICO 3 “Desempenho dos profissionais & Referenciais”

- Valorizar as carreiras e competéncias dos profissionais da Sadde do
OBJETIVO Trabalho e dar continuidade a elaboracdo de referenciais normativos, de
ESPECIFICO orientagdo, de informagdo técnica e de instrugao que fomentem a melhoria

continua do exercicio profissional e da atividade dos Servigos de SST/SO.

Enquadramento sumario

a)

b)

d)

e)

f)

De acordo com o preconizado pela OMS, é objetivo do PNSOC valorizar e reforgar os recursos
humanos de Saude Ocupacional visando assegurar a salde e o bem-estar dos trabalhadores no
local de trabalho, tendo em consideragdo, entre outros: a “formacdo de pds-graduagdo dos
profissionais”; a “capacitacdo dos profissionais para os servigos bdsicos/primarios de Saude
Ocupacional”; a criacdo de “incentivos para atracdo e retencdo de recursos humanos” nos
Servigos (5).

A DGS instituiu, pela Circular Informativa n.2 9/DSPPS/DCVAE de 16 de marco de 2010, o
procedimento de autorizagdo para o exercicio de Medicina do Trabalho, ao abrigo do ponto 39,
do artigo 1039, da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro. Neste ambito, é concedida autoriza¢do
transitdria do exercicio, por um periodo maximo de 4 anos, aos profissionais que se encontram a
frequentar o Curso de especializacdo de Medicina do Trabalho ou a Pds-Graduagdo na
especialidade de Medicina do Trabalho pela Ordem dos Médicos.

Para além da frequéncia dos Cursos anteriormente referidos, pela primeira vez, no ano 2012,
foram abertas 5 vagas especificas para o Programa de formacdo da area de especializagdo de
Medicina do Trabalho (internato médico com duragdo de 48 meses, antecedido por um periodo
de formagdo genérica designado por ano comum, de acordo com a Portaria n.2 307/2012, de 8
de outubro). Encontrando-se instituidas duas vias de formagdo para Medicina do Trabalho urge
(re)pensar e contextualizar a carreira e o exercicio profissional do Médico do Trabalho.

A Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, prevé que em empresas com mais de 250 trabalhadores
o médico do trabalho deva ser coadjuvado por enfermeiro com experiéncia adequada. Tendo em
consideracdo a legislacdo vigente, o enfermeiro do trabalho exerce a respetiva atividade com
autonomia técnica e deve possuir competéncia reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros. Neste
ambito, importa definir, em estreita articulacdo com a Ordem dos Enfermeiros, qual a formacao
e/ou experiéncia que os enfermeiros deverdo possuir para iniciarem ou continuarem a exercer
enfermagem na area da Saude do Trabalho.

A complexidade e diversidade dos atuais riscos profissionais exigem, cada vez mais, uma
intervengdo conjunta, articulada e complementar entre os médicos e enfermeiros do trabalho e
outros profissionais, designadamente do ambito da saide mental, da alimentagdo e nutricdo, e
das disfungGes que afetam a mobilidade e a funcionalidade humana. Para o efeito, urge
identificar, reconhecer e valorizar as competéncias técnico-cientificas dos diferentes profissionais
no contexto da Saude do Trabalho.

A OIT salienta que o desenvolvimento de boas praticas ajudam a maximizar o impacto
decorrente da promogdo de uma cultura preventiva de salde e seguranca do trabalho” (9). A
elaboracdo de documentos de apoio técnico quanto a necessidades especificas de saude da
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

populagdo trabalhadora e visando a capacita¢do dos profissionais e das suas Entidades para a
acdo no ambito da saude dos trabalhadores, tem-se revelado de particular importancia na
operacionalizagdo do PNSOC. Assim, a Equipa de Coordenagdo do PNSOC tem elaborado Normas,
Orientagdes, Informagdes Técnicas, Instru¢Ges de Servico e outros referenciais, que tém
permitido ndo sé o esclarecimento técnico, como também a harmonizagao de procedimentos e o
apoio a intervencdo dos profissionais. De referir que, de forma direta ou indireta, estes
referenciais contribuem para a promogdo e prote¢do da saude e bem-estar dos trabalhadores,
assim como para a melhoria continua da organizagdo dos Servigos SST/SO.

A Comissao Técnica de Acompanhamento do PNSOC tem tido um relevante papel no
acompanhamento do PNSOC e no desenvolvimento da Saude Ocupacional nas diferentes RegiGes
de Saude do pais, sobretudo pela identificagdo de problemas locais e sua resolugdo de forma
conjunta e uniformizada em sede das reunides da Comissdo. De realgar ainda, o contributo da
Comissdo na apreciagdo e operacionalizagdo de normas, orientagdes e outros referenciais da
DGS, assim como no esclarecimento de diversos aspetos técnicos dos referenciais junto dos
profissionais que trabalham em Saude Ocupacional.

Sempre que solicitada, a Equipa de Coordenagdo do PNSOC tem prestado apoio a
elaboragdo/revisio de diplomas legais (ou normativos), alguns dos quais decorrentes da
transposicdo de legislacdo da Unido Europeia, tendo em consideragdo na sua apreciacdo a
evolug¢do do conhecimento em geral e da evidéncia cientifica de suporte, o que tem permitido
fortalecer e modernizar a legislacdo no ambito da Saude Ocupacional.

. Dar continuidade ao procedimento instituido pela DGS quanto aos pedidos de autorizagdo

transitéria para o exercicio de Medicina do Trabalho, e estabelecer a necessdria concertagao
com a Ordem dos Médicos.

Promover encontro entre as entidades interessadas para reflexdo quanto ao futuro do exercicio
profissional e da especializagcdo da Medicina do Trabalho.

Colaborar na elabora¢do de diploma legal que regulamente o exercicio profissional da
Enfermagem do Trabalho, em estreita articulagdo com a Ordem dos Enfermeiros.

Elaborar informagdo técnica que institua o procedimento de registo de autorizagdo transitoria
para o exercicio de Enfermagem do Trabalho.

Criar um modelo de pratica profissional colaborativa em Saude Ocupacional que clarifique,
valorize e reconheca as competéncias dos diversos profissionais (ex. psicélogos, fisioterapeutas,
ergonomistas, nutricionistas, entre outros) em matéria de Sadde do Trabalho.

Dar continuidade a elaboracdo de Normas, OrientacGes, InformacGes Técnicas, InstrucGes de
Servigo e outros referenciais, de acordo com as necessidades diagnosticadas, e proceder a sua
revisdo sempre que necessario.

Acompanhar tecnicamente o progresso do quadro normativo relativo a saude e seguranga do
trabalho, designadamente pelo apoio a transposicdo de diretivas comunitarias e a elaboragéo ou
revisdo de diplomas legais.
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X.4. OBJETIVO ESPECIFICO 4: “Promogdo da saude & Prdticas de trabalho e Estilos de vida sauddveis”

- Dinamizar a promogao da saude no local de trabalho, e fomentar praticas

OBIJETIVO

ESPECIFICO de trabalho e estilos de vida saudaveis em empresas/estabelecimentos do

setor privado e da Administragao Publica.

Enquadramento sumario

a)

A promogdo da saude no local de trabalho (PSLT), enquanto processo que resulta do esforco
conjunto de empregadores, de trabalhadores e da sociedade em geral, visa melhorar a saude e o
bem-estar das pessoas no trabalho (9). E usualmente alcancada por uma combinacdo de
estratégias: a) melhorar a organizagdo e as condiges de trabalho; b) promover a participagdo
ativa dos trabalhadores no contexto de trabalho; c) promover escolhas/comportamentos
saudaveis por parte dos trabalhadores; d) promover o desenvolvimento pessoal e o contributo na
melhoria da comunidade em que se insere o trabalhador. As consequéncias positivas deste
processo sdo, por exemplo, o sentimento de bem-estar, saide e seguranca e o reforco da
motivagdo. Poderd ainda contribuir para aumentar a produtividade, reduzir a rotatividade e o
absentismo, e transmitir uma melhor imagem do empregador.

Contudo, a promogdo da saude dos trabalhadores, mesmo na perspetiva mais redutora assente
essencialmente nos determinantes da saude, tem sido pouco valorizada nas
empresas/estabelecimentos nacionais e a abordagem “salutogénica” da promogdo da salde nos
locais de trabalho é diminuta e pouco se enaltece os aspetos de bem-estar que o trabalho
deveria proporcionar (29). Constata-se também que algumas empresas/estabelecimentos
realizam ac¢des pontuais no ambito da promocdo da saude, mas que nao estdo integradas num
programa especifico e aprovado formalmente pela entidade empregadora.

O atual contexto socioecondmico nacional associado, em especial, a diminui¢cdo dos salarios, ao
aumento dos despedimentos, a perda de poder de compra, a mobilidade de local de trabalho, a
dificuldade em conciliar os papéis profissional e familiar e/ou as restruturacdes das entidades
empregadoras, tém conduzido a desmotivacdo dos trabalhadores, bem como a redugdo do
estado de saude e da realizacdo pessoal e profissional, aspetos que se refletem e comprometem
a eficacia no trabalho e potenciam o desencadear de situagdes, atitudes e comportamentos
disfuncionais no trabalho (ex. quadros de ansiedade, desanimo e de depressado). Os Servigos de
Saude do Trabalho poderdo ter um papel importante nesta matéria que previna e contrarie as
situagOes descritas.

As atitudes e os comportamentos anteriormente descritos podem também influenciar a adogao
de estilos de vida prejudiciais a saude do trabalhador, designadamente o maior consumo de
alcool, de tabaco e de outras substancias psicoativas, assim como, o aumento de
comportamentos aditivos (ex. jogo), de dietas desequilibradas e do sedentarismo (com reducdo
de atividades de cultura e lazer). De referir que, o stresse, o abuso de substancias psicoativas e a
violéncia (fisica e psicoldgica) no local de trabalho conduzem a problemas de saude, que poderdo
refletir-se numa menor produtividade para a empresa. Estes fatores, quando abordados em
conjunto, representam uma das principais causas (9) de acidentes, lesGes fatais, doencas e
absentismo nos locais de trabalho.
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e)

f)

g)

4.1

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

De acordo com a OMS (5), a promogdo da saude deve ser mais estimulada no local de trabalho,
em particular através de “dietas saudaveis e da atividade fisica dos trabalhadores, e pela
promogado da saude mental e familiar” no local de trabalho. Os estilos de vida saudaveis no local
de trabalho sdo, desta forma, considerados como uma condi¢do essencial a manutenc¢do da
salude do trabalhador (9), desempenhando uma agdo preventiva quanto as consequéncias
adversas na saude, designadamente as associadas ao envelhecimento e as doencgas cronicas nao
transmissiveis (ex. diabetes e hipertensdo).

As iniciativas de promogdo da saude, no dmbito dos estilos de vida sauddveis no local de
trabalho, mais comuns em Portugal sdo as relacionadas com o exercicio fisico, a alimentagao e
nutricdo, o controlo do stresse, os habitos tabagicos e o consumo de substancias psicoativas
(incluindo o alcool). Estas iniciativas encontram-se pouco documentadas quanto ao processo de
implementagdo, populagdo alvo e avaliagdo, e carecem de ser identificadas, compiladas e
divulgadas (incluindo uma breve avaliagdo dos pontos “fortes” e “a melhorar” de cada iniciativa),
visando encorajar outros empregadores a replicd-las na sua empresa/estabelecimento.

Para além dos estilos de vida sauddveis devem igualmente ser considerados outros aspetos da
vida dos trabalhadores, que influenciam a sua atividade de trabalho, e que por este motivo
devem ser tidos em consideragdo em qualquer abordagem de promogdo da saude ou de
prevencdo do acidente/doenca “ligada” ao trabalho. Neste dmbito, sdo de destacar as questdes
de saude mental no ambito dos riscos psicossociais, frequentemente relacionadas com o
absentismo, o desemprego, a precaridade, a incapacidade prolongada, os niveis de desempenho
e produtividade reduzidos, pouca motivagdo e elevada rotatividade dos trabalhadores. Na sua
abordagem, esta matéria necessita de maior impulso nacional cabendo a DGS promover algumas
orientagBes para os Servigos SST/SO neste ambito.

. Identificar, coligir e caracterizar “Boas Praticas” nacionais de promog¢do da saude no local de

trabalho ja implementadas em empresas/estabelecimentos publicos e privados.

Elaborar Programa-tipo de Promogdo da Saude no local de trabalho em
empresas/estabelecimentos publicos e privados.

Elaborar orientagGes estratégicas que previnam a eclosdo ou o agravamento de situagdes
adversas de salde mental em contexto de trabalho, desencadeadas pela exposicdo a fatores de
risco de natureza psicossocial.

N

Elaborar orientacdo de “boas praticas” quanto a gestdo do risco de consumo de substancias
psicoativas (incluindo o alcool) no local de trabalho.

Estabelecer modelo(s) de referenciagcdo para cuidados diferenciados no ambito de doencas
crénicas, da salde mental e outras, por parte dos Servigos de SST/SO.
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IX

.5. OBJETIVO ESPECIFICO 5: “Articulagdo institucional & Partilha de dados”

- Consolidar a articulagdo e cooperagdo intra e interinstitucional quanto a

OBIJETIVO

ESPECIFICO procedimentos de participagdao, comunicagao e de notificagao, e agilizar e

otimizar a partilha de dados estatisticos no ambito da Satide Ocupacional.

Enquadramento sumario

a)

b)

A OMS defende que os Sistemas de Vigilancia da Saude dos Trabalhadores devem ser
concebidos tendo como principal objetivo “identificar com precisdo e controlar os riscos
profissionais”. Visando alcangar o referido objetivo, deverdo ser desenvolvidos esforgos que
permitam aprofundar o conhecimento sobre o “sistema nacional de informacgao, a capacidade de
estimar a carga de doencas profissionais e lesdes, a criagdo de registos de exposi¢cdo a riscos
graves, a acidentes de trabalho e a doengas profissionais, e a melhoraria da notificacdo e da
detecdo precoce de tais acidentes e doencgas” (5). Para reforgar o sistema de vigilancia da saude
dos trabalhadores de ambito nacional é necessario continuar o trabalho de organizagdo e
agregacdo da informacdo estatistica e assegurar a partilha dos dados entre as diversas entidades
interessadas.

A informacgdo estatistica é indispensavel para a definigdo e adequacgdo estratégica e operacional
do PNSOC, para além da agdo preventiva que pode desencadear no ambito do Saude do Trabalho
e da Salde Publica, e da sua utilidade em outros contextos como na seguranca social, emprego e
economia. A nivel nacional a informacdo estatistica no &mbito da Satde Ocupacional (ex: nimero
de trabalhadores, de acidentes de trabalho e de doencas profissionais) encontra-se dispersa e
desagregada por diversos Ministérios. A reorganiza¢do na Administragao Publica contribuiu para
a rotura de alguns fluxos de comunicacgdo, dificultando a partilha e o acesso de dados nesta
matéria. Urge melhorar a articulagdo interinstitucional e interministerial que assegure a recolha,
o tratamento e a transmissdo de dados estatisticos e outra informacdo pertinente no contexto da
Saude Ocupacional, de acordo com as necessidades das entidades interessadas.

Quando ocorre um acidente mortal em contexto de trabalho ou uma situagdo particularmente
grave, cabe a ACT realizar um inquérito a situagao. Este inquérito pode ser igualmente realizado
pelas autoridades de salde (artigo 142 da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro) nas situacdes de
doenga profissional ou outro dano para a saude ocorrido durante o trabalho ou com ele
relacionado. Contudo, a a¢do da autoridade de salde prevista exige uma atempada notificacao,
de forma a garantir, sempre que necessario, a intervencdo. Neste ambito, deverdo ser encetados
esforcos que visem melhorar a troca de informacdo entre a DGS e seus Servicos, a ACT e
respetivos Servicos e o Departamento de Protecdo Contra os Riscos Profissionais e outros
Servicos do Instituto de Seguranca Social, |.P., numa perspetiva de concertagao da agao conjunta.

De acordo com o artigo 143.2 da Lei n.2 98/2009, de 4 de setembro, o servico com competéncias
na area da protecdo contra os riscos profissionais comunica os casos confirmados de doenga
profissional a Direcgdo-Geral da Saude e aos servigos regionais de saude, devendo esta
comunicacdo ser antecipada, a fim de se poder determinar as correspondentes medidas de
prevengao, nos casos em que concorram indicios inequivocos de especial gravidade da situagdo
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e)

f)

g)

laboral. Contudo, no decurso da extingdo do Centro Nacional de Protecdo Contra Doengas
Profissionais, observam-se lacunas de publicagdo de dados estatisticos quanto as doencgas
profissionais, assim como quanto a obrigatoriedade de comunica¢do de doenga profissional as
referidas entidades do Ministério da Salude. De salientar, que em margo de 2013 foram
oficialmente reativados os procedimentos de comunicagao obrigatdria de doenga profissional aos
Servigos de Saude Publica, da responsabilidade do Ministério da Solidariedade e da Seguranca
Social.

Constata-se ainda que o processo de participacdo e confirmagdo das doengas profissionais
apresenta diversas disfuncionalidades que dificultam a eficacia e celeridade do processo e a
producdo e divulgacdo de informagdo estatistica e epidemioldgica relacionada, de grande
relevancia no contexto da Saude Ocupacional.

A estatistica de acidentes do trabalho de estabelecimentos/empresas de dmbito privado é
divulgada por Entidades do Ministério da Economia e do Emprego e resulta, em primeira linha,
das participagdes dos acidentes de trabalho das seguradoras. Na Administracdo Publica a
estatistica de acidentes do trabalho/acidentes em servico é coligida pela Diregdo-Geral da
Administracdo e do Emprego Publico tendo por base o Balancgo Social. Contudo, considera-se que
a informagdo estatistica da Administragdao Publica, em matéria de acidentes de trabalho, é
incipiente e devera ser reforcada, dado que o Balango Social é somente reportado pelas
entidades da administracdo direta e indireta do Estado e apenas obrigatdrio para as entidades
com mais de 50 trabalhadores, com taxas de resposta muito baixas. Os dados disponiveis ndo sdo
representativos da realidade.

As publicagbes estatisticas nacionais existentes evidenciam abordagens tematicas e parcelares
de Saude Ocupacional, ndo possibilitando uma visdo global e integrada neste ambito. Mostra-se
indispensavel aprofundar o diagndstico de Saude Ocupacional nacional, alargando o estudo a
cobertura organizacional, as boas praticas em Saude do Trabalho e aos resultados alcangados.

Reconhece-se que os resultados em Saude Ocupacional ndo se devem circunscrever
exclusivamente a alguns dados estatisticos, como os habituais indicadores relacionados com os
acidentes de trabalho e as doencas profissionais, mas deverdo também evidenciar os ganhos em
salde. Neste contexto, uma linha de atuagdo comum, que deve ser prioritaria num futuro
préoximo, é a estimava do peso global das doencgas “ligadas” ao trabalho e o calculo dos custos
diretos (ex. da assisténcia nas doengas, invalidez e morte) e indiretos associados (ex. célculo do
numero de dias de vida com qualidade perdidos), permitindo uma avaliacdo custo-beneficio da
prevengao em Saude Ocupacional.

A DGS tem integrado grupos de trabalho de carater interinstitucional e interministerial que, de
forma direta ou indireta, tém implicagdes na Satide Ocupacional (ex. revisdo do Relatério Unico,
Licenciamento “zero”, Acreditacdo e Padronizacdo para efeitos de licenciamento industrial,
orientagdo sobre o consumo de substancias psicoativas, entre outros). Importa dar continuidade
e fortalecer a articulacdo institucional ja instituida e incrementar novas parcerias, numa
perspetiva de melhoria continua e do trabalho interdisciplinar.

A participacdo dos diversos atores/parceiros sociais é determinante no desenvolvimento da a¢do
em Saude Ocupacional, pelo que tem sido privilegiado o contacto com Sindicatos, Associacdes
patronais e Ordens profissionais, quando solicitado. E desejavel que no futuro seja aprofundada a
cooperagdo entre a DGS e os diversos atores/parceiros sociais no dmbito do PNSOC.
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Agoes

5.1. Estabelecer uma “rede de pontos focais” que garanta o fluxo de informagdo e comunicagdo de
dados estatisticos em Saude Ocupacional, entre as diversas Entidades da Administragdo Publica
responsaveis nesta matéria.

5.2. Desenvolver informacgdo técnica relativa a analise epidemiolégica e correspondente intervengao
nos casos de doenga profissional comunicada pelos Servigos do Ministério da Solidariedade e da
Seguranga Social aos Servigos de Saude Publica.

5.3. Cooperar com as Entidades responsdveis na melhoria dos procedimentos de participagdo,
notificacdo, comunicagdo e registo no ambito da Sadde Ocupacional, com especial enfoque no
gue respeita aos acidentes de trabalho da Administragdo Publica e do setor empresarial do
Estado, assim como quanto as doencas profissionais e aos acidentes mortais em geral.

5.4. Proceder ao estabelecimento de um conjunto (core set) de indicadores que permita avaliar as
AcBes do PNSOC, assim como o contexto nacional da Saude do Trabalho/Satde Ocupacional e os
principais ganhos em saude relacionados.

5.5. Estimar o peso global das doencas “ligadas” ao trabalho e o custo associado.

5.6. Dar continuidade a participacdo e colaboragdo em grupos de trabalho de carater
interinstitucional e interministerial que possam, de forma direta ou indireta, ter implica¢cdes no
ambito da Saude Ocupacional.

5.7. Estreitar as relagdes com os diversos atores/parceiros sociais (ex. Sindicatos, Associacbes e
Ordens profissionais) visando a divulgagdo de informagdo em Saude Ocupacional, e prestar os
esclarecimentos solicitados.

IX.6. OBJETIVO ESPECIFICO 6: “Divulgacdo de informagdo & Resposta a necessidades expressas”

- Impulsionar a divulgacdo de informacdo em Saude Ocupacional aos

OBIJETIVO

ESPECIFICO diversos atores, e salvaguardar uma resposta expedita e eficaz aos pedidos

de informacgao e esclarecimento.

Enquadramento sumario

a) A OMS (5) coloca em evidéncia a necessidade de serem criadas “estratégias e ferramentas” para
“melhorar a comunicagdo que visa a consciencializagdao sobre saude do trabalho”, envolvendo
todos os interessados, designadamente “trabalhadores, empregadores e suas organizagGes,
decisores politicos, publico em geral e a comunicagdo social”. O “conhecimento dos profissionais
de saude, em geral, sobre a relagdo «saude e trabalho» e as oportunidades de resolugdo de
problemas de salide mediante intervencdes no local de trabalho” (5) devem ser aspetos a
melhorar e a reforgar.

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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b)

<)

e)

f)

O microsite da Saude Ocupacional, do portal da DGS, tem sido um importante meio na
divulgacdo de informagdo a populagdo em geral e, em particular, aos profissionais que trabalham
em Saude Ocupacional. Tem facilitado o acesso a legislagdo e publicagdes com relevancia em
Saude Ocupacional, bem como a normas, orientagGes, informagdes técnicas e outros referenciais
elaborados pela DGS. No contelddo dos “Destaques” do microsite a Equipa de Coordenagdo do
PNSOC tem procurado divulgar as principais novidades nesta matéria, incluindo informagGes
sobre Conferéncias e Congressos profissionais. Registam-se significativos niveis de consulta em
comparagdo com outros microsites existentes no portal da DGS. Contudo, constata-se que:

o Existem algumas dificuldades de acesso ao microsite (ex.: ndo visualizagdo do microsite pela
utilizagcdo de alguns web browsers) e duvidas na localizagdo de alguns conteldos por parte
dos utilizadores, pelo que este deverd ser reestruturado visando ser facilmente localizado
no motor de pesquisa do portal da DGS e mais “amigdvel” quanto a organiza¢do de
conteudos.

o A periodicidade de inclusdo de nova informacdo no microsite é, por vezes, muito longa,
aspeto que devera ser melhorado.

o E ainda prestada pouca atengdo a divulgacdo de informacdo comunitaria e internacional em
matéria de saude e seguranca do trabalho, devendo esta ser reforgada no microsite. Seria
igualmente interessante, identificar os Focal-Point nacionais nas principais Organizacdes
internacionais e os resultados da participagdo nacional.

A criacgdo de um enderego eletronico para a Equipa de Coordenacdo do PNSOC
(saudetrabalho@dgs.pt) tem permitido agilizar a instrugdo de processos e a troca de informagdo

inerente, realizada no ambito do processo de licenciamento de Servigos externos de Saude do
Trabalho e do processo de autorizagao para o exercicio de Medicina do Trabalho.

As duvidas e os pedidos de esclarecimento solicitados a DGS em matéria de Satide Ocupacional,
sdo recebidos por e-mail, carta ou via telefénica, sendo a responsabilidade de resposta da Equipa
de Coordenagdo do PNSOC. De realcar, que sdo também prestados esclarecimentos pelas
Equipas Regionais de Salde Ocupacional (Algarve, Alentejo, Lisboa e Vale do Tejo, Centro e
Norte) quando contactadas. Neste contexto foram elaboradas respostas as “Perguntas
Frequentes” (publicadas no microsite), com grande utilidade no esclarecimento das atividades e
boas praticas em Saude do Trabalho.

A DGS tem recebido denuncias de carater administrativo/organizacional, assim como de ma
pratica e de incumprimento na prestacdo de Servicos de Saude do Trabalho, designadamente
através do endereco eletrénico “saudetrabalho@dgs.pt”. Importa nesta matéria, por um lado,

elaborar modelos que relinam os principais elementos a apresentar em situa¢do de denuncia de
incumprimento/infracdo e, por outro, estabelecer os procedimentos interinstitucionais (ex.
suspensdo da atividade/servigo ou o encerramento), visando assegurar a qualidade dos Servigos
de Saude do Trabalho.

A OIT (9) salienta que uma maior atencdo deve ser prestada as “campanhas de sensibilizagdo
que visem aumentar a compreensdo do publico em geral sobre o impacto dos acidentes de
trabalho e doencgas profissionais na vida empresarial e na vida familiar”. As consequéncias
adversas do trabalho ndo sdo, muitas vezes, reconhecidas pelo publico em geral, e, portanto, as
referidas campanhas fomentadas pela comunicagdo social podem ajudar a mudar
comportamentos nesta matéria e realcar a importancia da salde e seguranca do trabalho como
um “meio de criar uma sociedade mais saudavel e justa” (9).
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g)

A nivel nacional informagdo na comunicagdo social, em geral, relativa a Saude Ocupacional tem
sido reduzida e pouco valorizada, pelo que deverdo ser desenvolvidos esforgos que invertam esta
tendéncia e fomentem a ateng¢do dos érgdos de comunicagdo social sobre esta tematica. No atual
contexto socioecondmico conturbado, a comunicagdo em Saude Ocupacional deverda ser
realizada “pela positiva”, isto é valorizando a saude do trabalhador como um bem essencial ao
desenvolvimento das empresas e do pais, com especial relevancia para o crescimento sustentavel
da sociedade.

Agoes

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

. Melhorar o microsite da Saude Ocupacional quanto a acessibilidade e organizagdo de contetdos,

de forma a este ser mais apelativo e facilitador do acesso a informagdo a profissionais, a
trabalhadores e ao cidaddo em geral.

Aumentar a periodicidade de incorporagdo de nova informacdo no microsite, e dar continuidade
a divulgacdo de referenciais da DGS, legislacdo e publicagdes, entre outra informagado pertinente
no ambito da Saude Ocupacional.

Divulgar no microsite a informagdo mais relevante publicitada por organizagdes europeias e de
ambito internacional relativas a Saude Ocupacional.

Identificar os Ponto Focais nacionais junto de organizagdes europeias e internacionais,
estimulando a que estes procedam a sistematizacdo dos principais resultados da participacdo
nacional.

Dar continuidade as respostas e esclarecimentos prestados por e-mail, carta ou via telefénica,
assim como a elaboragdo de resposta a “Perguntas Frequentes”.

Elaborar e aplicar orientagdo relativa ao procedimento a adotar nas situacdes de denuncia de
infragdes/incumprimentos.

Procurar estreitar contactos com a Comunicagdo Social que incremente a transmissdo de
informagdo em Saude Ocupacional, valorizando o trabalho, o trabalhador e a agdo dos Servigos
de SST/SO.

IX.7. OBJETIVO ESPECIFICO 7: “Gestdo do conhecimento & Investigagdo e Inovagdo”

- Robustecer a gestdo do conhecimento em Saude Ocupacional,

OBIJETIVO fomentando e colaborando em parcerias institucionais de ambito nacional e
ESPECIFICO internacional, e estimular a partilha de informacdo e a identificacio e

difusdo das necessidades de investigacdo e de inovagao nesta matéria.

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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Enquadramento sumario

a)

e)

O Plano Global da OMS realga a importancia de “gerar evidéncia sobre a saude dos
trabalhadores e traduzir essa evidéncia em politicas e agSes” e considera que o “estudo sobre
salde do trabalhador precisa ser reforgado”, em particular, pela elaboragdo de “agendas de
investigacdo especificas” e pelo fomento da investigacdo-acao (5).

Em 2004, a Comissdo Europeia solicitou a European Agency for Safety and Health at Work
(Agéncia Europeia de Seguranca e Saude do Trabalho) que produzisse um breve relatério da
Unido Europeia que identificasse futuras necessidades de investigagdo em matéria de Saude e
Segurancga do Trabalho. Foram identificados quatro principais temas (33): ambiente psicossocial
do trabalho; leses musculo-esqueléticas; substancias perigosas; e gestdao da Saude e Seguranga
do Trabalho. No ano 2011, a OIT (9) salienta que a investigagdo em dreas-chave, como as
questdes psicossociais, aspetos de ergonomia, e o impacto da nanotecnologia no contexto de
trabalho, sdo areas que necessitam de continuidade de pesquisa. Também as areas com
potenciais conflitos de interesse (9), como “empregos verdes” e o seu impacto na saude e
seguranca do trabalho, irdo necessitar de mais pesquisa e discussdo politica. Esta Organizagdo
alerta ainda, que as constantes mudancas demograficas na forca de trabalho, sobretudo
relacionados com a mudanga dos riscos profissionais em ambas as extremidades da escala de
idade exigem uma investigagdo mais cuidadosa (9).

A OIT (9) realga também a importancia de incentivar a inovagao em salde e seguranca do
trabalho, colocando em evidéncia que abordagens inovadoras nesta area tém permitido
“alcancar e influenciar grupos de empregadores e trabalhadores, que normalmente ndo sdo
abrangidos pelos meios tradicionais (como a agdo inspetiva), com notdvel sucesso” (9). Tais
experiéncias podem tornar-se boas praticas, que deverdo ser divulgadas e incentivadas.

Desconhece-se a real situagdo nacional quanto a investigagdo em Saude Ocupacional. S3o
escassos 0os meios de financiamento e de divulgacdo de projetos em saude do trabalho. No
entanto, existem alguns casos de estudo, académicos e outros, que seria importante identificar e
divulgar. Reconhece-se ainda que aqueles que pretendem realizar estudos de investigagao de

III

ambito “empresarial”, deparam-se com enormes dificuldades para a realizagdo da investigacao
sobretudo relacionadas com a autorizacdao de horas de trabalho e com os custos associados. A
cultura de investigagdo em Saude do Trabalho deverd ser fortalecida ao nivel da academia e das
empresas, assim como devera ser instituido um “tratamento operacional” dos projetos/trabalhos
de investigacdo realizados em Portugal, para que estes possam ser compilados e caracterizados,

visando facilitar a sua consulta e divulgagao.

O Departamento de Saide Ambiental do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA),
Entidade de referéncia nacional para o setor da saude, estd dotado do Laboratério de Saude
Ocupacional e do Laboratério de Toxicologia Ambiental e Ocupacional, que tém por objetivo,
respetivamente, “analisar as condi¢des de trabalho, avaliando a exposi¢cdao dos trabalhadores a
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, identificar condicdes de risco e propor medidas de
controlo e prevencgdo” e “avaliar a exposicdo ambiental e ocupacional a agentes quimicos e
fisicos, através da monitorizagdo bioldgica com recurso a indicadores de dose, de efeito e de
suscetibilidade”. Também a Escola Nacional de Salde Publica (ENSP) esta dotada de Laboratoério
de Saude Ocupacional, que privilegia o desenvolvimento de projetos de investigacdo e de agdo
externa na comunidade, para além da func¢do de apoio ao ensino ministrado no ambito do Curso
de Especializagdo em Medicina do Trabalho. A adrea de investigacdo da ENSP é principalmente
dirigida aos aspetos de Saude Ocupacional em hospitais e outras unidades de saude e abrange

39



' DG S ;l(sé OCUPACIONAL

Direcao-Geral da Salide

f)

g)

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

aspetos como as doengas musculo-esqueléticas “ligadas” ao trabalho, os fatores psicossociais
(por exemplo o stresse) e a exposi¢do a substancias quimicas em ambiente hospitalar. Devera ser
equacionada a articulagdo entre a DGS e os laboratérios nacionais que trabalhem no ambito da
Saude do Trabalho, de modo a potenciar projetos de pesquisa e investigagao e a sua divulgacao.

Reconhece-se a necessidade de serem identificadas as dreas prioritarias nacionais de
investigagdo em Saude do Trabalho. Considerando as tendéncias internacionais e pontuais
apreciagOes nacionais neste ambito (29), no campo da vigilancia médica mostra-se relevante a
analise e a pesquisa no ambito das vulnerabilidades provocadas pelo envelhecimento, e de
situagBes concretas de risco profissional (ex. saude mental, lesdes musculo-esqueléticas, entre
outros riscos profissionais classicos).

E necessario uma maior sensibilizagdo das entidades empregadoras quanto a formagdo e
informagdo dos trabalhadores sobre os fatores de risco e os riscos profissionais nos locais de
trabalho. Estas entidades devem considerar as referidas questdes como determinantes para a
prevencdo, dado que habilita os trabalhadores a controlarem a sua saude, responsabilizando-os e
comprometendo-os na cooperagdo com a empresa/estabelecimento em matéria de saude e
seguranca. Uma das areas de formagdo que merece especial atengdo, sobretudo pelos ganhos
em saude que podem estar associados, é a intervengdo em situagdes de emergéncia e prestacao
de primeiros socorros no local de trabalho, que devera ser administrada aos trabalhadores e em
especial aos trabalhadores responsaveis pela aplicagdo das medidas de primeiros socorros.

A OMS (5) realga que se deve prestar “especial atencdo a formagdo base dos profissionais de
saude” quanto as varias tematicas da Saude Ocupacional, tais como a promogdo da saude e a
prevencdo e tratamento de problemas de salude dos trabalhadores, devendo neste ambito ser
prestada “especial prioridade” aos profissionais dos “Cuidados de Salide Primarios” (médicos e
enfermeiros dos ACES). A nivel nacional, revela-se essencial reforcar a forma¢do em Satide
Ocupacional dos profissionais de Saude Publica e dos Cuidados Primdrios, que suporte, apoie,
harmonize e oriente a atuagdo profissional na intervencdo local.

Considera ainda que devera ser incrementada a cultura de preven¢do em salde e segurancga do
trabalho na sociedade em geral, através da acGes de educacdo e formacgdo (9), mediante
diferentes niveis de aprendizagem como o “ensino bdsico, secundario e superior e a formagao
profissional” (5).

. Identificar e divulgar projetos/estudos de investigacdo & inovacdo com pertinéncia em Saude

Ocupacional, desenvolvidos a nivel nacional por empresas, institutos de investigacdo,
universidades, entre outros.

Contribuir para identificar as areas prioritarias de investigacdo & inovacdo em Saude do
Trabalho.

Promover parcerias entre a DGS e outras Entidades (ex. ACT, INSA, ISS I.P., SICAD, OIT), assim
como com os “polos” de investigacdo do ensino superior e das empresas, visando potenciar
recursos e trabalhos que respondam as necessidades reais e que incrementem o conhecimento
e a inovagdo em Saude Ocupacional.

Fomentar a informacdo e a formagdo em emergéncia e primeiros socorros no local de trabalho
junto dos trabalhadores e seus representantes, designadamente mediante o estabelecimento de
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conteudos programadticos minimos desta formag¢do, bem como procedendo a articulagdo com
Entidades que acreditem os formadores nesta matéria.

7.5. Planear e desenvolver agGes de formagdo no ambito da Saude Ocupacional, dirigido aos
profissionais de Saude Publica e dos cuidados primarios de saude, visando uma melhor
capacitagdo e intervencdo nas relagdes trabalho/sadde.

X. RECURSOS HUMANOS

O investimento na drea de recursos humanos é decisivo para o éxito de qualquer Programa.

A andlise deste dominio revela que, presentemente, e considerando apenas a Equipa de
Coordenacdo do PNSOC e a Comissdo Técnica de Acompanhamento do PNSOC, os recursos humanos
sao diminutos, a maioria afetos ao Programa a tempo parcial. No que se refere as Equipas Regionais
e Locais, estas necessitam de uma estruturagdo mais robusta com reforco de recursos humanos e
outros.

Xl. MONITORIZACAO E AVALIACAO

O Coordenador do PNSOC é o responsavel pela monitorizacdo e avaliagdo do Programa, realizando
as mesmas em estreita articulagdo com a Equipa de Coordenagdo do PNSOC e a Comissdo Técnica de
Acompanhamento do PNSOC.

A informagao fornecida pela monitorizagdo e avaliagdo servirdo de suporte a realizagdo do Relatério
de Progresso e do Relatério Final, a realizar, respetivamente, nos anos 2015 e 2017.

X1.1. MONITORIZACAO

A monitorizagdo das atividades do PNSOC, de periodicidade anual, estara assente numa analise
descritiva e essencialmente qualitativa do nivel de implementagdo das Ag¢bes do Programa, a qual
permitird acompanhar a sua evolugao.

O nivel de implementacdo é aferido tendo em consideracdo o trabalho realizado para a
concretizagdao do(s) produto(s) final(ais) de cada Agdo, e o horizonte-temporal estabelecido. Os
produto(s) final(ais) de cada Acdo e respetivo horizonte-temporal encontram-se identificado(s) no
Quadro 4.

No que se refere ao horizonte-temporal das A¢des do PNSOC, e de forma a permitir um adequado
planeamento, procedeu-se a previsdo do periodo maximo para a conclusdo de cada Agdo, mediante
trés variaveis: a conclusdo de curto-prazo refere-se a finalizacdo da Ac¢do até ao ano 2014; a de
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médio-prazo até ao ano 2016; a de longo-prazo até ao ano 2017. S3o consideradas A¢bGes em
“processo continuo” as realizadas pela DGS de forma continuada ao longo do ano, e aquelas que pela
sua complexidade (ex.: Agdes com varios temas possiveis de abordar) apesar de iniciarem a sua
realizacdo até ao final de 2014 (curto-prazo), na globalidade, s6 serdo concluidas em 2017 (longo-
prazo).

Para efeitos de monitorizagdo, o nivel de implementacdo de cada Agdo serd classificado em
categorias (ex.: Agdo do PNSOC com “insuficiente/suficiente/bom” nivel de implementagdo),
devendo nas situagdes de insuficiente e de suficiente nivel de implementagdo da A¢do serem
identificados os principais constrangimentos.

Pretende-se que esta monitorizagdo permita identificar, em tempo util, desvios quanto a execugdo
das Acgbes preconizadas no PNSOC 2013/2017, assim como a necessidade de ajustamentos,
alteracdes e/ou a reprogramacido de Acbes, se necessario. Entende-se desta forma que o Programa
devera ser dindmico e adaptavel a evolucdo, expetavel, da Saide do Trabalho/Saude Ocupacional.

De realcar que, na monitorizacdo serdo também identificadas as agGes realizadas pelas Equipas
Locais e Regionais de Saude Ocupacional que possam ter contribuido, direta ou indiretamente, para
os objetivos do PNSOC.

X1.2. AVALIACAO

Os indicadores do PNSOC sdo instrumentos de medida sumadria que refletem, direta ou
indiretamente, informacgdes relevantes sobre as diferentes dimensdes da Saude Ocupacional, assim
como os fatores que as determinam.

Considera-se que a avaliagdo do PNSOC sera realizada mediante trés tipos de indicadores: de
execucdo, de contexto e de ganhos em salde (vide Quadro 5).

De salvaguardar, que a selegdo do conjunto (core set) de indicadores para a avaliagdo do PNSOC sera
desenvolvida no ambito da Ag¢do 5.4. do Programa. Ndo obstante o trabalho a desenvolver nesta
matéria, é apresentado no Quadro 6 uma lista indicativa, provisdria e que serd alvo de detalhada
analise, de alguns indicadores (potenciais) que deverdo ser tidos em especial apreco neste ambito.
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“Vigildncia da Saude & Qualidade da atividade prestada”

e

OBIJETIVO ESPECIFICO 2

“Organizagdo de Servigos de SST/SO & Acesso dos trabalhadores”

desde
1899

Direcdo-Geral da Salude

Quadro 4 — Monitoriza¢gdo do PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017

ACAO

PRODUTO FINAL

i,

1.2.

.35

1.4.

1.5

1.6.

1.7.

1.8.

L),

Desenvolver o Programa-tipo de Cuidados de Salde
Ocupacional/Saude do Trabalho.

Elaborar um Projeto de Portaria que aprove o novo modelo de
Ficha de aptiddo do trabalhador.

Elaborar informagdo técnica sobre a participagdo de doenca
profissional dirigida, prioritariamente, aos médicos do trabalho e
aos médicos de medicina geral e familiar.

Elaborar informagdes técnicas em matéria de avaliagdo do risco
biolégico e dos riscos resultantes da exposicdo a radiagdo
ionizante no contexto de trabalho.

Concluir a orientagdo técnica relativa aos procedimentos a adotar
na vigilancia da tuberculose nos profissionais de saude.

Colaborar com a coordenagdo do Programa Nacional de
Vacinagdo na elaboragdo de Norma sobre a vacinagdo em meio
laboral, salvaguardando as especificidades desta matéria nos
profissionais de satde e na populagdo trabalhadora vulneravel.
Elaborar informacgGes técnicas quanto a intervengdo no ambito
dos fatores de risco psicossociais e quimicos no contexto de
trabalho.

Implementar o processo de auditoria a empresas prestadoras de
Servigos externos de Saude do Trabalho ja autorizadas pela DGS.
Realizar agdes de formacdo aos profissionais das Unidades de
Saude  Publica, em  especial aos elementos que
integram/integrardo as Equipas Locais de Saude Ocupacional,
visando divulgar e incrementar o PNSOC.

1.10. Fomentar a elaboragdo de Programa Local de Saude

Ocupacional (SO) em cada USP e estimular ao exercicio da
vigilancia  epidemiolégica em contexto de trabalho
designadamente pela aplicagdo do “Inquérito epidemiolégico de
doenga profissional” e do “Guido de Visita a empresas”
(documentos da Informacdo Técnica n.2 4/2012, de dezembro
de 2012) pela integragdo e implementagdo destas atividades
pelo Programa Local.

Programa-tipo

Modelo de Ficha;
Projeto de Portaria

Informagdo técnica

Informagées técnicas

Orientagdo Técnica

Informagdo técnica

Informagbes técnicas

Auditorias

Acgdes de formagdo

Programas Locais de
Saude Ocupacional

Aplicagdo do inquérito
e do guido

CONCLUSAO
ACAO
Médio
X
X
X
X
X
X
X

DA

Processo continuo

Processo continuo

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Dar continuidade ao processo de autorizagdo de empresas
prestadoras de Servigos externos de Salude do Trabalho e criar
um registo informatico integrado de dados que permita
acompanhar estas empresas apds o licenciamento.

Elaborar modelo de Relatério de avaliagdo conjunta, sistémica e
integrada das componentes da “Saude do Trabalho” e da
“Seguranca do Trabalho”.

Elaborar referencial-tipo de “Manual de Procedimentos”
orientador da prestacdo de Servicos em “Saude do Trabalho”.
Elaborar informagdo técnica que elucide quanto aos requisitos
minimos que deverdo integrar o contrato de prestagdo de
Servigos externos de Saude do Trabalho.

Criar modelo-tipo das atividades a prestar em “Saude do
Trabalho” pelo Servico de Sadde Ocupacional em
empresas/estabelecimentos do setor da satde.

Proceder a andlise do nivel de implementagdo do preconizado na
Circular Informativa n.2 05/DSPPS/DCVAE, da DGS, quanto a
“Organizagdo de Servicos de Seguranga e Saude do
Trabalho/Satde Ocupacional (SST/SO) nos Cuidados Primérios de
Salde - ACES e Sede de ARS(s)”.

Realizar um diagnédstico da situagdo de Saude do Trabalho nas
autarquias e elaborar uma informagdo técnica sobre a
organizacdo de Servigos de Saude Ocupacional na Administracdo
central e local.

Proceder a elaboragdo de projeto orientador, normativo ou legal
quanto ao acesso a cuidados primdrios de Salude Ocupacional
prestados pelo Servigo Nacional de Saude, bem como de outros
instrumentos necessarios a operacionalizagdo destes cuidados.

(a) Autorizagées de
empresas

(b) Registo integrado
de dados

Modelo de Relatdrio

Manual de
Procedimentos

Informagdo técnica

Modelo-tipo das
atividades

Documento com a
andlise do nivel de
implementagdo

(a) Diagndstico
(b) Informagéo
Técnica

Projeto

(a) Processo continuo

(b) x
X

X

X

X

X

(a) x

X

(b) x
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OBIJETIVO ESPECIFICO 3

“Desempenho dos profissionais & Referenciais”

e

OBIJETIVO ESPECIFICO 4
“Promogdo da saude & Prdticas de
trabalho e Estilos de vida sauddveis”

e

OBJETIVO ESPECIFICO 5

desde
1899

DGS

Direcdo-Geral da Salude

“Articulagdo institucional &

Partilha de dados”

ACAO

PRODUTO FINAL

2.9.

Divulgar junto das empresas as principais vantagens decorrentes
da organizagdo e implementacdo dos Servicos SST/SO
apropriados e de qualidade.

2.10. Participar e patrocinar cientificamente eventos profissionais de

Saude Ocupacional que possibilitem a partilha de experiéncias e
boas praticas entre profissionais de Servigos de SST/SO, internos
e os externos, de empresas privadas e da Administragdo Publica.

Documento com
vantagens

Participagdo e
patrocinio de eventos
profissionais

CONCLUSAO DA
ACAO

Médio
-prazo

Processo continuo

Bl

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Dar continuidade ao procedimento instituido pela DGS quanto
aos pedidos de autorizagdo transitoria para o exercicio de
Medicina do Trabalho, e estabelecer a necessaria concertagdo
com a Ordem dos Médicos.

Promover encontro entre as entidades interessadas para reflexdao
quanto ao futuro do exercicio profissional e da especializagdo da
Medicina do Trabalho.

Colaborar na elaboragdo de diploma legal que regulamente o
exercicio profissional da Enfermagem do Trabalho, em estreita
articulagdo com a Ordem dos Enfermeiros.

Elaborar informagdo técnica que institua o procedimento de
registo de autorizagdo transitéria para o exercicio de
Enfermagem do Trabalho.

Criar um modelo de pratica profissional colaborativa em Saude
Ocupacional que clarifique, valorize e reconhega as competéncias
dos diversos profissionais (ex.: psicélogos, fisioterapeutas,
ergonomistas, nutricionistas, entre outros) em matéria de Saude
do Trabalho.

Dar continuidade a elaboragdo de Normas, Orientagdes,
Informagdes Técnicas, Instrugdes de Servigo e outros referenciais,
de acordo com as necessidades diagnosticadas, e proceder a sua
revisdo sempre que necessario.

Acompanhar tecnicamente o progresso do quadro normativo
relativo a saude e seguranga do trabalho, designadamente pelo
apoio a transposi¢cdo de diretivas comunitérias e a elaboragdo ou
revisdo de diplomas legais.

Autorizagbes
transitorias

Encontro entre
entidades interessadas

Diploma legal
(colaboragdo)

Informagdo técnica

Modelo de prética
profissional
colaborativa

Referenciais,
designadamente os
mencionados no
presente Quadro
Transposi¢do de
diretivas; elaboragdo
ou revisdo de
diplomas legais
(Apoio)

Processo continuo

Processo continuo

Processo continuo

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Identificar, coligir e caracterizar “Boas Praticas” nacionais de
promogdo da saude no local de trabalho ja implementadas em
empresas/estabelecimentos publicos e privados.

Elaborar Programa-tipo de Promogdo da Saude no local de
trabalho em empresas/estabelecimentos publicos e privados.
Elaborar orientagGes estratégicas que previnam a eclosdo ou o
agravamento de situagdes adversas de saide mental em contexto
de trabalho, desencadeadas pela exposi¢do a fatores de risco de
natureza psicossocial.

Elaborar orientagdo de “boas praticas” quanto a gestdo do risco
de consumo de substancias psicoativas (incluindo o alcool) no
local de trabalho.

Estabelecer modelo(s) de referenciagdo para cuidados
diferenciados no ambito de doengas crénicas, da saide mental e
outras, por parte dos Servigos de SST/SO.

Boas Prdticas

Programa-tipo

Orientagbes

Orientagdo

Modelo(s) de
referenciagdo

Processo continuo

Bl

5.2.

53

Estabelecer uma “rede de pontos focais” que garanta o fluxo de
informagdo e comunicagdo de dados estatisticos em Saude
Ocupacional, entre as diversas Entidades da Administracao
Publica responsdveis nesta matéria.

Desenvolver informagdo técnica relativa a analise epidemioldgica
e correspondente intervengdo nos casos de doenga profissional
comunicada pelos Servicos do Ministério da Solidariedade e da
Seguranga Social aos Servigos de Satude Publica.

Cooperar com as Entidades responsaveis na melhoria dos
procedimentos de participagdo, notificagdo, comunicacdo e
registo no ambito da Saude Ocupacional, com especial enfoque
no que respeita aos acidentes de trabalho da Administracdo
Publica e do setor empresarial do Estado, assim como quanto as
doencgas profissionais e aos acidentes mortais em geral.

Rede de pontos focais

Informagdo técnica

Cooperagbes/
parcerias

Processo continuo
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OBIJETIVO ESPECIFICO 6

“Divulgagdo de informagéo & Resposta a necessidades

s

OBIJETIVO ESPECIFICO 7

desde

DGS =

1899
Direcdo-Geral da Salude

”

do e inovagdo

“Gestdo do conhecimento & Investigag

expressas”

ACAO

PRODUTO FINAL

5.4.

5158

5.6.

SN/

Proceder ao estabelecimento de um conjunto (core set) de
indicadores que permita avaliar as A¢des do PNSOC, assim como
o contexto nacional de Saude do Trabalho/Satde Ocupacional e
os principais ganhos em saude relacionados.

Estimar o peso global das doencas “ligadas” ao trabalho e o custo
associado.

Dar continuidade a participagdo e colaboragdo em grupos de
trabalho de cardter interinstitucional e interministerial que
possam, de forma direta ou indireta, ter implicagdes no ambito
da Satude Ocupacional.

Estreitar as relagdes com os diversos atores/parceiros sociais (ex.
Sindicatos, Associagdes e Ordens profissionais) visando a
divulgagdo de informagdo em Salude Ocupacional, e prestar os
esclarecimentos solicitados.

a) Core set de
indicadores

b) Avaliagdo intercalar
¢) Avaliagdo final

Estimativa
Participagdo e

colaboragdo em
grupos de trabalho

Interagdo com
parceiros sociais

CONCLUSAO DA
ACAO

Médio
-prazo

(a) x

(b) x (c) x

Processo continuo

Processo continuo

6.1. Melhorar o microsite da Saude Ocupacional quanto a
acessibilidade e organizagdo de conteldos, de forma a este ser Microsite mais X
mais apelativo e facilitador do acesso a informagdo a acessivel e organizado
profissionais, a trabalhadores e ao cidaddo em geral.
6.2. Aumentar a periodicidade de incorporagdo de nova informagdo Lo
. . Lo s ~ . Microsite com
no microsite, e dar continuidade a divulgagdo de referenciais da . 7
o R ; ~ . atualizagoes Processo continuo
DGS, legislagdo e publicagGes, entre outra informagdo pertinente .
P . . periddicas
no ambito da Saude Ocupacional.
6.3. Divulgar no microsite a informagdo mais relevante publicitada por Microsite com
organizagdes europeias e de ambito internacional relativas a informagéo Processo continuo
Satde Ocupacional. internacional
6.4. Identificar os Ponto Focais nacionais junto de organizagGes Pontos Focais
europeias e internacionais, estimulando a que estes procedam a identificados; X
sistematizacdo dos principais resultados da participagdo nacional. Sistematizagéo de
resultados
6.5. Dar continuidade as respostas e esclarecimentos prestados por e- Respostas e
mail, carta ou via telefénica, assim como a elaboragdo de esclarecimentos; Processo continuo
resposta a “Perguntas Frequentes”. Perguntas Frequentes
6.6. Elaborar e aplicar orientagdo relativa ao procedimento a adotar . -
. ~ o . o . Orientagéo X
nas situagdes de denuncia de infragdes/incumprimentos.
6.7. Procurar estreitar contactos com a Comunicagdo Social que
incremente a transmissdo de informagdo em Saude Ocupacional, Saude Ocupacional na ,
. - R . . Processo continuo
valorizando o trabalho, o trabalhador e a agdo dos Servicos de comunicagdo social
SST/SO.
7.1. Identificar e divulgar projetos/estudos de investigagio &
inovagdo com pertinéncia em Satude Ocupacional, desenvolvidos . ,
p . L . - Projetos/estudos Processo continuo
a nivel nacional por empresas, institutos de investigacdo,
universidades, entre outros.
7.2. Contribuir para identificar as areas prioritdrias de investigacdo & p o
. ~ , Areas prioritdrias X
inovagdo em Saude do Trabalho.
7.3. Promover parcerias entre a DGS e outras Entidades (ex. ACT,
INSA, ISS I.P., SICAD, OIT) assim como com os “polos” de
investigagdo do ensino superior e das empresas, visando .
N 5 " Parcerias X
potenciar recursos e trabalhos que respondam as necessidades
reais e que incrementem o conhecimento e a inovagao em Saude
Ocupacional.
7.4. Fomentar a informagdo e a formagdo em emergéncia e primeiros (a) Contetdos
socorros no local de trabalho junto dos trabalhadores e seus programdticos
representantes, designadamente mediante o estabelecimento de minimos; = (a)x
contetdos programaticos minimos desta formagdo, bem como (b) Acreditagdo dos (b) x
procedendo a articulagdo com Entidades que acreditem os formadores
formadores nesta matéria. (mediador)
7.5. Planear e desenvolver agdes de formagdo no ambito da Saude " "
. s . " T Acoes de formagdo
Ocupacional, dirigido aos profissionais de Saude Publica e dos , s
. C o , . o para Saude Publica (a)
cuidados primarios de saude, visando uma melhor capacitagdo e (a) x (b) x

intervencdo nas relagdes trabalho/saude.

e para Cuidados
Primdrios

Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) — 22 Ciclo 2013/2017
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Quadro 5 - Tipos de indicadores para a avaliagdo do PNSOC — 22 Ciclo 2013/2017

TIPO DE INDICADOR DO

PNSOC 2013-2017

P

Indicadores
de

Execucao

AMBITO DO INDICADOR

- Permitem avaliar o grau de cumprimento/execu¢do do PNSOC por
Acdo e por Objetivo Especifico de forma integrada.

Indicadores
de
Contexto

- Fornecem informagdo que enquadra o contexto da Saude do
Trabalho/Saude Ocupacional nacional, coloca em evidéncia aspetos e
tendéncias relevantes para o PNOC e caracteriza aspetos do processo,
cobertura e produgdo de cuidados de Saude do Trabalho. Salientam-se
seguidamente algumas areas tematicas de especial relevancia que
deverdo ser tidas em consideragdo aquando da construgdo destes
indicadores:

I. Caracterizacdo da populagdo ativa, da populacdo empregada e da
sua relagdo com o emprego;

Il. Caracterizagdo da estrutura empresarial e da administracdo
publica;

lll. Caracterizagdo dos principais fatores de risco profissional;

IV. Caracterizagdo da patologia do trabalho (doengas profissionais e
acidentes de trabalho);

V. Caracterizagdo da prestacdo de Servigos de Saude do Trabalho.

Indicadores
de Ganhos

em Saude

- Expressam a melhoria dos resultados de satde (resultados positivos)
na populacdo trabalhadora e “traduzem-se por ganhos em anos de
vida, pela reducdo de episédios de doenga” profissional ou
“encurtamento da sua duracdo, pela diminuicdo das situacGes de
incapacidade tempordria ou permanente, pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela redugao do sofrimento
evitdvel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada
pela saide” (2). Ndo obstante outras importantes areas tematicas de
relevancia na construcdo destes indicadores, deverdo ser consideradas
indispensaveis as seguintes areas tematicas:

I. Mortalidade (ex.: Anos de Vida Potencialmente Perdidos por
acidente de trabalho mortal);

Il. Morbilidade (ex.: Internamento por doencga profissional e/ou por
acidente de trabalho);

lll. Incapacidade (ex.: Anos de trabalho perdidos por incapacidade
devido a doenga profissional e/ou acidente de trabalho; Dias de
auséncia ao trabalho devido a doenca profissional e/ou acidente
de trabalho).
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Quadro 6 - Lista indicativa e proviséria de potenciais indicadores para o PNSOC

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR

METAS

10

11

12

Notas:

Taxa de incidéncia de
Acidentes de Trabalho

Taxa de incidéncia de
Acidentes de Trabalho
Mortais

Taxa de gravidade de
Acidentes de Trabalho

Taxa de frequéncia de
Acidentes de Trabalho

Taxa de incidéncia de doenca
profissional

Taxa de dias perdidos por
trabalhador

Taxa de vigilancia da satde
dos trabalhadores

Razdo de cobertura dos
Servigcos de SST/SO por
estabelecimento

Razdo de cobertura em
promogao da saude

Razao de cobertura dos
trabalhadores por Servigos
de SST/SO

Récio de nimero de
trabalhadores com Servigo
de SST/SO por médico do
trabalho

Récio de nimero de
trabalhadores por médico do
trabalho

Numero total de acidentes de trabalho

" 5
Numero total de trabalhadores (pessoal ao X10
servico em empresas/estabelecimentos)

Numero de acidentes de trabalho mortais

A 5
Numero total de trabalhadores (pessoal ao X10
servico em empresas/estabelecimentos)

NUmero total de dias perdidos por
acidente de trabalho

NUmero total de acidentes de trabalho

Numero total de acidentes de trabalho
ndo mortais

A " X 1000
Numero de horas efetivamente

trabalhadas
Numero total de doengas profissionais
confirmadas

Numero total de trabalhadores (pessoal ao
servico em empresas/estabelecimentos)
Numero total de dias perdidos (por
doenga ou acidente)

Numero total de trabalhadores (pessoal ao
servico em empresas/estabelecimentos)

NUmero de exames de admissdo e
periddicos

Numero total de trabalhadores X 1000
abrangidos por Servigos de Satude do
Trabalho
Numero de estabelecimentos com Servigo

de Saude do Trabalho organizado

P " X 100
Numero total de estabelecimentos que

entregaram o Relatério Unico
N.2 de estabelecimentos que realizaram
acdes de promogdo da saude

" " X100
N.2 total de estabelecimentos com Servico

de Saude do Trabalho organizado

N.2 de trabalhadores abrangidos por
Servigos de Saude do Trabalho

Numero total de trabalhadores nos X 100
estabelecimentos que entregaram o
Relatério Unico
NUmero total de trabalhadores
abrangidos por Servigos de Satde do
Trabalho

N.2 de médicos do trabalho (especialistas,
com formagéo especifica e com
autorizagdo temporaria)

Numero total de trabalhadores (pessoal a0
servico em empresas/estabelecimentos)

N.2 de médicos do trabalho (especialistas,
com formagéo especifica e com
autorizagdo temporaria)

Os valores de
referéncia para
cada indicador
serdo calculados
ou estimados o
que permitira
definir metas para
o PNSOC.

Todos os indicadores devem ser calculados/estimados por ano, devendo os dados utilizados para o

efeito serem relativos a esse mesmo ano;

Sempre que possivel o indicador deve ser calculado tendo em consideragdo a seguinte desagregacao:
nacional, regional e por setor de atividade.

Os dados para os indicadores 7 a 11 sdo provenientes do Anexo D do Relatério Anual da Atividade do

Servico de Segurancga e Saude do Trabalho.
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