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EDITORIAL

Camaradas,

No periodo relativo ao Ultimo trimestre, sobretudo nos meses de Mar¢o e Maio, entre
as Comemoragdes do 25 de Abril, muitas outras iniciativas de relevo pautaram a acgdo
da CGTP-IN, nomeadamente as comemorac¢des do Centendrio do Dia Internacional da
Mulher.

Estas, realizaram-se de forma descentralizada e tiveram um denominador comum, a
afirmagdo e o conhecimento da histéria de luta de mulheres trabalhadoras, inserindo-as
em diversas iniciativas, entre as quais, de dmbito cultural.

A CGTP-IN, real¢a a importéncia do principio de conciliagdo entre a vida profissional,
familiar e privada, tendo em vista a continuidade da promogdo da Igualdade entre
mulheres e homens, no qual se inscreve também, o combate & sinistralidade laboral que
afecta predominantemente as mulheres, dando-lhe destaque através da e-seguranca@.

Considerando a necessidade crescente de dar atengdo a outras temdticas de igual
importancia para contribuir para a melhoria das condi¢gdes de trabalho como é o caso do
combate ao dlcool, as drogas em meio laboral, & Seguranca e Sadde no Trabalho, bem
como uma visdo mais detalhada sobre as condi¢des de trabalho no sector da hotelaria.

Que este meio de informagdo, especifico, que prometemos tornar cada vez mais abrangente
e actual, possa, em todo o MSU, ser lido, consultado, discutido e interpretado de forma a
permitir um maior conhecimento dos diversos temas abordados.

Fernando Gomes

Comissdo Executiva do CN da CGTP-IN
O Departamento de Seguranga, &

Higiene e Saldde no Local de Trabalho INTERSINDICAL NACIONAL
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A dura realidade da sinistralidade
das mulheres trabalhadoras

A sinistralidade laboral é sé
os acidentes? As mulheres
trabalhadoras que o digam!

Os riscos profissionais e as
mulheres trabalhadoras
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Normalmente abordamos a sinistralidade laboral apenas
numa perspectiva genérica. Contudo, também na sinistralidade
existem diferencas quanto ao género em andlise. Sabia que,
para as mulheres a sinistralidade tem mostrado tendéncias

de subida? Sabia que é nos sectores do comércio e servigos,
hotelaria e sadde e acgdo social que se tém verificado as
maiores subidas? Sabia que as mulheres sdo mais afectadas
pelas doengas profissionais que os homens? Ler +

Se os acidentes vitimam mais homens do que mulheres, jd no
caso das doencas profissionais sucede o contrdrio. As mulheres
ndo sé sofrem mais doengas que os homens, como a sua
situagdo se tem vindo a agravar sucessivamente, no que a esta
matéria diz respeito. Ler +

O tipo de sinistralidade que afecta as mulheres é diferente

da que afecta os homens? Certamente que é. Quer pelas
actividades desenvolvidas, quer pelos sectores tipicamente
ocupados por mulheres, a sinistralidade laboral que afecta as
mulheres é em muito diferente das dos homens. Neste caso, as
mulheres podem surgir como as grandes vitimas de sistemas de
prevengdo e reparacdo deficientes. Ler +
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AICOOI e drogos em meio Ym dos temas que tem andado muito em voga nos Ultimos

A tempos tem sido a questéo do Alcool nos locais de trabalho.
Iaborql, que principlos devem Este é um tema que, para além dos aspectos relacionados com
s s a salde e seguranga, envolve também aspectos culturais e
residir ao seu controlo? : '
P sociolégicos. E esta mistura, que é responsdvel pela polémica
que rodeia qualquer plano ou medida que tenha por fun¢do

controlar este factor de risco nos locais de trabalho.

Esta problemdtica levou-nos & publicagdo de um trabalho
informativo, com os principios que, do ponto de vista legal
devem ser observados nos processos de controlo da utilizagdo
destas substéincias em meio laboral.

Ler +

sec-'-or dCI Ho'relaria, AIOiCImenfO e DGC.JOS Retirados do Ultimo estudo realizado a partir do Balango
- Social entregue em 2007.
Restauracgdo
ASpeCfOS impor’rcm’res Iiquos a @) bqldﬂngo.socml de 2007 pert:nlfe-nos refirar algumqs‘
conclusdes interessantes a respeito do sector da Hotelariq,

sinistralidade laboral neste sector Alojamento e Restauragéo, Sector H.
Ler +
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A dura realidade da sinistralidade das mulheres
trabalhadoras

s condi¢des de trabalho e a sua qualidade estdo intimamente ligadas ao nivel de desenvolvimento das

sociedades. Sociedades mais evoluidas tendem a apresentar melhores condi¢es de trabalho nas suas

organizagdes e menores indices de sinistralidade. Isto porque, o investimento em condi¢es de trabalho, em
toda a sua amplitude (sejam as condi¢des materiais, contratuais, psico-sociais...), € um investimento estrutural e
estruturante, que revela, em Gltima andlise, o modelo de desenvolvimento que um determinado pais escolhe prosseguir.

O investimento em condi¢Ses de trabalho é um investimento a médio e longo prazo, inimigo da gestdo corrente e de
corda na garganta, inimigo dos baixos saldrios e da mdo-de-obra desqualificada, inimigo da precariedade e da
flexibilidade sécio-laboral.

Um pais que ndo investe em boas condi¢des de trabalho é um pais que ndo investe nas pessoas. E um pais que faz da
pobreza, da excluséo, da precariedade e da insegurancga social, os motores da exploragéo econdémica.

Um bom indicador deste nivel de investimento estd nos relatérios (escassos) que o Ministério do Trabalho e da
Seguranga Social vai publicando anualmente sobre os Acidentes de Trabalho.

Pegando nos dados constantes desses relatérios e especificamente nos dados relativos ao nimero de acidentes de
trabalho ocorridos anualmente e dispondo-os comparativamente, de ano para ano, obtemos a seguinte tabela:

Tabela 1.
2000 001 2002 2003 D0 2005 200G

Taxa deincidencia global d os acident=s

de trabalmo (por cada 100000 passoas | b 547 E BYD 5 544 5432 b 383 B 311 5476
Tolal de acidenes 0 rabamo (Indm

acid.de trab ervolvenda pessoas cujo

LENO E@dSEconnecs) 134 183 244 B35 248 087 237 222 234 108 228 dad 237 382

Homens 190 550 16T GBS 197 Ba5 188 73 1EEE12 180 107 164 TG4
. Wulheres 43420 47 106 45688 47 180 43 0T 43 540 52 628
Acidentas de trabalho morais 353 365 36T 2 306 300 263
.Hamens 347 362 340 2893 285 28T 245

Wulheres 21 13 17 13 i 13 a
Acidentas de trabalhondo moras 233 B24 244,671 247 740 236810 233 03 228684 | 237139
. Sem auséncia 83 BET BT 520 70 358 &b& 249 &2 Toh 61 842 B3 365
Com ausencia 1TRET | 16T 051 176 64 171 661 171 037 166 642 173 274
Himero de dias de irabal ho pemdidas G020 435 | 7733261 | 7624893 | &30<4 316 B7IBE? | & 011505 | 7082 D66

Fonte: Relatérios de acidentes de trabalho (2002, 2004 e 2006) do MTSS, ver em www.mtss.gov.pt
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A partir deste simples quadro podemos retirar varias
conclusdes, quanto ao nivel de investimento nas nossas
condig¢ées de trabalho, contudo, hd duas que nos
merecem especial tratamento, devido ao contexto em
que ocorrem:

1. O nimero de acidentes no periodo 2000-2006, ao
contrdrio do que seria de esperar, ndo diminui nem
aumenta significativamente. Julgo que o mais correcto
serd dizer que a tendéncia é para a estagnagdo do
nimero de acidentes.

Esta situagdo assume uma maior gravidade quando,
por exemplo, temos em conta de que neste periodo

se assistiu a um abrandamento evidente (agora mais
grave) da actividade econémica e consequentemente, a
um aumento da taxa de desemprego. Entdo, podemos
dizer, que temos o mesmo nimero de acidentes,

para uma menor dimensdo da populagdo activa.
Basicamente, é o mesmo que dizer que o nimero de
acidentes aumentou.

2. O nimero de acidentes que vitimaram as mulheres
aumentou significativamente de 2000 a 2006. Passdmos
de 43.420 acidentes em 2000 para 52.628 acidentes
em 2006.

Este nmero assume maior gravidade quando
comparado com o contexto em que se insere, pois, como
sabemos, embora a taxa de actividade nas mulheres
tenha vindo a aumentar, o nUmero de mulheres no
mercado de trabalho é, ainda, inferior ao dos homens.
Para além disso o desemprego afecta mais as mulheres
que os homens. Como refere o INE no seu Ultimo boletim,
Fonte: Estatisticas do Emprego — 3° trimestre de 2008, a
taxa de desemprego nas mulheres anda acima dos 9%
(no 3° trimestre de 2007, chegou aos 10%), enquanto
nos homens anda abaixo dos 7%).
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Né&o sé a taxa de desemprego nas mulheres é mais
elevada, como a variagéo da taxa também é maior.
Entre o 3.° trimestre de 2001 e o 3.° trimestre de 2008,
a variagdo percentual no desemprego das mulheres

é de cerca de 4,6% (de 4,4% para 9,0%). J& no que
respeita aos homens, esta variagdo percentual néo
chega aos 3% (de cerca de 3,2% para cerca de 6,1%).

2.

Oraq, tendo em conta esta realidade, o segundo
aspecto, o do aumento significativo do nimero de
acidentes nas mulheres entre 2000 e 2006, mereceu-
nos maior atengdo no seu tratamento. Assim, colocaram-
se as seguintes questdes:

* Porque razdo aumenta tdo significativamente
o n.° de mulheres acidentadas, de a sua taxa de
emprego desceu ao longo do mesmo periodo?
* Em que sectores se notou uma maior variagdo?

A resposta a estas duas questdes acaba por estar
intimamente relacionada, na medida em que a
explicagdo da segunda, pode em parte explicar a
primeira.

Assim, comecando pela 2° questéo, ao verificarmos os
relatérios de acidentes de 2000, 2002, 2004 e 2006,
verificdmos que o maior nimero de acidentes entre

as mulheres, com aumentos importantes de ano para
ano, de forma mais ou menos homogénea, ocorre nos
seguintes sectores:

G. Comércio grosso e retalho, rep.veiculos automével
H. Alojamento e restauragdo
N. Sadde e acgdo social

Contudo, sem sermos exaustivos, registamos aqui um
aumento, de entre os trés sectores evidenciados, que nos



deixou algo preocupados, o sector da Saude e Acgdo
Social. Neste sector, o nimero de mulheres vitimas de
acidente de trabalho, passou de 3.047 em 2000, para
7.268 em 2006.

Este foi sem diUvida o aumento mais significativo, e deve
fazer-nos reflectir, pois, tendo em conta que se tratam
de servicos de saude e acg¢do social...

Mas o que é que poderd fazer aumentar tanto este
nimero?

Quanto a&s respostas que podemos encontrar para
este problema, apenas apontaremos alguns factos e
situagdes coincidentes que, na nossa opinidio, podem
relacionar-se e ajudar a contextualizar os resultados
estatisticos em andlise.

A nossa opinido quanto ao aumento do nimero de
acidentes em geral (se o nUmero total se mantém, ou
aumenta até, mesmo num periodo de abrandamento
econémico, podemos fala de um aumento, néo é2) e
quanto ao aumento do n.° de acidentes nas mulheres,
em particular, é que, neste periodo situaram-se duas
opgdes politicas que, na nossa opinido, podem ajudar a
explicar estes resultados:

* A opgdio politica em termos de relagdes laborais
* A opgdio de politica de sadde prosseguida pelos dois
Ultimos governos

A realidade aqui retratada, permite-nos questionar

se o aumento significativo do nimero de acidentes

que afectou as mulheres no sector da sadde e acgdo
social, estd relacionado com o facto de os dois Ultimos
governos (Durdo Barroso com a adjudicacdo da gestdo
dos hospitais a entidades privadas e o de Sécrates
com os hospitais empresa) terem prosseguido politicas
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de saude, no que respeita a gestdo dos centros
hospitalares, que aumentaram significativamente a
tendéncia economicista das suas administracdes, levando
a uma grande degradacdo das condi¢es de trabalho
dos profissionais da saldde (enfermeiros, médicos,
auxiliares, técnicos de diagndstico e terapéutica, que
s@o na sua grande maioria, mulheres).

Se por um lado, s@o ajudados por um cédigo do
trabalho cada vez mais liberal, que precariza
enormemente as rela¢des de trabalho, por outro lado, a
politica de contengdo de custos na sadde e acgdio social,
torna os servigos mais dificeis de executar, com menos
meios humanos e materiais & disposicdo, pois hd que
conter despesas.

Por outro lado, se a situagdio relatada anteriormente

é importante, ndo deixa de ser significativo, que
sectores como o sector |. Transportes, armazenamento

e comunicagdes, o sector K. Activ. imob.,alugueres e
serv. prest. ds empresas, o sector L. Adm. publica,
defesa, seg. social obrigatéria e o M. Educacdo, tiveram
aumentos importantes no nimero de acidentes que
vitimaram mulheres, verificados entre 2000 e 2006.
Estes sectores, como sabemos, ndo fazem parte dos
pesos pesados da sinistralidade laboral, mas ndo deixa
de ser sintomdtico o aumento verificado, nos mesmos, no
numero de acidentes sofridos pelas mulheres.

De uma forma geral, exceptuando a industria
transformadora, alojomento e restauragdo e comércio
por grosso e a retalho, a maioria dos sectores de
actividade aumentaram bastante o nimero de acidentes
no periodo relatado.

Nd&o deixa de ser curioso, que no ano em que se dd o
maior aumento no nimero de acidentes que vitima as
mulheres, o ano de 2005-2006, em que o niUmero passa
de 48.540 para 52.628, é precisamente o ano em que
se sentiu a entrada em vigor, em toda a sua plenitude,



do anterior Cédigo do Trabalho (Dez. de 2003) e da
sua Regulamentacdo (Agosto de 2004). Serd apenas
uma coincidéncia, certamente.

O que podemos concluir é que, nem o investimento nas
condig¢ées de trabalho tem sido um apandgio dos nossos
governantes, bem como as mulheres, que sdo as maiores
vitimas das doengas musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho, que sdo as maiores vitimas ao nivel das
doencas psicossociais, sdo especialmente protegidas

nos seus locais de trabalho. Como se j& ndo bastassem
todas as discriminages de que sdo alvo, as mulheres
véem ainda agravadas as condigdes em que prestam
trabalho.

Arriscamos ainda a dizer que o nimero de acidentes
de trabalho s6 se mantém por causa do aumento da
sinistralidade verificado relativamente as mulheres.
Também aqui hé discriminagéo, o nimero de homens
vitimas de acidente tem vindo a descer desde 2000, o
nimero de mulheres a aumentar.

Se tivermos em conta que também as mulheres surgem
como as principiais afectadas por doengas profissionais
e até por situagdes de baixa por doenga, de acordo
com os numeros da seguranga social de 2008 (59%
das situagdes de baixa por doenga eram de mulheres),
podemos concluir, que também neste aspecto as
mulheres se tornaram vitimas de desigualdade de
tratamento em diversos aspectos.

Fontes:

DGEEP do Ministério do Trabalho

Relat. estatisticos de acidentes de 2002, 2004 e 2006.
Estatisticas da Seguranga Social de 2008

O Departamento de Seguranga, Higiene e Sadde no
Local de Trabalho da CGTP-IN
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A sinistralidade laboral é sé os acidentes?

As mulheres trabalhadorasque o digam!

e como outros trabalhos j& comprovaram, a

sinistralidade laboral, no que respeita aos

acidentes, para as mulheres trabalhadoras tem
vindo a subir, a mesma tendéncia se verifica em relagdo
as doengas profissionais.

De acordo com os dados da Seguranga Social, no
periodo compreendido de 2001 a 2006, deu-se uma
importante alteragdo da tendéncia na sinistralidade
feminina no que respeita as doengas profissionais.

Se em 2001 havia mais homens que mulheres com
doenga profissional certificada (867 homens para

453 mulheres), chegados a 2006, temos o contrdrio,
mais mulheres do que homens com doenga profissional
certificada (1590 homens para 1987 mulheres). A
inversdo desta tendéncia verificou-se a partir de 2004
e atingiu o seu ponto mdximo (até ver) em 2005, em
que foram certificadas 2230 doengas para as mulheres
e 1394 para os homens.

Para esta inverséo da tendéncia terdo, obviamente,
contribuido também, o aprofundamento de algumas
tendéncias quanto & (des)organizagdo laboral que, em
geral, devido ao papel social desempenhado pelas
mulheres, as afectam mais do que aos homens. Mais
uma vez, serd também coincidéncia, ou talvez ndo, a
entrada em vigor do Cédigo do Trabalho de 2003,
neste periodo.

Esta invers@o dos resultados ocorreu tanto na
certificacdo de doencgas profissionais com incapacidade,
como nas doengas profissionais sem incapacidade. Isto
quer dizer que, objectivamente, temos mais mulheres

a recorrer ao Centro Nacional de Protecgdio Contra
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os Riscos Profissionais, do que homens. O que ajuda a
fundamentar a ideia de que as mulheres sofrem mais
de doenga profissional do que os homens.

Esta realidade verifica-se também na fun¢do publica,
onde mais mulheres do que homens sdo vitimas de
doenca profissional (142 homens para 293 mulheres
em 2006). Neste caso, das 293 situagdes de doenga
profissional certificadas em 2006 para as mulheres,
173 foram “afecgcdes musculo-esqueléticas”. O que
revela o peso deste tipo de problemas na sinistralidade
laboral feminina no que das doengas diz respeito.

Né&o se distinguindo, a partir dos dados fornecidos

pela seguranca social, se a mortalidade por doenca
profissional afecta mais os homens ou as mulheres, o que
se sabe é que em 2005 tinham falecido 148 pessoas
por doenca profissional e 131 em 2006. Contudo,
sublinhamos a ideia de que a taxa de incidéncia de
contracgdo de doenga profissional é maior nos homens
que nas mulheres.

Assim, num periodo em que quase s6 se fala da
sinistralidade laboral em termos de acidentes, e
principalmente para se evidenciar a redugéo do
numero oficial de mortes por acidente, ndo deixa

de ser importante referir que morrem tantas ou mais
pessoas por doenca profissional do que por acidente
de trabalho. Considerando que, para mais de 200.000
acidentes por anos, temos cerca de 100 a 150
acidentes anuais (115 em 2009 de acordo com a ACT),
para cerca de 2000 doengas profissionais certificadas
anualmente, temos o mesmo nimero de mortes. O

que revela a maior gravidade das doengas face aos
acidentes.

www.shst.cgtp.pt



Num pais onde a subnotificagéio de doencgas é enorme
(tal como de acidentes), j& para ndo referir as doencas
relacionadas com o trabalho que ndo entram sequer
para a estatistica, é imperiosa a implementagdo de
medidas que reduzam a sinistralidade laboral no seu
todo e ndio apenas em relagéio aos acidentes. E aqui,
também as mulheres tém sido as maiores vitimas desta
situagdo, situagdo cuja tendéncia serd certamente para
se agravar, & medida que os problemas relacionados
com a cada vez mais precdria organizagdo de trabalho
a que as pessoas estdo sujeitas e as mulheres, em
particular.

O Departamento de Seguranga, Higiene e Sadde no
Local de Trabalho da CGTP-IN

Fontes: Estatisticas da Seguranca Social e ACT
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Os riscos profissionais e as mulheres trabalhadoras

sinistralidade feminina tem uma origem

cuja explicagdo é coincidente com o tipo de

riscos profissionais que afectam, em geral, a
populagdo activa do sexo feminino.

Uma das principais realidades constatadas nos Gltimos
anos ao nivel da sinistralidade laboral, prende-se com
o facto de os acidentes de trabalho, em especial, os
acidentes industriais graves (que em geral afectavam os
homens), terem vindo a descer progressivamente, pelo
menos quanto ao nimero de acidentes participados.

Contudo, o facto de o nimero de acidentes graves,
como os mortais, por exemplo, ter vindo a baixar,
consolidadamente, ndo nos pode fazer pensar que a
sinistralidade laboral, no geral, diminuiu. A verdade

é que se tem verificado um factor de substituigdo. A
medida que os acidentes graves descem, sobe o nimero
de doengas profissionais e de doengas relacionadas com
o trabalho, nomeadamente, as doengas associadas aos
chamados factores de risco emergente, e estas afectam,
mais profundamente, as mulheres que os homens.

Nd&o é segredo nenhum a razdo pela qual as mulheres
sdo mais afectadas pelas doengas que os homens, que
sdo mais afectados pelos acidentes.

Os acidentes vitimam mais os/as trabalhadores/as
que trabalham em situagdes de grande esforgo fisico.
As doengas afectam mais os/as trabalhadores/as que
desempenham actividades de precisdo.

Oraq, se considerarmos que os chamados riscos
emergentes (factores de risco que, ou surgiram nos
Ultimos anos, ou sofreram um aumento brusco, também

nos Ultimos anos), estdo especialmente associados

a factores ergondémicos, por um lado, e a factores
psicossociais pelo outro, serd fécil de compreender,
porque é que as mulheres sdo mais afectadas por eles
que os homens.

Actividades ligadas aos servigos, como o comércio e
escritérios, algumas actividades industriais, como por
exemplo as industrias eléctricas, téxteis e calcado,

o caso das actividades sociais, sGo actividades nas
quais a grande incidéncia de riscos psicossociais

e riscos ergondmicos (como o caso das Lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho)
estd acompanhada do facto de as mesmas serem
desenvolvidas, essencialmente, por mulheres.

Considerando que a maioria das doengas provocadas
por risco ergondémico, e a totalidade das doengas
provocadas por risco psicossocial, sdo doengas que ndo
constam da lista oficial de doencas profissionais e logo
ndo contam com um regime de reparagdo que proteja
as trabalhadoras na maioria das situagdes, devido &
dificuldade de diagnéstico, por um lado, e & dificuldade
de prova da relagdo do seu aparecimento com a
actividade profissional, sobra apenas & trabalhadora
o recurso ao regime geral da seguranga social para
fazer face & incapacidade profissional que adquiriu.
Isto pode ajudar a explicar o porqué das situacdes de
baixa abrangerem mais mulheres do que homens.

Por outro lado, também no caso dos acidentes, as
actividades nas quais se sentiu um maior aumento da
sinistralidade feminina, foram as actividades ligadas &
acgdo social e servicos hospitalares (recentemente, alvo
de grandes transformac¢des) bem como as actividades
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ligadas ao comércio (hipermercados) e aos servigos de
limpeza (embora aqui a protecgéo das trabalhadoras
face a sinistralidade seja muito baixa, devido a
precariedade que se faz sentir, em especial, neste
sector de actividade). Todas estas actividades tem um
aspecto em comum, o grande nimero de mulheres que
nelas trabalham.

O caso dos servicos de limpeza é um caso emblemdtico,
pois para além de empregar um grande nimero de
mulheres, estas trabalhadoras estéo sujeitas a uma
diversidade enorme de riscos profissionais, pois tém
que limpar em todos os locais de trabalho possiveis e
imagindrios, estando sujeitas aos riscos ai existentes.
Podemos, contudo, ainda adicionar uma agravante,

o facto de estas trabalhadoras estarem em situagdo
precdria e por isso ndo estdo integradas em nenhum
sistema de prevengdo (sem direito & informagéo,
formagéio e consulta ligadas & Seguranga e Saude
no Trabalho) e o facto de haver uma incidéncia

muito grande, nesta actividade, de trabalhadoras
estrangeiras. Alids, o livro publicado no ano passado
pelo Prof. Miquel Cabegas da FCT-UNL, permite-nos
conhecer muito bem esta realidade.

1. Conclusdio

Podemos concluir, assim, que o combate a sinistralidade
laboral no nosso pais, a existir, tem deixado de lado as
mulheres, adicionando mais um tipo de discriminagdo
ao j& elevado rol de discriminagées de que as mulheres
trabalhadoras séo alvo, no nosso pais.

Por outro lado, podemos concluir também que, se no
que respeita & prevengdo de acidentes e doengas
profissionais, as mulheres estdo bastante desprotegidas,
como reflecte a sinistralidade laboral feminina nos
sectores de actividade com uma maior incidéncia de
mulheres, também no que respeita & reparagéo das
situagdes de sinistralidade laboral (acidentes e doengas)
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as mulheres estdo especialmente desprotegidas,
porquanto terem vindo a subir acentuadamente as
taxas de incidéncia de doengas relacionadas com

o trabalho (ex: Lesdes musculo-esqueléticas e riscos
psicossociais) para as quais o sistema de reparacdo
nacional ndo tem muitas vezes resposta.

Esta realidade deve alertar-nos para trés conclusées
fundamentais:

* A sinistralidade vai muito para além do que

é visivel, pois hd muita sinistralidade laboral
escondida, ilegitimamente e deficientemente
“reparada” pelo regime geral de seguranga
social

* As mulheres sdo as primeiras grandes
afectadas por um sistema de reparacdo
ineficiente e insuficiente

* Um sistema de prevengéo ineficaz pode tornar-
se mais uma fonte de desigualdade entre homens
e mulheres, devido ao facto de as mulheres
serem, em geral, mais afectas pelos riscos
emergentes do que os homens, riscos esses para
os quais os sistemas de prevencdo e reparagdo
em vigor da maioria das empresas ainda ndo
encontraram resposta

O Departamento de Seguranga, Higiene e Sadde no
Local de Trabalho da CGTP-IN

Fontes: OSHA, Gender Issues on Safety and Health,
2005
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Alcool e drogas em meio laboral, que principios

devem presidir ao seu controlo?

m dos temas que tem andado muito em voga

nos Ultimos tempos tem sido a questéo do Alcool

nos locais de trabalho. Este é um tema que,
para além dos aspectos relacionados com a sadde
e seguranga, envolve também aspectos culturais e
sociolégicos. E esta mistura, que é responsdvel pela
polémica que rodeia qualquer plano ou medida que
tenha por fungdo controlar este factor de risco nos locais
de trabalho.

Contudo, sabendo que, o nosso ordenamento juridico
ndo regula, na especificidade, a problematica do
acesso, consumo e controle do dlcool e seus efeitos,
muito diferente é dizer, que ndo existe um quadro
normativo que responda a esta necessidade.

Actualmente, é importante estabelecer alguns principios
que devem, na nossa opinido, orientar a acgdo das
empresas, nesta matéria.

| = A problemdtica do consumo de dlcool nos locais de
trabalho deve ser integrada no dmbito de uma politica
de Satde Ocupacional e da Politica de Prevengdo, em
geral. O consumo e abuso de dlcool ou drogas, é um
problema de satde no trabalho e como qualquer outro,
sdo as suas causas que devem ser atacadas e ndo
somente os efeitos.

Quando abordamos esta problemdtica nos locais

de trabalho, o que é importante, para que ndo se
verifiquem situag¢des de discriminagdo ou perseguicdo
a potenciais trabalhadores consumidores, é que o
processo de controlo da prestacgdo de trabalho sob o
efeito do dlcool ou drogas esteja integrada no dmbito
da politica de prevengdo de riscos profissionais, na

empresa e no dmbito da politica de sadde ocupacional
estabelecida pelo médico do trabalho.

Este pressuposto deve ser garantido, numa dupla
acepgdio:

9 A empresa no dmbito da Politica de prevengdo
e no &mbito da Politica de Sadde, deve procurar
identificar e avaliar os riscos profissionais que potenciem
o consumo e abuso de bebidas alcodlicas ou drogas

Como é sabido, no &mbito da organizagéo laboral,
existem factores de risco de natureza psicossocial

que sdo susceptiveis de potenciar o aparecimento

de comportamentos desviantes do ponto de vista da
saude mental. O consumo e abuso do dlcool podem

ser considerados dois desses comportamentos (como o
consumo de outras substéncias, como as drogas, tabaco,
comprimidos, etc.).

9 A empresa no dmbito da politica de prevencdo,
mas numa perspectiva de seguranca no trabalho, deve,
em segunda andlise, procurar identificar, avaliar e
prevenir os riscos profissionais decorrentes da prestacdo
de trabalho sob o efeito do dlcool ou drogas

Neste ambito, a empresa deve adoptar as seguintes
medidas:

a) Identificar e avaliar os factores de risco decorrentes
do trabalho sob o efeito do dlcool. Nestes casos, é
importante considerar que, se nalgumas actividades ndo
deve existir qualquer tipo de tolerdncia, noutras, ja se
pode passar o contrdrio, pode existir alguma tolerancia.
O que é importante é que as medidas preventivas de
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restricgdio do consumo se baseiem em andlises de risco.

A prépria legislagéio em vigor, concretamente a Lei
102/09, vem, em vdrias disposicdes, estabelecer esta
relagéo. A uma medida de prevengdo ou protecgdo,
deve corresponder a respectiva avalia¢do de risco. S6
assim se garante a sua adequagdo aos fins pretendidos.

b) Identificar por entre a populagéo trabalhadora,

os individuos que pelos comportamentos observados,
pelo seu historial clinico e profissional, pelos riscos
profissionais decorrentes da sua actividade e pelas
exigéncias das suas fungdes, possam estar em situagéio
de risco de consumo, abuso de dlcool ou drogas e
prestacdo de trabalho sob os seus efeitos.

Este trabalho cabe ao médico do trabalho com a
colaboragdo dos técnicos de SST, devendo, para tal,
recorrer aos indicadores médico cientificos ao seu
dispor, numa perspectiva de rastreamento de problemas
de saude relacionados com o trabalho. O mesmo se
passa em relagdo a outras situagdes, por exemplo,
quando o médico quer realizar uma ecografia, ndo a
vai prescrever a todos, vai prescrevé-la em relagdo as
pessoas relativamente das quais os riscos a que estdo
sujeitas se justifica. O consumo e abuso de bebidas
alcodlicas nos locais de trabalho, deve ser tratado
como um problema de saidde ocupacional normal,
relativamente ao qual é preciso agir ao nivel da sua
prevengdo, mas também ao nivel da minimizagdo dos
efeitos e também da dissuasdo.

A prestagéio de trabalho sob o efeito do dlcool ou
drogas deve ser considerado um comportamento
de risco, e como outros comportamentos de risco
(voluntarismo, cultura de risco, ndo utilizagéo de
EPI's), deve ser objecto de formacdo, sensibilizagdo,
informagdo, dissuasdo e, em Gltima andlise,
responsabilizagdo.
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c) Entregar ao médico do trabalho a responsabilidade
pelo rastreamento, acompanhamento, andlise e
tratamento dos problemas de consumo e abuso de
dlcool nos locais de trabalho e da prestagdo de
trabalho sob os seus efeitos.

Sé assim se garante a adequagéo das medidas

de prevengdo, protecgdo, dissuasdo e tratamento
adequadas aos individuos e factores de risco. O médico
é que sabe ver se, perante uma andlise positiva, o
trabalhador é um consumidor problemdtico ou ndo, se

o trabalhador precisa de tratamento ou ndo, se mesmo
estando sob o efeito do dlcool ou drogas, se estd capaz
de exercer ou ndo a sua actividade e, mais importante
ainda, o médico pode garantir a inviolabilidade da
reserva de intimidade da vida privada de cada um.

Em resumo, a problemdtica do consumo e abuso de
dlcool nos locais de trabalho deve ser abordada numa
perspectiva de Sadde Ocupacional primeiro e sé numa
perspectiva de seguranca, depois. A diferenca é esta,
se no primeiro caso a empresa se preocupd com o
trabalhador e com a sua satde, no segundo caso a
empresa preocupda-se com d sua consciéncia, sem se
preocupar com os factores de risco que, nos locais de
trabalho, afectam a saiude dos trabalhadores e que
podem potenciar o consumo destas substéncias.

Se abordarmos esta problematica enquanto um
problema de saiude, vamos dirigir as medidas para a
prevencdo, reduzindo de forma drdstica, no futuro, as
situagSes de inseguranga laboral que resultam do e no
consumo de dlcool e drogas.

Se abordarmos esta problematica apenas numa
perspectiva securitdria, sem considerarmos as situagdes
laborais que potenciam o consumo e abuso do

dlcool e drogas, mesmo que adoptemos medidas de
rastreamento, dissuasdo e tratamento, vamos continuar
a ter pessoas a trabalhar sob os efeitos do dlcool
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enquanto ndo forem apanhadas, porque, do ponto
de vista da sadde laboral, os problemas ndo foram
devidamente abordados, analisados e tratados.

Neste segundo caso, a empresa fica de consciéncia
lavada, porque diz que tenta controlar a situagdo, mas
continuaremos a ter trabalhadores que recorrem ao
subterfugio do dlcool e drogas (entre outros), porque a
empresa ndo se preocupou em combater, a partir da
origem, os factores de risco que potenciam ou causam o
consumo e abuso do dlcool.

Considerando que as medidas de rastreamento, controlo
e dissuasdo do consumo de dlcool em meio laboral

sd@o verdadeiras medidas de prevengdo, é importante
referir que também a este nivel a lei tem uma resposta.
Os factores de risco devem ser combatidos na origem,
sendo esta uma das obrigagdes da entidade patronal
constantes do artigo 15.° da Lei 102/2009. Devemos,
por isso, combater as causas e os efeitos e ndo somente
os efeitos.

Il — O rastreamento e controle do consumo de dlcool ou
drogas entram no dmbito dos exames médicos.

Ponto fundamental, a andlise da quantidade de sangue
no dlcool ou de outra substancia psicotrépica, resulta da
recolha de um dado biolégico dos trabalhadores (dado
biométrico), com o objectivo de se estabelecer um juizo
de valor, neste caso médico, sobre a capacidade ou
incapacidade para o trabalho.

Portanto, aquela ideia de que recolher a amostra
através de um baldo pode ser feita por qualquer
pessoa, ndo é verdadeira.

Né&o é verdadeira pelos seguintes motivos:

0 Estamos na presenca de um dado biométrico,
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cuja recolha estd prevista no artigo 18.° do Cédigo do
Trabalho e que tem efeitos na reserva de intimidade
da vida privada do trabalhador, obrigando a lei a
notificagdo & Comisséio Nacional de Protecgcdo de Dados
(CNPD), devendo acompanhar-se esta notificacdo de um
parecer da Comissdo de Trabalhadores e, neste caso,
tratando-se de uma matéria ligada a SST, de consulta
aos Representantes dos Trabalhadores para a SST
(artigo 18.° da Lei 102/2009);

3 Estamos na presenca de um dado biolégico
que constitui um indicador médico cientifico, susceptivel
de ser utilizado na avaliagdo da capacidade para o
trabalho do examinado, e essq, sé pode ser aferida
pelo médico e também, s6 o médico do trabalho estd
adstrito a um sigilo profissional apto a proteger a
reserva de infimidade da vida privada do trabalhador;
9 A determinagdo da capacidade ou
incapacidade para o trabalho deve ser aferida em
funcdo de outros factores que ndo apenas do indicador
biolégico. O resultado do exame deve ser comparado
com outros indicadores, clinicos, constitui¢do fisica,
aptiddo psiquica, riscos profissionais etc.;

9 O obijectivo do exame é determinar a aptiddo
para o trabalho. A determinagdo da aptiddo ou
inaptiddo tempordria para o trabalho sé pode ser feita
por um médico.

Cabe agora, ver, qual o enquadramento legal para as
consideragdes atrds referidas:

De acordo com a Lei 102/09, a Lei da Prevengdio

e Promoc¢do da Seguranga e Sadde no Trabalho, os
exames médicos sdo da responsabilidade do médico
do trabalho. Quando muito, admitimos que a recolha
da amostra biolégica possa ser realizada por um
enfermeiro, mas a sua andlise tem, imperativamente, de
ser realizada por um médico do trabalho.
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Por outro lado, sé a presengca do médico pode garantir
que este rastreamento se integra na politica de sadde
da empresa, até do ponto de vista da andlise de
possiveis situagdes de tratamento, pois sé um médico
pode aferir da presenga ou ndo de um caso de doenca
(alcoolismo) ou se se estd perante um caso isolado ou
esporddico.

Mesmo que a perspectiva da empresa seja uma
perspectiva meramente securitdria, e ndo preventiva,

s6 o médico do trabalho pode realizar este teste, como
prevé a lei 102/09 no seu artigo 107.°, referindo,
muito explicitamente, que a vigildncia da sadde cabe
ao médico do trabalho, em exclusivo, pois, na lei, ndo se
atribui esta competéncia a mais nenhum agente.

lIl = Os dados biolégicos resultantes dos rastreamentos
sdo dados pessoais

Na medida em que os dados recolhidos nos exames
médicos séo dados que reflectem aspectos relativos &
intimidade do trabalhador, os restantes agentes ligados
a SST que ndo o médico, apenas tém acesso a dados
médicos de natureza colectiva, assim, é importante que
se aplique o seguinte tratamento a este tipo de dados:

© As informac¢des médicas estdo sujeitas a sigilo
profissional. Logo, a violacdo deste sigilo constitui uma
violagdo da reserva de intimidade da vida privada do
trabalhador visado;

° Os dados recolhidos a partir dos exames
médicos devem constar da ficha clinica do trabalhador.
Esta ficha clinica estd sujeita ao segredo profissional do
médico, conforme o disposto no n.° 2 do artigo 109.°
da Lei 102/09, sé podendo facultar-se a mesma ds
autoridades de saude e aos médicos da ACT.

© O obijectivo dos exames médicos é a avaliagdo
da aptiddo fisica e psiquica do trabalhador para a
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sua actividade laboral, conforme expresso no n.° 1 do
artigo 108.° da Lei 102/09. O resultado destes exames
deve dar resultado a uma ficha de aptiddo, devendo
ser enviada cépia ao responsdvel dos recursos humanos,
ndo podendo a mesma incluir dados sujeitos a segredo
profissional, conforme resulta directamente dos n.°s 1, 2
e 3 do artigo 110.° da Lei 102/09. A violagéo destas
normas constitui contra-ordenacdo grave, conforme
consagra o n.° 7 do mesmo artigo;

O impedimento para o exercicio de fungdes no decurso
de um exame médico, deve ser estabelecido pelo
médico do trabalho no dmbito do preenchimento da
ficha de aptiddo, determinando a inaptiddo tempordria
para o trabalho.

Qualquer outra pessoa ou agente (ds vezes as
empresas indicam o responsdvel pela seguranga como
o responsdvel pelo processo de rastreamento) que
assuma estas fungdes, estd a cometer uma ingeréncia
nas actividades no médico do trabalho e uma violagdo
da reserva de intimidade da vida privada do
trabalhador, para além de estarem a cometer o crime
de usurpagdio de fungdes previsto no Cédigo Penal
Portugués. De acordo com o artigo 16.° n.° 2 do Cédigo
do Trabalho, o direito a reserva de intimidade da vida
privada abrange a divulgac¢do de dados quanto ao
estado de sadde do trabalhador. Ora, como sabemos,
o rastreamento ao dlcool e drogas tem o objectivo
determinar o estado de saiude causal dos trabalhadores
visados.

Para além disso, essas pessoas violam ainda o artigo
17.° do Cédigo do Trabalho, relativo & Protecgdo de
Dados Pessoais. De acordo com este artigo resulta
inequivocamente, que ao trabalhador, o empregador
ndo pode exigir informacdes relativas ao seu

estado de saude, a ndo ser que as preste, quando
justificado, ao médico do trabalho, devendo este,
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comunicar posteriormente ao empregador, apenads se
o trabalhador estd ou ndo apto para a actividade,
conforme resulta dos n.° 1 b) e 2 do artigo 17.° do
Cédigo do trabalho.

A violagdo destas normas constitui contra-ordenagdo
muito grave, conforme disposto no n.° 5 do artigo 17.°
do Cédigo do Trabalho.

IV — Os responsdveis de seguranga ndo podem conhecer
os dados médicos resultantes dos rastreamentos

De facto, de acordo com o artigo 102.° da Lei

102/09 existe um dever de sigilo para os Técnicos de
Seguranga, mas este dever de sigilo ndo versa sobre
dados médicos, simplesmente porque eles ndo podem
conhece-los. O sigilo profissional destes técnicos, de
acordo com o n.° 2 do artigo 102.° da Lei 102/09,
versa sobre as componentes materiais do trabalho e
sobre todas as situa¢des com repercussdo na seguranga
dos trabalhadores. A lei é bem clara neste aspecto, o
sigilo é sobre situagdes de risco para a seguranga, cuja
divulgagdo possa causar dano & empresa. O sigilo em
causa ndo é sobre informagdo relativa aos préprios
trabalhadores ou sobre ameagas para a savde dos
trabalhadores, e sobre ameagas para a sua seguranga.
Sempre, mas sempre, que entramos na drea da sadde,
estamos no dmbito da responsabilidade do médico do
trabalho como resulta do artigo 107.° da Lei 102/09.

Assim, sem duvida que os testes e os resultados estdo
sujeitos a sigilo e confidencialidade, mas da parte
do médico do trabalho. O responsdvel de seguranga
s6 pode conhecer componentes materiais, nunca
componentes humanas individualizadas.

V. Dos resultados positivos ndo pode resultar qualquer
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responsabilizagdo disciplinar

Nunca em qualquer caso, sob pena de violagdo

do direito a igualdade no trabalho e violagdo da
proibicdo de discriminagdo no trabalho, pode ser
prevista qualquer consequéncia disciplinar neste caso.
Neste caso, utilizando informagdes sobre o estado de
saude do trabalhador para efeitos disciplinares, estard
a entidade patronal a incorrer em todas as violagdes
ja referidas e ainda na contra-ordenagdo muito grave
prevista nos artigos 24.° e 25.° do Cédigo do Trabalho.

Para além disso, todas as consequéncias disciplinares
previstas estdo feridas de ilegalidade, quer pelo
fundamento, que é discriminatério, quer pelo processo.
Para aplicagéio de qualquer sangdo disciplinar, no
dmbito do poder disciplinar, terd de ser aplicado um
procedimento disciplinar previsto no artigo 329.° do
codigo do trabalho. Nesta proposta de regulamento
ndo estd previsto qualquer procedimento, nos termos da
lei, para o efeito. Para além disso, as diversas san¢des
previstas estéio feridas de ilegalidade, nos termos do
artigo 328.° do Cédigo do Trabalho.

VI — A aplicagdio da taxa de 0,5 gr/It de sangue é
questiondvel

A aplicagdo da taxa supra referida oferece-nos vérias
duvidas porquanto néio possuirmos a fundamentagéo,
quer legal, quer clinica e cientifica que possa justificar
a classificacdo de positivo, o teste que reunir essas
caracteristica, e isto por duas razdes distintas:

9 A taxa de 0,5 gr/lt de sangue é uma taxa
padréo estabelecida no émbito do Cédigo da Estrada.
No dmbito desse cédigo apenas entram as situagdes
relativas ao trénsito rodovidrio, o que, manifestamente,
ndo é o caso. Por outro lado, juridicamente falando,
ainda podemos admitir que esta taxa seja aplicada



através de uma “analogia legis”, mas para isso temos
de partir do pressuposto de que existe uma lacuna
legal na regulamentag¢do dos exames de alcoolémia
nos locais de trabalho. Admitindo que essa lacuna se
verifica, entdo, por recurso a analogia podemos criar
uma norma ad hoc que se aplique, mas, de acord com a
lei, essa norma sé se pode aplicar a situagdes andlogas,
como o transito de veiculos (empilhadores, buldozers...),
nunca a situagdes de caracteristicas objectivas
totalmente diferentes das que sdo reguladas no Cédigo
da Estrada. Ora, considerando ainda, que, na nossa
perspectiva ndo existe nenhuma lacuna legal quanto a
este aspecto, pois a matéria dos exames médicos estd
suficientemente regulada no Cédigo Laboral, nem por
analogia essa aplicagéio serd possivel. Assim, na nossa
perspectiva, ndo existe razdo juridica para a aplicagéo
desta taxa, devendo ser deixado ao critério do médico
a avalia¢do de possiveis situagdes de incapacidade
decorrentes de um teste positivo, teste esse que deve
ser classificado como positivo logo que o teste revele a
presenca de alguma quantidade de dlcool no sangue.

0 A aplicagéo da taxa de 0,5 gr/It sangue ndo
é, como se sabe, uma taxa consensual. Tanto que muitos
paises, nos seus cédigos da estrada aplicam taxas
diferentes. Logo, menos verosimil é a sua aplicacdo a
situagdes laborais. Nesta medida, tratando-se do teste
em causa um exame médico, e estando estabelecido na
lei que os exames médicos sé podem ser realizados e
analisados por médicos, cabe ao médico do trabalho

a determinagdo do cardcter positivo ou ndo do teste e,
consoante os elementos materiais do trabalho, o historial
clinico do trabalhador e os seus dados bio-psicossociais,
das consequéncias a aplicar ao nivel da sua aptidéo ou
inaptiddo tempordria para o trabalho.

Resumindo, julgamos que o teste positivo deve ser, todo
aquele que revele a partida alguma quantidade de

dlcool no sangue, devendo ser o médico do trabalho a
determinar a consequéncia juridica desse teste positivo.
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VIl = Concluséo

O combate ao alcoolismo e & toxicodependéncia deve
ser realizado em vdrias vertentes, nomeadamente:

3 Prevencdo das situacdes objectivas de trabalho
que possam potenciar o consumo do dlcool e drogas
(trabalho nocturno, ritmos elevados, injustica salarial,
stress, ndo progressdo na carreird...)

3 Prevencdo do trabalho sob os efeitos do dlcool
e drogas, através de politicas de sadde que promovam
hdbitos sauddveis

3 Prevencdo do trabalho sob o efeito do dlcool e
drogas através do rastreamento por recolha de dado
biométrico

g Tratamento dos trabalhadores doentes
(alcodlatras e toxicodependentes)

Todas estas medidas devem ser tomadas no dmbito de
uma politica de sadde ocupacional, ndo discriminatéria
ou persecutéria e da inteira responsabilidade do
médico do trabalho, como resultq, inclusive, da lei em
vigor.

Normalmente, o pedido de parecer prévio a ACT e
& CNPDP, por parte das empresas que pretendem
implementar medidas deste tipo, costuma ser visto
como um procedimento prévio para a prevengdo de
determinadas ilegalidades.

Chamamos também & atengdo de que a consulta dos
trabalhadores e seus representantes é fundamental na
aplicagdo de qualquer medida de prevengdo como
resulta da prépria lei.

Contudo, para que ndo se coloque em causa valores
(4

que sdo fundamentais para a nossa sociedade, é
importante que as empresas optem por politicas de
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saude humanistas ao invés de optarem por politicas

de natureza securitdria que lhes podem limpar a
consciéncia mas que, no longo prazo, nunca serdo aptas
a resolugdo dos problemas.

O Departamento de Seguranga, Higiene e Sadde no
Local de Trabalho da CGTP-IN
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Sector da Hotelaria, Alojamento e Restauragdo

Aspectos importantes ligados & sinistralidade

laboral neste sector

O balango social de 2007 permite-nos retirar algumas
conclusdes interessantes a respeito do sector da
Hotelaria, Alojomento e Restauracgdo, Sector H.

Ressalvando-se o facto de estarmos a falar de
empresas com mais de 100 trabalhadores, pois s6 estas
é que entregam obrigatoriamente o balango social,
estes dados ndo deixam de dar uma radiografia do
sector e tendo em conta de que estamos a falar de
empresas com alguma dimensdo, sé podemos concluir
que a realidade nas empresas mais pequenas serd
ainda pior.

* Numero médio de dias de trabalho perdidos, por
acidente de trabalho com baixa, segundo a actividade
econémica

A média total é de 24,6 dias de trabalho perdidos por
acidente.

No sector em andlise, a média é de 24,7 dias por
acidente. Um pouco acima da média, portanto.

* Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho,
segundo a actividade econdémica

A Média Nacional é de 54,6 acidentes por 1000
trabalhadores.

No Sector H temos uma média de 66,0 acidentes por
1000 trabalhadores, sendo este o mais elevado a
seguir aos sectores tradicionalmente com maior nimero
de acidentes, logo a seguir & pesca, a construgdo e
industria transformadora e extractiva

Clique para Regressar aos Destaques

* Estrutura das horas ndo trabalhadas (auséncias ao
trabalho e inactividade tempordria), por actividade
econdémica, segundo o motivo

No sector H, o acidente de trabalho é a causa que
apresenta mais horas ndo trabalhadas, 2709,2 horas,
mais do que o gozo dos direitos de maternidade e
paternidade, com cerca de 2300.

Tendo em conta que se perseguem trabalhadores por
cumprimento destes direitos, também se deveriam
perseguir mais as causas de acidente.

* Peso dos custos com seguranga, higiene e saide no
trabalho, no total de custos com pessoal

A média nacional é de 0,7% dos custos de pessoal de
investimento da SST

A média do sector H é de 0,4%. Uma das mais baixas
de entre os diversos sectores e muito a abaixo da
média nacional. O que explica, em grande medida, os
numeros algo elevados relativos aos diversos indices de
sinistralidade aqui referidos.

Nd&o serd tempo de se investir mais nesta drea?

Dados retirados do Relatério de Acidentes de
Trabalho de 2006 do GEP do MSST

De entre os 17 sectores de actividade, o sector H,

alojamento de restauragdo, é o 5.° sector com maior
sinistralidade por acidente de trabalho. Cerca de
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11500, 5 deles mortais.
Estamos a falar de acidentes participados, s6 esses.

De entre os 17 sectores, o sector H é o que apresenta a
9° maior taxa de incidéncia. NUomero de acidentes por
100.000 trabalhadores.

O sector H é um dos 5 sectores (Salde e acgdo
social, outros servicos colectivos e sociais, trabalho
doméstico, organizagdes internacionais e instituicdes
extraterritoriais) de entre os 17, onde os acidentes
vitimam mais mulheres do que homens.

As maiores causas de acidentes no sector H sdo:

* Trabalho com ferramentas de mdo (facas,
talheres, serras...)

* Manipulagdo de objectos (loicas...)

* Transporte manual de cargas

* Actividades que implicam movimento, andar,
circular de e para ou entre destinos (normalmente
associados a quedas)

Depois, a situagdo que origina o acidente, na maioria
dos casos estd associada a:

* Perda de controlo do equipamento, ferramenta
ou processo (causado por cansago, rirmos
intensivos etc...)

* Quedas por escorregamento ou tropeg¢do

* Movimento do corpo sujeito a constrangimento
fisico (choques, pancadas e perfuragdes devido
a exiguidade de espacgo, mau estado das vias de
circulagdo...)

A maioria dos acidentes no sector H resultam em:

* Esmagamentos (por objectos ou contra objectos)
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* Contacto com superficies afiadas (facas,
serras...)

* Constrangimento fisico e psiquico (choques,
pancadas, perfuragdes, entaladelas, abrasdes,
arranhdes...)

Podemos concluir que muitas vezes os acidentes ocorrem
pelas seguintes razdes:

* Ritmos de trabalho muito intensos

* Press@o psicolégica muito grande que gera
desatengdes e desconcentragdes

* Mau estado dos locais de trabalho, incluindo as
vias de passagem

* Falta de formagdo em SST

* Equipamentos de trabalho inseguros, associados
a falta de protecgdo individual e colectiva

* Falta de espaco adequado & execugdo das
tarefas

O Departamento de Seguranga, Higiene e Sadde no
Local de Trabalho da CGTP-IN
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