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1. NOTA PREAMBULAR

As alteracdes recentemente introduzidas pela Lei n.2 102/2009, de 12 Setembro, ao regime
juridico da organizacdo e funcionamento dos servicos de seguranca e saude no trabalho
redundaram na impossibilidade, para um significativo numero de empresas de diversos sectores
de actividade considerados de risco elevado, de entre as quais as que integram o Sector da
Construgdao, poderem continuar a proceder a organizacdo daqueles servicos recorrendo a
prestacdo de servicos externos, conforme se verificava até a data da entrada em vigor do novo
regime, em 1 de Outubro de 2009.

De acordo com o novo normativo, todas as empresas de construgdo que no conjunto das suas
obras, independentemente da localizacdo e distancia entre as mesmas, ocupem um total de pelo
menos 30 trabalhadores ficam abrangidas pela obrigacdo de organizarem servicos internos de
seguranca e saude. A observancia do novo regime sujeita estas empresas a mobilizar os meios
humanos obrigatérios previstos para o efeito - a contratacao para os seus quadros de técnicos de
seguranca e médicos do trabalho - e os meios materiais necessarios para garantir o
funcionamento interno daqueles servicos.

Através de uma analise a evolugdo legislativa verificada em Portugal a partir de 1991, com a
publicacdo do Decreto-Lei n.2 441/91, de 14 de Novembro, que procedeu a primeira transposi¢do
para o ordenamento interno da Directiva 89/391/CEE, de 12 de Junho, constata-se que o
legislador tem optado por restringir cada vez mais a possibilidade das empresas de construcao,
bem como de outras que integram o grupo das actividades de risco elevado, escolherem o
modelo de organizagdao dos seus servigos de seguranca e saude. Em 2000, o Decreto-Lei n.2
109/2000, de 30 Junho, imp06s a estas empresas a organiza¢do de servigos internos desde que
empregassem um numero de pelo menos 50 trabalhadores. Em 2004, a Lei n.2 35/2004, de 29 de
Julho, determinou a adopgao deste modelo de organiza¢do de servigos nas empresas que em cada
um dos seus estabelecimentos (por exemplo: obras) estivessem ocupados pelo menos 30
trabalhadores, admitindo que fossem adoptadas formas diferentes de organizagdo de servigos
relativamente a cada um dos mesmos em fungdo do limite definido. Finalmente, em 2009 a ja
referida Lei n.2 102/2009 estabeleceu que a contabilizacdo do nimero limite de 30 trabalhadores
passasse a ser efectuada em fungdo do numero total de estabelecimentos (exemplo: obras) a
cargo da empresa.

Presume-se que esta opgdo legislativa, restritiva da livre escolha do modelo de organizacdo de
servigos decorre do pressuposto que através da organizagao de servigos internos se garante uma
melhor eficicia na ac¢ao preventiva. Contudo, tal escolha apresenta-se infundamentada uma vez
que, até ao momento, nada nem ninguém provou, técnica ou cientificamente, a vantagem dos
servicos internos sobre os externos quanto aos resultados da ac¢do da prevengao de riscos
profissionais e consequentemente na reduc¢do da sinistralidade laboral.

Considerando as solugdes que sdo seguidas ao nivel europeu e tomando por exemplos os casos de
Espanha e Franga, que desde ha varios anos mantém os mesmos critérios para a determinagao da
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obrigatoriedade de adopg¢do de servicos internos, a verdade é que se tem verificado uma
expressiva melhoria na diminuicdao dos niveis de sinistralidade naqueles paises, ao contrario do
gue se tem verificado em Portugal, cujos critérios sdo comparativamente mais restritivos. Basta
ter presente que, por exemplo, em Espanha a organiza¢do de servigos internos sé é obrigatéria
para as empresas do referido grupo de actividades de risco elevado, onde se integra a construcao,
guando empreguem pelo menos 250 trabalhadores e que este Pais registou uma diminuicao de
numero de acidentes que ultrapassa os 40% nos ultimos 10 anos, e que em Portugal, no periodo
homdlogo, essa redugdo apenas rondou os 7%, para concluir que, pese embora a nossa legislacao
tenha evoluido num sentido cada vez mais restritivo, tal ndo se reflectiu na diminuicdo da
sinistralidade.

Dito isto, importa sublinhar que a AECOPS sempre entendeu que a dignidade do trabalho é um
valor fundamental a preservar na vida da nossa sociedade e que a sua proteccdo constitui um
factor fundamental para o progresso econdmico e social do nosso Pais. E absolutamente evidente
gue a promocdo da saude e da segurancga é indissociavel da garantia de protec¢do da dignidade
do trabalho e que sem ela ndo se prosseguem os fins das empresas, no nosso caso, de construcao,
designadamente a perenidade do seu desenvolvimento econdmico sustentavel.

Daqui decorre, consequentemente, que uma parte significativa das empresas de construcdo ha
muito que incorporaram, como elemento nuclear de gestdo, a prossecucdo de politicas de
proteccdo da saude e seguranca inscritas como componentes essenciais ao desenvolvimento do
capital humano. Nesse sentido, AECOPS acompanhou sempre de perto quer a evolucdo legislativa,
quer as solucdes técnicas que foram sendo desenvolvidas nestes dominios, aplaudindo desde logo
a aprovacdo da Directiva 89/291/CEE que pela primeira vez definiu um quadro geral de promocg&o
da saude e seguranca no trabalho.

Foi, pois, a proteccdo deste valor da dignidade do trabalho que sempre norteou o pensamento e a
accdo da AECOPS, pelo que, o que esta em causa neste estudo é avaliar se a estratégia
prosseguida pelo legislador portugués no que concerne a organizagao dos servigos de segurancga e
saude no trabalho foi a adequada para atingir os fins a que se propdem todos os que seriamente
estdo envolvidos na defesa daquele valor.

Assim e através do presente estudo, a AECOPS pretende demonstrar ndo haver qualquer
sustentac¢do técnica para as solugdes que tém sido instituidas pelo legislador portugués e que tao
pouco os dados estatisticos conseguem justificar as vantagens da definicdo de um modelo rigido
ou com critérios tdo restritivos como os previstos na Lei n.2 102/2009, apresentando nas suas
conclusdes as solugdes que preconiza, tendo em vista alterar o actual regime, ajustando-o a
pratica dos restantes Paises da Unido Europeia.
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2. INTRODUCAO

Em Portugal, a semelhanca do que se passa noutros paises da Unido Europeia, as empresas, seja
qual for a sua dimensdo ou o numero de trabalhadores empregados, estdo obrigadas a organizar
servicos de seguranca e saude no trabalho.

Dentro de um quadro de flexibilidade mitigada, o legislador nacional optou por fixar um conjunto
de solucdes de entre as quais os empregadores podem decidir a forma de organizacdo daqueles
servicos, limitando contudo essa escolha quando se trate de empresas de determinados sectores
de actividade — onde se inclui, de entre outros abrangidos, o Sector da Construgao — e impondo-
Ihes, em determinadas circunstancias, a obrigatoriedade de adop¢ao da modalidade de servicos
internos. Esta é a realidade vivida em Portugal desde que, na década de 90 do Século XX, em
resultado da transposi¢do para o direito interno da Directiva 89/391/CEE, de 12 Junho (Directiva
Quadro relativa a aplicacdo de medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da
salde dos trabalhadores), se dotou o pais de um quadro juridico global de referéncias
estratégicas para garantia de uma efectiva prevencdo de todos os riscos profissionais a que os
trabalhadores possam estar sujeitos nos seus postos de trabalho.

A Directiva 89/391/CEE centra-se no principio de que o empregador deve garantir “a sequranca e
a saude dos trabalhadores em todos os aspectos relacionados com o trabalho”, propondo um
conjunto de medidas para a prossecucdo de tais resultados, de entre as quais, a organiza¢do das
actividades de seguranca e saude no trabalho (artigo 7.2), mas sem contudo definir qual a forma
do respectivo modelo, delegando nos Estados membros a definicdo dos meios com os quais as
empresas se devem dotar para o efeito (artigo 4.2). O enfoque da Directiva desenvolve-se a volta
dos fins a atingir que sdo a proteccdo da saude e seguranca dos trabalhadores.

Actualmente, em Portugal, o regime juridico regulador da organiza¢dao e funcionamento dos
servicos encontra-se previsto na Lei n.2 102/2009, de 10 de Setembro, em vigor desde o dia 1 de
Outubro de 2009. De acordo com o actual normativo, as empresas que no conjunto dos seus
estabelecimentos (integrando tal conceito, nomeadamente, obras, escritdrios, estaleiros, de entre
outros locais de trabalho) tenham expostos a actividades de risco elevado um numero de, pelo
menos, 30 trabalhadores passaram a estar sujeitas as regras que determinam a obrigatoriedade
de organizar servigos internos. Tal solug¢do veio alterar a situagdo que se verificava até a aplicagdo
deste novo diploma, ja que no regime anterior, previsto na Lei n.2 35/2004, de 29 de Julho, estas
empresas podiam recorrer a prestacdo de servigos externos para a organizacdo das suas
actividades, de uma forma mais ampla, uma vez que a lei possibilitava que a contabilizacdo do
limite de nimero de 30 trabalhadores expostos a actividades de risco fosse aferido relativamente
a cada estabelecimento da empresa e nao ao conjunto de estabelecimentos, como é preconizado
na Lei n.2 102/2009. Na Lei n.2 35/2004 sé no caso de em cada estabelecimento, individualmente
considerado, se ultrapassasse o nimero de 29 trabalhadores é que a adopc¢édo de servigcos internos
passava a ser um procedimento obrigatdrio e, ainda assim, s em relagdo ao estabelecimento
onde se excedesse aquele limite.
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Esta mudanca do regime vem reflectir-se na impossibilidade de uma grande parte das empresas
integradas no dito grupo de actividades consideradas de risco elevado (nas quais se incluem, de
entre outros, os trabalhos de construcdo) poderem continuar a recorrer aos servigos externos,
como se verificava até ao inicio da vigéncia da Lei n.2 102/2009.

Quais foram as razées que estiveram por detras desta op¢do do legislador? Que evidéncias foram
tidas em consideragdo, em face das quais se podera concluir que a adop¢do de servigos internos
nas empresas em que, no conjunto dos seus estabelecimentos, estejam expostos 30 ou mais
trabalhadores a actividade de risco elevado é uma solugdo mais adequada para garantir as
exigéncias de prevencdao de riscos profissionais? Em que medida a solugcdo preconizada
anteriormente na lei, de acordo com a qual a afericdo do nimero de 30 trabalhadores expostos a
situacdo de risco elevado era efectuada por cada estabelecimento individualmente considerado,
deixou de responder as exigéncias de garantia de condicdes de seguranca e saude dos
trabalhadores? E nos restantes paises da Unido Europeia qual é a solucdo preconizada nos
respectivos ordenamentos juridicos?

Numa analise a evolugdo legislativa relativa ao regime juridico da organizacdao e funcionamento
dos servicos, mormente a legislacdo que foi produzida a partir do momento em que ocorreu a
transposicdo da Directiva 89/391/CEE para o direito interno, constata-se, em particular no que
respeita as actividades de risco elevado, que a tendéncia do legislador portugués tem sido no
sentido de impor critérios cada vez mais restritivos na organizacdo de servicos: por um lado,
impOs a obrigatoriedade de organizacdo de servicos internos e, por outro, impediu as empresas
abrangidas por essa obrigatoriedade de requererem a respectiva dispensa, a semelhanca do que
estabeleceu para outras actividades em relagdo as quais se determinou a obrigatoriedade de
adopgao daquela modalidade de organizagdo de servigos. Quais as razGes que estiveram
subjacentes a esta orientagdo do legislador?

Impde-se uma resposta as empresas que passaram a estar sujeitas a obrigatoriedade de
organizarem servigos internos e que, para o efeito, vao ter que mobilizar os necessdrios meios
humanos e materiais para corresponder as novas exigéncias legais. Neste quadro e com vista a
tentar descortinar as motivacdes do legislador, a AECOPS procedeu a uma analise comparativa
entre o actual regime juridico da organizacdo e funcionamento dos servicos e os que
anteriormente regularam esta matéria, quer antes, quer apds a transposicdao da Directiva Quadro
para o direito interno, para que, finalmente, ponderando os critérios fixados para a determinagao
de organizagdo de servigos internos, pudesse comparar as solugdes preconizadas em termos
nacionais com as de outros paises da Unido Europeia. E porque se afigura, do ponto de vista da
AECOPS, que uma eficaz politica de prevencdo de riscos profissionais deve desenvolver-se ndo em
fungdo dos meios, mas antes dos resultados, uma analise aos dados estatisticos da sinistralidade
laboral nacionais e comunitdrios permitird apoiar as conclusGes a que se chegar no final deste
estudo.
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Assim, tendo presente os objectivos a que a AECOPS se prop0s, estruturou-se a analise de acordo
com os seguintes pontos:

1. Numa fase inicial do estudo, serdo abordados alguns dos conceitos chave e principios gerais
mais importantes no ambito das actividades de seguranca e saude no trabalho, cujo dominio é
fundamental para uma completa compreensdo do regime que enforma a obrigacdo dos
empregadores procederem a organizacdo de servicos, tais como os conceitos de perigo, risco
profissional e os principios gerais de prevencao, de entre outros igualmente pertinentes sobre
esta matéria. Afigurando-se importante reconhecer as especificidades respeitantes a realidade
do trabalho na Construcdo, proceder-se-3, ainda, a uma breve caracterizacdo da dinamica
deste sector.

2. Num momento posterior, analisar-se-a o actual regime juridico previsto na Lei n.2 102/2009
relativamente ao funcionamento e organizacao de servicos de seguranca e saude no trabalho,
por forma a identificar os actuais modelos propostos pelo legislador para a organizacdo dos
servicos e os requisitos que os mesmos devem observar ao nivel das garantias minimas de
funcionamento, quer no que respeita a actividade de seguranca, quer no que respeita a
actividade de saude.

3. A partir do actual enquadramento legal, mas tendo presente a obrigacdo de se adoptar a
modalidade de servicos internos, far-se-4 uma analise comparativa dos critérios que foram
fixados ao longo dos anos pelo legislador para a determinacdo daquela obrigatoriedade, quer
antes, quer ap6s a transposicao da Directiva para o ordenamento interno, visando determinar
as razdes que justificam o actual quadro juridico.

4. Tal desiderato sé ficard completo considerando quais sdo as solugdes que foram seguidas
noutros Estados membros, designadamente em Franca e em Espanha, cuja legislacdo
igualmente se analisard, jd que se afigura importante ter presente, observados os regimes
aplicados naqueles paises, se os critérios de acordo com os quais se determina em Portugal a
obrigacdo de se implementar servicos internos se aproximam, ou ndo, dos que sdo seguidos
por aqueles Estados membros da Unido Europeia.

5. Completando a analise, abordar-se-do em termos breves, de acordo com os dados disponiveis
em termos nacionais e em termos comunitdrios, alguns elementos estatisticos,
nomeadamente os indices de sinistralidade registados em Portugal, Espanha e em Franca
relativos aos ultimos 10 anos, para também em termos comparativos ser possivel concluir se a
exigéncia fixada na Lei n.2 102/2009 para a organizacdo de servigos internos nas empresas
encontra, ou ndo, alguma justificacdo em face daqueles dados.

6. Finalmente, tendo em consideragdo as conclusdes do presente estudo, a AECOPS apresenta as
suas propostas de alteracao ao regime em vigor no que respeita ao Sector da Construgao.
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3. CONCEITOS E PRINCiPIOS DE REFERENCIA EM MATERIA DE SEGURANCA
E SAUDE NO TRABALHO

Quando se parte para a andlise do quadro juridico que estipula a obrigacdo dos empregadores
organizarem servicos de seguranca e saude no trabalho, impde-se, é certo, ndo sé esclarecer em
gue é que concretamente se consubstancia tal obrigacdo, mas também definir qual é a realidade
material no ambito da qual se desenvolvem os conceitos que servem de referéncia ao legislador
para definir aquela obrigacao.

A definicdo de conceitos em sede de seguranca e saude no trabalho ndo é uma tarefa facil uma
vez que sdo varias as abordagens a volta desta tematica e ndo sdo raros os exemplos encontrados
entre autores que, usando a mesma terminologia, pretendem referir-se a realidades distintas
entre si ou até reportarem-se a uma mesma realidade, mas usando diferentes nomenclaturas.
Mas porque ndo é possivel, nem desejavel, evitar este caminho, importa delimitar os conceitos
chave que, apesar de tudo e no ambito da seguranca e saude no trabalho, reinem alguma
unanimidade de entendimento conceptual e encontram ja definicdo legal.

Como em qualquer outro ramo do Direito, também no do trabalho se acompanha a evolugao dos
valores sociais e conceptuais subjacentes ao universo a que diz respeito.

Importa, desde logo, considerar que associados a prestacdo de trabalho estdo os conceitos de
perigo e de risco profissional.

Com a revolugdo industrial e a consequente deslocagdo das populagdes para as cidades na procura
de melhores condi¢des de vida, emerge o fendmeno de aumento acentuado da sinistralidade
laboral e o do surgimento de doencas associadas ao trabalho. A necessidade de ressarcir os
trabalhadores e as respectivas familias pelos danos decorrentes dos acidentes sofridos conduziu,
por seu turno, ao aparecimento de sistemas seguradores que, na maioria dos paises europeus, foi
assumido pelos poderes publicos em linha com a emergéncia do chamado Estado Providéncia. E no
ambito deste cendrio que se desenvolve a consciéncia do perigo e do risco profissional associado
aos acidentes de trabalho e as doengas profissionais e a necessidade de cobrir as despesas com a
recuperacao dos trabalhadores sinistrados e de indemniza-los, ou a familia, pela perda de ganho e
sustento.

Reconhecidas as situagdes de perigo e de risco e a inerente actividade de avaliagdo, o pensamento
direccionou-se no sentido de reconhecer perigos e situagdes de risco - tipo, evitando os processos
de pericias médica e juridica para o estabelecimento da relagdo de causa - efeito com vista a
determinagdo dos valores indemnizatdrios a atribuir aos trabalhadores. O risco passa a ser
associado a ideia de exposicdo a determinadas condi¢Ges reconhecidas como conducentes a uma
dada patologia ou dano para a saude. Expressdo desta ldgica é o surgimento das listas de doencgas
profissionais reconhecidas legalmente.
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A filosofia da seguranca e saude do trabalho desenvolvida no contexto da dinamica da revolucdo
industrial, baseada numa perspectiva reactiva e correctiva, sofre alguma evolugdo no pds-guerra,
com a construcdo da nogdo de prevencdo integrada.

O desenvolvimento de um quadro institucional assente em objectivos preventivos, de que sdo
expressao maxima a criagdo de organizagOes internacionais vocacionadas para estas questoes,
como é o caso da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), surge associado a tomada de
consciéncia sobre um vasto conjunto de dominios que condicionam a seguranca e saude dos
trabalhadores e que estdo cada vez mais presentes na vida profissional dos nossos dias, passando-
se do modelo reparatério para o modelo preventivo, actualmente vigente.

A adopcao, em 1981, pela OIT, da Convencao 155 sobre a Seguranca e Saude dos Trabalhadores, e
a adopcdo pela Comunidade Econdmica Europeia, em 12 de Junho de 1989, da Directiva
89/391/CEE (comummente designada como Directiva - Quadro), relativa a aplicacdo de medidas
destinadas a promover a melhoria da seguranca e da saude no trabalho, constituem os grandes
marcos do momento de viragem no reconhecimento da necessidade de uma nova visao para os
riscos profissionais’.

Assim, chega-se ao estado actual da disciplina da seguranca e salde no trabalho, tanto em
Portugal, como em outros Estados da Unido Europeia, claramente influenciado pelos principios
preventivos estabelecidos na Directiva Quadro, analisados mais adiante.

Dentro da ldgica da prevencdo, caracterizada pela dindmica de eliminagdo/minimizacdo de riscos,
impde-se clarificar o que distingue o risco do perigo. Nesta parte, a tarefa esta algo facilitada na
medida em que ambos assumiram ja a condi¢do de conceitos normativos e que se encontram
previstos na Lei n.2 102/2009, de 12 de Setembro?, de acordo com a qual:

- O perigo é “a propriedade intrinseca de uma instalagdo, actividade, equipamento, um agente ou
outro componente material do trabalho com potencial para provocar dano”;

- O risco é “a probabilidade de concretiza¢cdo do dano em fungdo das condicbes de utilizagdo,
exposicdo ou interaccdo do componente material do trabalho que apresente perigo”.

Dito de outra forma, o perigo é um determinado potencial de dano existente num componente
do trabalho, enquanto que o risco reside na situagdo de interacgao que exista entre esse potencial
de dano e o trabalhador.

Assim, do exposto conclui-se que o perigo se reporta a uma condi¢cdo estatica, a propriedade
intrinseca de algo potencialmente causador de dano, designadamente substancias e produtos
qguimicos, ruido, maquinas, etc. e o risco é a probabilidade desse dano vir a ocorrer.

! Definitivamente, estes dois momentos sdo o marco de viragem do modelo reparatério para o modelo
preventivo.

? Este diploma regula actualmente o regime juridico da promog¢do da seguranga e saude no trabalho. Vide
sobre os conceitos de risco e perigo as alineas g) e h) do respectivo artigo 4.2.
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Veja-se, a titulo exemplificativo, uma situacdo em que se procede a realizacdo de trabalho em
altura. O que é que constitui nesta situacao o perigo? E o que é que constitui o risco?

Neste exemplo, o perigo corresponde a caracteristica intrinseca ao trabalho que é a sua
“realizacdo em altura”, situacao que é potenciadora de o trabalhador sofrer uma queda, e o risco
é a probabilidade de o trabalhador sofrer uma queda, assim sofrendo um dano®.

Quanto aos principios orientadores da actual filosofia da prevengdo, estes constituem, por forca
do seu enquadramento na Directiva Quadro de 1989" (artigo 6.2 n.2 2), o ntcleo central das
actuais metodologias de actuacdo sobre o controlo dos riscos profissionais e que podem ser
estruturados na seguinte matriz de referéncia’:

Os Principios Gerais da Prevengdo

Andlise e Diagnéstico I.  Evitar os riscos

II.  Avaliar os riscos que ndo podem ser evitados

Controlo dos Riscos lll.  Combater os riscos na origem

IV. Adaptar o trabalho ao homem, actuando ao nivel da concepcao,
organizacdo e métodos de trabalho e producao;

V. Realizar os objectivos mediante a evolugao da técnica

VI.  Substituir o que é perigoso e pelo que é isento de perigo, ou
menos perigoso

VIl.  Integrar a prevengao dos riscos

VIIl. Adoptar medidas de protecgdo colectiva, sé depois as de

Protec¢ao o s e
— protecc¢do individual

IX. Promover a formacgao e informacgao aos trabalhadores

* Por sua vez, este potencial de dano surge associado a uma determinada quantificagdo ou a uma graduagdo
de perigos, sendo a propdsito utilizadas expressdes como por exemplo perigo grave, perigo iminente ou
perigo grave e iminente. Trata-se de expressdes que visam caracterizar o possivel tempo de manifestacdo
do efeito do perigo e a gravidade da extensdo dos seus danos (que pressupdem que do outro lado esteja
um individuo exposto a situagdo, portanto em situacdo de risco).

* Constantes também do conteddo normativo da Lei n.2 102/2009, veja-se o n. 2 2 do artigo 15.°.

> Adaptado a partir do esquema apresentado por Manuel Roxo, em “Seguranca e Saude do Trabalho:
Avaliacdo e Controlo de Riscos”, Almedina, 2003, pag. 116.
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Em termos gerais, estes principios estabelecem a metodologia da prevencdo, cujos sentido e
alcance se podem definir nos seguintes termos:

Evitar os riscos: o perigo, enquanto potencial de dano inerente aos componentes de trabalho,
deve ser objecto de andlise sistemdatica tendo em vista a sua deteccdo e eliminagdo, assim
evitando o risco de os trabalhadores sofrerem danos ou de ocorrerem acidentes que possam
atrasar/dificultar o processo produtivo.

Esta primeira actuacdo preventiva deve ocorrer ndo sé na fase de laboragdo, mas, também,
antecipadamente na fase de concepcao e projecto, nos planos da concep¢ao dos componentes do
trabalho (como, por exemplo, maquinas e produtos) e da seguranga em projecto como, por
exemplo, na defini¢do do layout industrial.

Assim e por exemplo, no ambito da elaboracdo de um projecto de construcdo de um edificio o
projectista deve ter em conta, nas opc¢des arquitectdnicas e nas metodologias relativas ao
processo e métodos construtivos, bem como nos materiais e equipamentos a incorporar, a
escolha daqueles que nao representem um perigo para os intervenientes na execucdo da obra e
na posterior utilizagao.

Avaliar os riscos que nao podem ser evitados: O risco resulta de um perigo que nao foi eliminado
e que persiste na situacdo de trabalho. Avaliar os riscos que ndo puderam ser eliminados significa
desenvolver todo um processo através do qual se visa ter dos riscos o conhecimento necessario a
definicdo de uma estratégia preventiva (como por exemplo: saber a origem do risco, a natureza
do risco, as consequéncias do risco, quais sdo os trabalhadores expostos ao risco).

Avaliar os riscos ndo evitados pressupde uma actuagdo pro-activa, independentemente de
prescri¢ao legal especifica, colocando no epicentro da gestao da seguranga e saude do trabalho a
actividade de avaliagdo de riscos enquanto configuradora da acgdo de controlo e gestdo
subsequente.

Veja-se, como exemplo, o caso de um trabalho executado em altura, como acontece
nomeadamente na pintura da fachada de um edificio. Dever-se-3o avaliar os riscos inerentes a
situacao de trabalho tendo em conta, designadamente, a caracteristica do posto de trabalho e da
actividade do trabalhador, a sua aptid3o e a fonte do risco.

Por sua vez, a dindmica da avaliacdo de riscos poderd explicar-se através do esquema
representado na seguinte figura:
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Figural -
Avaliagao de Riscos

do perigo
A
ldentificacio — el
de trabalhadores | kn.l.hse
expostos | __deriscos

Estimativa | | Avaliacio

doriseo | . de riscos !
,—' S
| Valoragio | [ Gestio
|__dorisco | dorisco [
(" Controlo |
| dorisco |

Fonte: Inspecgdo-Geral do Trabalho, em “Aspectos Essenciais da Disciplina Legal da Seguranga e Saude do Trabalho”,

2005

Uma avaliagdo de riscos, enquanto processo de suporte e garante da congruéncia da gestdo dos
riscos profissionais, engloba duas fases fundamentais - a andlise de riscos e a sua valoracgdo - e
deve incluir as seguintes etapas:

i. Identificar os perigos (v.g. agentes fisicos, quimicos e bioldgicos; processos industriais;
movimentos e posturas; sobrecargas fisicas e mentais);

ii. Identificar todos os trabalhadores potencialmente expostos a riscos derivados destes
perigos;

iii. Estimar o risco (qualificagdo e quantificagdo do risco);

iv. Valorar e decidir o que fazer.

Através da avaliagdo de riscos tem-se em vista obter a informagdo necessdria que apoie o
empregador na tomada de decisdo apropriada sobre a adopg¢do das medidas preventivas e sobre
o tipo de medidas que deve adoptar. De facto, sé a partir do conhecimento dos riscos é possivel
decidir sobre as ac¢des adequadas a desenvolver, designadamente ao nivel da hierarquizacdo das
situagBes de risco a abordar, da diminuicdo dos trabalhadores expostos, da identificagdo das
medidas de controlo de risco mais adequadas, da configuracdo das ac¢des de informacdo e de
formacao.
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Combater os riscos na origem: Este principio consubstancia, a semelhanca dos anteriores,
também um principio de gestdo uma vez que desloca a prevencdo dos riscos em si para o nivel
dos seus factores, apontando para conferir a prevencao a qualidade de eficacia. Noutro sentido, o
risco deve ser, preferencialmente, combatido no plano dos factores de trabalho que Ihe dao
causa, para que através do seu controlo se possa atingir a maxima eficacia possivel.

Atente-se, por exemplo, a uma actividade de retoque de pintura de uma estrutura de ago a 40
metros de altura. Ndo sendo possivel evitar a realizacdo do trabalho em altura, dever-se-a reduzir
o espaco de uma potencial queda através da instalacdo, o mais préximo possivel das zonas de
trabalho, de dispositivos anti-queda, como por exemplo guarda corpos.

Adaptar o trabalho ao homem: através deste principio visa potenciar-se, também, o conceito de
prevencdo integrada, indicando que todos os factores do trabalho devem ser, tanto quanto
possivel, concebidos e organizados em funcdo das caracteristicas das pessoas que o executam e
ndo o contrario (a concepcdo e a organizacdo produtiva dos locais e postos de trabalho, das
ferramentas e equipamentos, dos métodos e processos de trabalho, dos ritmos de trabalho e
tempos de trabalho, etc., devem ser desenvolvidos em func¢do do trabalhador).

Por exemplo, no caso de um trabalho que exija a deslocagdo frequente entre varios pisos de um
edificio de grande altura dever-se-a equacionar a instalacdio de um elevador adequado ao
transporte de pessoas.

Atender ao estado de evolugdo da técnica: este principio direcciona-se para a perspectiva de que
é importante considerar a permanente evolugdo tecnoldgica, de que decorrem novos riscos, mas
também atender as novas solugdes preventivas integradas nos componentes de trabalho (por
exemplo: maquinas e materiais de trabalho mais seguros) e novos métodos mais eficazes de
avaliar e controlar riscos. Este principio visa tirar proveito das vantagens do progresso cientifico,
técnico e tecnoldgico para melhorar a organizacao do trabalho, os componentes materiais do
trabalho e os métodos de trabalho, tornando-os mais seguros.

Assim e a titulo exemplificativo, na instalagdo de calhas técnicas em edificios industriais, para
colocacdo de cabos eléctricos, dever-se-a considerar a utilizacdo de plataformas elevatdrias
moveis ao invés de estruturas fixas.

Substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou menos perigoso: de acordo com este
principio devera procurar-se uma linha de conduta para a melhoria continua do processo
produtivo, ou seja, devem ser conhecidas todas as fontes de perigo existentes na empresa e
proceder-se a pesquisa de melhores solu¢gdes (atendendo, nomeadamente, a evolugdo
tecnoldgica) que os previnam (eliminando ou reduzindo esses perigos).

E o caso, por exemplo, da substituicdo de uma substancia, preparacdo ou processo por outro ou
outros que, nas suas condi¢des de uso, ndo sejam, ou sejam Menos perigosos para a seguranga e
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a saude dos trabalhadores, como acontece na escolha de d6leos de base vegetal para aplicacdo na
execucao de cofragens de lajes.

Integrar a prevengao dos riscos: este principio pressupée que as medidas de prevencdo sé
produzem efeito estdvel e eficaz quando articuladas coerentemente entre si com a légica da
producdo, sé assim se dando coeréncia a actuacdo preventiva.

Por exemplo, a execucdao de trabalhos de manutencdo ou reparagdo no interior de um
estabelecimento industrial sem que se verifique a paragem da laborag¢do. Neste caso dever-se-3o
planear os trabalhos sem interferir no desenvolvimento normal das actividades correntes,
aplicando os principios de prevencdo de riscos, nomeadamente, o encurtamento dos periodos de
intervencdo e a delimitacdo de espacos.

Priorizar a protecgao colectiva sobre a proteccdo individual: através deste principio faz-se a
mudanca da prevencdo para a proteccao. Por principio, esta ultima sé opera quando a prevencao
estiver esgotada e ndo se tiverem produzido resultados suficientes na ac¢ao controlo do risco. De
acordo com este principio geral de prevencado a proteccao colectiva deverd ser a primeira solucdo
a ser tida em linha de actuacdo contra os perigos inevitaveis, para sé depois de esgotadas as
solucBes a esse nivel se partir para a protec¢do individual, assumindo assim esta ultima um
caracter complementar em relagdo a primeira.

Assim, por exemplo, na realizacdo de trabalhos nos bordos da laje de um piso elevado dever-se-3
equacionar a construcdo de um sistema de guarda corpos (proteccdo colectiva) em vez de cada
um dos trabalhadores usar um arnés de seguranca ligado a uma linha de vida (proteccdo
individual).

Formar e informar: finalmente, o principio de formar e informar assume especial destaque na
medida em que o mesmo deve estar presente na aplicagdo de qualquer um dos principios
anteriores. Sem que os trabalhadores recebam formacdo e informacdo, quer sobre os perigos a
que podem estar expostos, quer sobre a aplicagdo das medidas de controlo atinentes a sua
exposicdo, perde-se parte da eficacia da actuacdo dos restantes principios.

Os trabalhadores devem conhecer e serem capazes de compreender os riscos a que estdo sujeitos
nos locais de trabalho e saber o que fazer face a eles, face a situa¢des de emergéncia e, até, face a
terceiros.

Por exemplo, a execucdo de trabalhos em zona préxima de linha férrea electrificada e em
funcionamento. Dever-se-do fornecer informagdes e formacgdo aos trabalhadores no que respeita
a comportamentos adequados e regras sobre as zonas de acesso, periodos de laboracdo,
distancias de seguranca e sistema de sinalizacdo de aproximacdo dos comboios.
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3.1. Caracteristicas e especificidades da actividade de construgao

Ao contrdrio do que passa na industria tradicional, em que por regra o produto é relativamente
homogéneo e executado numa unidade de producdo com uma localizacdo geogréfica fixa, a
actividade da construgdo caracteriza-se pela heterogeneidade dos seus produtos (em regra cada
produto é Unico e irrepetivel) e pela relativamente curta existéncia de cada unidade de producao
(o estaleiro).

Adicionalmente, a industria da construgdo engloba um vasto e diversificado conjunto de
actividades de caracteristicas Unicas — nomeadamente, a sobreposicdo de tarefas no mesmo
espaco e tempo, a pluralidade e diversidade de empresas que intervém em simultdaneo no
processo de execuc¢do da obra, a sucessdo de fases de trabalho a que correspondem diversos
intervenientes e diferentes tecnologias — envolvendo por isso riscos especificos para os
trabalhadores que importa prevenir, eliminando-os na origem ou minimizando os seus efeitos®.

O processo produtivo de construcdo ndo segue uma ldgica estdtica como se verifica por exemplo
num trabalho que é produzido em série numa fabrica, situacdo que exige a adequacdo das
intervengdes preventivas as respectivas especificidades.

Na verdade, o processo construtivo decorre em funcdo da dindmica de um projecto e que em
termos gerais se desenvolve em trés fases, que podemos caracterizar do seguinte modo:

e Concepcdo — corresponde a actividade de definicdo da técnica relativa a edificacdo e
implanta¢do da obra consubstanciado no desenvolvimento de um projecto;

e Organizacdo — corresponde a fase em que se procede a elaboracdo do caderno de
encargos e a negocia¢do de propostas para a execuc¢do do projecto;

e Execugdo — corresponde ao conjunto de actividades de prepara¢do do local para a
implanta¢do da obra, instalacdo do estaleiro e a realizacdo dos trabalhos de construgdo e
edificacao.

Desde o desenvolvimento do projecto (na fase de concepc¢do) a execucdo da obra, processam-se
definicGes e escolhas relevantes para a seguranga da actividade no estaleiro que implicam o
envolvimento de todos os que, directa ou indirectamente, intervém no processo de construcao,
particularidade que é geradora de uma cadeia de responsabilidades ao nivel dos principios de
prevencao.

A prevengdo dos riscos profissionais na construcdo implica, como em qualquer outro ramo de
actividade, a observacdo dos principios gerais de prevencdo atras analisados, mas envolvendo e
co-responsabilizando todos os intervenientes. Expressdo dessa preocupacdo é a Directiva

® Vide Alves Dias e outros, em “Plano de Seguranga e de Saude na Construgdo”, edigcao de IDICT e Instituto
Superior Técnico, Novembro, 1996, pag. 1.
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92/57/CEE, de 24 de Junho de 1992 (a designada Directiva dos Estaleiros Temporarios ou Méveis),
gue veio estabelecer a necessidade dos Estados membros adoptarem um sistema de gestdo capaz
para que nos estaleiros sejam desenvolvidos adequadamente os principios de prevencdo
definidos na Directiva Quadro.

A Directiva 92/57/CEE foi transposta para o direito interno em 1995, pelo Decreto-Lei n.2 155/95,
de 1 de Julho, que entretanto foi revogado pelo actualmente em vigor Decreto-Lei n.2 273/2003,
de 29 de Outubro.

Neste ambito, da Directiva Estaleiros destaca-se a definicdo de uma nova abordagem da
prevengdo assente em quatro eixos fundamentais:

1. Novos principios de actuacdo ao nivel da prevencdo de riscos profissionais, dos

quais se destaca a obrigacdo de integrar a filosofia de prevencao logo na fase do
projecto, a qual se deve traduzir numa particular preocupacdo do projectista face
as opcgles arquitectdnicas e técnicas disponiveis em escolher aquelas que se
revelem mais seguras para a execucao dos trabalhos na fase de construcdo. Por
outro lado, tendo presente que quer na fase do projecto, quer na fase de execucdo
em obra, concorrem as valéncias de varios intervenientes, esta Directiva vem ainda
estabelecer o principio da coordenacdo por forma a garantir-se a compatibilizacdo
de todas as intervengGes, com vista a optimizagdo da seguranca.

2. Novos instrumentos de accao preventiva, que compreendem a comunicag¢do prévia

de abertura do estaleiro, o plano de seguranca e saude e o dossier de compilacdo
técnica. Através da comunicagdo da abertura de estaleiro procede-se a
identificagdo geral dos intervenientes na obra, assumindo este instrumento um
cariz predominantemente administrativo. Os outros dois instrumentos assumem
um papel mais importante ao nivel de garantia da segurancga, quer no que concerne
a execugdo da obra, quer no que respeita a sua posterior utilizagdo, cabendo ao
plano de seguranga e saude estabelecer o conjunto de elementos determinantes
para a prevenc¢ao dos riscos em cada operagdo a realizar no estaleiro e, por sua vez,
ao dossier da compilagdo técnica reunir os elementos técnicos relevantes da obra,
importantes para a definicdo de uma adequada realizacdo segura de intervencées
ulteriores durante a vida util do edificio (obras de manutencao, alteragao, restauro
e da eventual demoligdo).

3. Novos actores que surgem na sequéncia do ja referido principio de coordenagao.
Os novos actores sdo os coordenadores de seguranca que tém como funcgdo
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coordenar as equipas de projecto e os intervenientes na obra, por forma a garantir
a conciliagdo, entre todos, de adequados ambientes de seguranca, seja ao nivel das
definicbes técnicas do projecto, seja ao nivel do desenvolvimento dos trabalhos em
obra. Importa ter presente que os coordenadores de seguranca nao se confundem
com, nem substituem, os técnicos de seguranga previstos no regime de organizagao
dos servigos de prevengdo nas empresas.

Uma nova linha de responsabilidades preventivas. A distribuicdo das
responsabilidades preventivas dos diferentes intervenientes no sector da

Construgdo tem caracteristicas decorrentes do papel que desenvolvem, da
capacidade de intervir e de influenciar em cada uma das fases do acto de construir,
seja no ambito da elaboracdo do projecto, seja na execucdo da obra, na sua
utilizacdo uma vez concluida, seja no que se reporta a intervengbes construtivas
posteriores, designadamente a sua manutencdo, alteracdo ou demolicdo. Veja-se
no esquema seguinte, que ilustra como sao distribuidas as responsabilidades pelos
varios intervenientes e em cada fase do processo construtivo.
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Figura 2 -
Responsabilidades dos intervenientes no processo construtivo

Dono Coordenador de seguranca -~
Ll,g_ » ern fase de projecto Concepcao
onra

| |

v
Plano de
Autor do 8 Compilacdo
Projecto Seguranca

Técnica
e Saude

Organizacao
Comunicacao | 1
Prévia S

Coordenador de seqguranca
» em fase de obra
PGS ° Entidade executants Execucao
o empregador |
Zicidadazo 4 4 Subempreltero 4+ |
Trabalhador v
independents Edificacdo
Utilizacao

Fonte: Inspeccdo-Geral do Trabalho em “Coordenacio de Seguranga na Construcdo: Que Rumo?”, Lisboa, Novembro, 2003

Legenda:

- Dono da obra: é a pessoa singular ou colectiva por conta de quem a obra é realizada, ou o concessionario
relativamente a obra executada com base em contrato de concessdo de obra publica.

- Autor do projecto da obra: também designado por autor do projecto, é a pessoa singular, reconhecida como
projectista, que elabora ou participa na elaboragdo do projecto da obra.

- Coordenador em matéria de segurancga e saude durante a elaboragio do projecto da obra: também designado como
por coordenador de seguranga em projecto, é a pessoa singular ou colectiva que executa, durante a elaboragdo do
projecto, as tarefas de coordenagdo em matéria de seguranga e saude previstas no presente diploma, podendo
também participar na preparacdo do processo de negociagdo da empreitada e de outros actos preparatérios da
execugdo da obra, na parte respeitante a seguranca e salide no trabalho.

- Coordenador em matéria de seguranca e satide durante a execugdo da obra: também designado por coordenador de
seguranga em obra, é a pessoa singular ou colectiva que executa, durante a realizagdo da obra, as tarefas de
coordenagdo em matéria de seguranca e saude previstas no presente diploma.

- Empregador: é a pessoa singular ou colectiva que, no estaleiro, tem trabalhadores ao seu servigo, incluindo
trabalhadores temporarios ou em cedéncia ocasional, para executar a totalidade ou parte da obra podendo ser o
dono da obra, a entidade executante ou subempreiteiro.

- Entidade executante: é a pessoa singular ou colectiva que executa a totalidade ou parte da obra, de acordo com o
projecto aprovado e as disposi¢es legais ou regulamentares aplicaveis, que poderd ser simultaneamente o dono
da obra, ou outra pessoa autorizada a exercer a actividade de empreiteiro de obras publicas ou de industrial de
construcdo civil, que esteja obrigada mediante contrato de empreitada com aquele a executar a totalidade ou
parte da obra.

- Subempreiteiro: é a pessoa singular ou colectiva autorizada a exercer a actividade de empreiteiro de obras publicas
ou de industrial de construgdo civil que executa parte da obra mediante contrato com a entidade executante.
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- Trabalhador independente: é a pessoa singular que efectua pessoalmente uma actividade profissional, ndo vinculada
por contrato de trabalho, para realizar uma parte da obra a que se obrigou perante o dono da obra ou a entidade
executante; pode ser empresario em nome individual.

- Servigos de Prevengdo: estrutura fora da cadeia de responsabilidades da coordenagdo da seguranga que constitui um
6rgdo auténomo organizado pelos intervenientes na execugdo da obra que assumam a qualidade de empregadores

A Directiva Estaleiros estabelece regras orientadoras das ac¢Ges de prevengdo de seguranga e
saude durante o processo de construcdo, mas o campo da obrigacdo de prevencdo do
empregador centrado no conjunto de eventos sobre a actividade de trabalho que possam afectar
a saude fisica e/ou mental dos trabalhadores, nos termos que sio definidos na Directiva Quadro,
nao é afastado pela ordem de responsabilidades definidas na Directiva Estaleiros. Efectivamente,
mantém-se com uma amplitude consideravel, mas que ndo é discricionaria, a concretiza¢do dos
meios indispensdveis para atingir tais objectivos. Disso é exemplo a obrigacdo de proceder a
organizacao de servicos de seguranca e saude no trabalho ja que o legislador entende ser este um

dos meios a que o empregador ndo pode deixar de recorrer.

Assim, as responsabilidades definidas na Directiva Estaleiros para os diversos intervenientes no
processo construtivo, sempre que assumam a qualidade de empregadores, o que se podera
verificar, por exemplo, quer em relacdo ao dono de obra, quer em relacdo a entidade executante,
acresce a de organizacdo dos servicos de seguranca e saude no trabalho.

Afirma-se fundamental, nestes termos, delimitar o contexto em que operam os principios de
prevenc¢ao na construgdo por forma a ter uma compreensdo mais consistente da dinamica
subjacente a obrigacdo das empresas do sector da construgdo organizarem aqueles servigos.

Qual o enquadramento juridico que é dada a esta obrigacdo de organizar servi¢os de segurancga e
saude no trabalho é o que sera analisado seguidamente.
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4. A OBRIGACAO DAS EMPRESAS PROCEDEREM A ORGANIZACAO DE
SERVICOS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Em 1989, a Directiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho, designada como Directiva Quadro,
estabelece para todo o espaco da Unido Europeia um conjunto de medidas a adoptar pelos
Estados membros destinadas a promover a melhoria das condi¢es de seguranca e de salde dos
trabalhadores.

Do conjunto dessas medidas, que configuram uma nova abordagem da prevencdo dos riscos
profissionais, a organizacao das actividades de seguranca e saude no trabalho por parte de todas
as empresas apresenta-se como um instrumento fulcral para a implementacdo dos principios
gerais de prevenc3o nas diferentes fases da actividade da empresa’.

A Directiva 89/391/CEE n3o determina a prevaléncia de qualquer modelo de organizacdo de
servicos de seguranca e saude face as modalidades previstas.

Neste contexto é de sublinhar, o seguinte:

E da responsabilidade da empresa a seguranca e saude dos trabalhadores em todos os
aspectos relacionados com o trabalho (n.2 1 do artigo 59).

- Caso a entidade patronal recorra a pessoas ou servigos exteriores a empresa, para a apoiar
neste dominio, ndo fica isenta das responsabilidades legalmente consignadas (n.2 2 do
artigo 59).

- E dever do empregador designar um ou mais trabalhadores para, sob sua responsabilidade,
se ocuparem das actividades de proteccdo e de prevencdo de riscos profissionais (n.2 1 do
artigo 79).

- Caso os meios da empresa/estabelecimento sejam insuficientes, o empregador deve
recorrer a entidades (pessoas ou servigos) exteriores (n.2 3 do artigo 79).

Aos Estados membros é atribuida competéncia para:

e Tendo em conta a natureza das actividades e a dimensao das empresas, definir as
categorias de empresas em que a entidade patronal, se para tal for competente,
pode assumir as tarefas previstas no ambito da prevencao de riscos profissionais
(n.2 7 do artigo 79).

’ Vide artigo 7.2 da Directiva.




Organizacéo de Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho

e Definir as capacidades e aptidGes necessarias das pessoas ou servicos externos,
bem como dos trabalhadores designados® (n.2 8 do artigo 79).

e Definir o numero suficiente de trabalhadores afectos aos servigos internos ou
externos (segundo paragrafo do n2 8 do artigo 79).

A Directiva Quadro foi transposta para o direito interno em 1991, com a publicacdo do Decreto-
Lei n.2 441/91, de 14 de Novembro, mas a adopgdo de um concreto modelo organizativo
integrado de servicos de seguranca e salide em Portugal sé se verificou em 1994 com a entrada
em vigor do Decreto-Lei n.2 26/94, de 1 de Fevereiro, que definiu o quadro das fun¢&es préprias
dos servicos e as suas formas de organizacao, instituindo um modelo organizativo de servicos de
prevencao que integrava ndo s6 a actividade de seguranca, mas também a sadde no trabalho e
gue se mantém até hoje.

Desde a primeira versdo consignada no Decreto-Lei n.2 26/94, de 1 de Fevereiro, até a
actualmente em vigor, na Lei n.2 102/2009, de 10 de Setembro, o regime da organizacdo dos
servicos conheceu varias alteracdes, que resultaram, por um lado, na definicio de diferentes
formas de organizacdo de servicos, pese embora sempre tendo presente a dicotomia de servicos
internos e servicos externos, e por outro lado no estabelecimento de diferentes critérios para a
obrigatoriedade de adopg¢ado de servigos internos pelas empresas.

As vdrias alteracdes legislativas que, desde a transposicdo da Directiva 89/391/CEE para o
normativo interno, o regime juridico regulador do funcionamento e organizacdo de servigos
sofreu, mantiveram sempre os seguintes principios enformadores, os quais nos permitem ter uma
visdo mais abrangente da filosofia que tem estado subjacente no espirito do legislador:

Universalidade — Todos os empregadores, sejam pessoas individuais ou colectivas, encontram-se
abrangidos pela obrigacdo de procederem a organizagao de servigos de seguranga e saude no
trabalho, independentemente de qual a seja a actividade econdmica desenvolvida ou o numero
de trabalhadores empregados’.

Tipificagdo — Na organiza¢do dos servicos de seguran¢a e saude no trabalho, o empregador
apenas pode adoptar as modalidades previstas na lei para o efeito: servigos internos; servigos

® 0 trabalhador designado é objecto de tratamento diferenciado por parte dos varios Estados membros
estando previsto no ordenamento juridico portugués essa figura na organizagdo da actividade de seguranca
sé para as empresas que empreguem até 9 trabalhadores e cuja actividade ndo seja de risco elevado. Veja-
se adiante sobre o actual enquadramento legal o ponto 4.1.1. do presente estudo, nas paginas 27 e 28.

? Principio actualmente consignado no n.2 1 do artigo 73.2 da Lei n.2 102/2009 e que anteriormente a sua
entrada em vigor, se encontrava previsto no artigo 276.2 do Cédigo do Trabalho aprovado pela Lei n.2
99/2003. Nos anteriores regimes veja-se o artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 26/94 e o artigo 13.2 do Decreto-Lei
n.2 441/91, sendo que em ambos se previa também a universalidade da obrigacdo de os empregadores
organizarem servigos.
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externos e servicos comuns’®, sem que se admita a possibilidade de criagdo de modelos de
organizacao de servigcos que ndo se encontrem previstos expressamente na lei.

Flexibilidade mitigada — Admite-se como principio geral que o empregador possa escolher
gualquer uma das formas de organizacdo de servicos previstos no regime, mas impde-se que se
proceda a organizacdo de servigos internos: (i) para sectores de actividade qualificados como
fazendo parte do grupo de riscos elevados (v.g. a construcdo), (ii) bem como em relagdo a
empresas que ocupem um maior nimero de trabalhadores™, pese embora em relagdo a estas
ultimas se preverem mecanismos de dispensa de organizacao de servicos internos.

Os servicos de seguranca e saude no trabalho tendem a ser um instrumento ao servico do
empregador para lhe facultar as informacées e propor as solugdes técnicas que possibilitem
cumprir com a obrigacdo de garantir as necessdrias condicdes de seguranca e saude aos
trabalhadores. Os servigcos congregam os esforcos dos empregadores na dinamizacdo de todas as
outras obrigacdes em matéria de seguranca e satde no trabalho'. Para tanto, a empresa deve
munir-se dos meios necessarios ao desenvolvimento da sua missdo, que sejam adequados a sua
dimensdo e a natureza da sua actividade produtiva e para que se viabilize a ac¢do dos servicos de
seguranca e saude no trabalho pressupde-se que se equacionem recursos humanos, técnicos e
outros recursos materiais. Em sede da explanacdo sobre o actual enquadramento legal da
obrigacdo de organizar servicos de seguranca, que se desenvolve em seguida, serdo detalhadas as
exigéncias materiais e de recursos humanos de que devem ser dotados os servicos, seja qual for a
sua forma de organizacao.

4.1. O actual enquadramento legal — A Lei n.2 102/2009, de 10 de Setembro

Presentemente, o bloco normativo respeitante a seguranca e saude no trabalho apresenta-se
como um dos mais extensos e, possivelmente, um dos mais complexos segmentos do Direito do
trabalho, identificando-se como denominador comum a maioria das normas que o compdem a
definigdo de medidas tendentes ao controlo dos riscos profissionais®.

1% Actualmente consignado no n.2 1 do artigo 74.2 da Lei n.2 102/2009. Sobre os modelos previstos na lei
para a organizagdo dos servigos, quer na que actualmente se encontra em vigor, quer nos diplomas que
desde a transposicdo da Directiva Quadro para o direito interno regularam sobre a organizagdo dos
servigos, veja-se adiante a analise desenvolvida no ponto 5.2. do presente estudo.

" Veja-se no regime actualmente em vigor o n.2 3 do artigo 78.2 da Lei n.2 102/2009 e nos diplomas
anteriores, o disposto no n.2 3 do artigo 224.2 da Lei n.2 35/2004 e no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 26/94,
com as alteragbes operadas pela Lei n.2 7/95 e pelo Decreto-Lei n.2 109/2000.

2 para melhor elucidacdo, veja-se dentro do actual quadro normativo, o n.2 1 do artigo 98.2 da Lei n.2
102/2009, que indica, com caracter meramente exemplificativo, quais sdo as actividades principais
desenvolvidas pelos servicos de seguranca e de saude no trabalho.

 No mesmo sentido veja-se Milena Silva Rouxinol, em “A obrigacdo de segurancga e saude do empregador”,
Coimbra Editora, 2008, pag. 39.
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Em termos gerais de enquadramento legal, a matéria da promog¢do da seguranca e salde no
trabalho encontra-se estabelecida no Cédigo do Trabalho aprovado pela Lei n.2 7/2009, de 12 de
Fevereiro™, onde encontramos consagrados alguns principios que garantem o direito dos
trabalhadores a prestarem as suas actividades em condi¢Ges de seguranga e salde, e na Lei n.2
102/2009, de 10 de Setembro, que estabelece alguns dos procedimentos especificos que sdo
necessarios adoptar no dia-a-dia das empresas com vista a proporcionar aos trabalhadores
suficientes condicGes de seguranca e saude nos seus postos de trabalho e que passam,
nomeadamente, pela organizacdo de servicos de seguranca e saude. Estes dois instrumentos
legislativos constituem, no nosso ordenamento juridico’, o repositério legal do regime juridico da
promocdo da seguranca e salde no trabalho'® e procedem, actualmente e em simultaneo, a
transposicdo para o ordenamento interno da Directiva 89/391/CEE, bem como ao
desenvolvimento da dindmica da seguranca, higiene e saude no trabalho prevista na Convencao
n.2 155 da OIT, ratificada por Portugal em 1985.

De acordo com o referido normativo, através da actividade dos servicos de seguranga e saude
visam-se alcancar os seguintes objectivos”:

a) Assegurar as condi¢cdes de trabalho que salvaguardem a seguranca e a saude fisica e
mental dos trabalhadores;

b) Desenvolver as condi¢des técnicas que assegurem a aplicacdo das medidas de prevencao;

c) Informar e formar os trabalhadores no dominio da seguranca e saude no trabalho;

d) Informar e consultar os representantes dos trabalhadores para a seguranca e saude no
trabalho e, na sua falta, os préprios trabalhadores.

A obrigacdo de organizar servigos de seguranca e salde no trabalho é desenvolvida no Capitulo VI
da Lei n.2 102/2009, sob a epigrafe “servicos de seguranca e saude no trabalho”, no qual se
estabelecem, de entre outros procedimentos, as (i) modalidades de organizagdo dos servigos que
os empregadores podem adoptar e (ii) as garantias minimas de funcionamento.

Y ver artigos 281.2, 282.2 e 284.2 do Cddigo do Trabalho.

B Importa ter presente que a Constituicdo consagra, sob o capitulo “Direitos, liberdades e garantias dos
trabalhadores”, na alinea c) do n.2 1 do respectivo artigo 59.2, que todos os trabalhadores tém o direito “a
prestagdo do trabalho em condigcbes de higiene, sequrancga e saude”.

'* Além do Cddigo do Trabalho e da Lei n.2 102/2009, o legislador optou por regular, para determinados
sectores de actividade, como acontece, nomeadamente, na construgdo (para o qual, o Decreto-Lei n.2
273/2003, de 29 de Outubro, estabelece as regras gerais de planeamento, organizacdo e coordenagdo de
trabalhos em estaleiros da construcdo), na industria extractiva, no transporte rodoviario de mercadorias
perigosas, ou em relacdo a determinadas situa¢des de factor de risco, como por exemplo, relativamente a
exposicdo ao ruido ou as vibracdes, em diplomas préprios, a previsdo de procedimentos especificos
conferindo-lhes um tratamento préprio em complementaridade, mas sem afastar, as regras previstas nos
diplomas base ja enunciados.

Y7 Cf. Artigo 97.2 da Lei n.2 102/2009.
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4.1.1. Modalidades de organizagao de servigos
Para a organizacdo dos servigos, o empregador pode optar'® por uma das seguintes modalidades:

a) Servicos internos;

b) Servicos comuns;

c) Servicos externos.

Nao integrando propriamente uma forma de organizagao de servigos, admitem-se ainda duas
formas simplificadas de proceder a organiza¢do das actividades de seguranca e salde, através das
seguintes solugdes:

d) Actividades exercidas pelo empregador ou por trabalhador designado;

e) Servico nacional de saude.

Admite-se que, no caso da empresa, ou do estabelecimento, ndo dispor de meios suficientes para
desenvolver as actividades integradas no funcionamento do servico de seguranca e saude no
trabalho por parte dos servicos internos, ou estando em causa que o exercicio da actividade de
seguranca seja assegurado pelo empregador ou por trabalhador designado, o empregador possa
recorrer a servico comum ou externo, ou ainda, a técnicos qualificados em numero suficiente para
assegurar no todo ou em parte o desenvolvimento daquelas actividades.

Vejamos separadamente cada uma destas formas de organizagdo dos servigos:

a) Servicos Internos

Os servigos internos fazem parte da estrutura interna da empresa e encontram-se na
dependéncia directa do empregador™.

O legislador imp&e ao empregador a adopcdo de servigos internos> nos seguintes casos:

a) No estabelecimento, ou no conjunto de estabelecimentos distanciados até 50 km
daquele que ocupa maior numero de trabalhadores e que, com este, ocupem pelo
menos 400 trabalhadores;

b) No estabelecimento ou conjunto de estabelecimentos que desenvolvam actividade de
risco elevado®, a que estejam expostos pelo menos 30 trabalhadores.

'8 Cf. N.2 1 do artigo 74.2 da Lei n.2 102/2009.

% Considera-se ainda como servigo interno, o servico prestado por uma empresa a outras empresas do
grupo desde que aquela e estas pertengcam a sociedades que se encontrem em relacdo de dominio ou de
grupo — vide artigo 78.2 da Lei n.2 102/2009.

%% Cf. Artigo 78.2 da Lei n.2 102/2009.
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No que se reporta ainda a organizacado de servigos internos, o legislador admite, relativamente as
empresas que estdo obrigadas a sua adopc¢do, que estas sejam objecto de dispensa® a ser
concedida pelo organismo competente do ministério responsavel pela area laboral ou do
organismo responsavel pela area da saude, consoante a dispensa se refira ao dominio da
seguranca ou da saude, desde que aquelas, de entre outras condi¢des, ndo exercam actividades
de risco elevado® e apresentem uma taxa de incidéncia e de gravidade de acidentes de trabalho,
nos ultimos dois anos, ndo superiores a média do sector.

Considerando integrarem-se os trabalhos de construgdo no grupo das actividades de risco
elevado, desde logo se constata afastada qualquer hipdtese das empresas deste sector poderem
recorrer a este procedimento, sujeitando-se sempre a imposicdo de procederem a organizacdo
dos servigos internos, desde que no conjunto dos seus estabelecimentos® desenvolvam trabalhos
de construgdo expostos ao risco, pelo menos 30 trabalhadores®.

Proceder-se-3, mais adiante, numa analise mais atenta sobre a obrigatoriedade de adopc¢do de
servicos internos, centrada na evolucdo legislativa antes e apds a transposicdo da Directiva
Quadro, visando definir quais terdo sido os critérios orientadores do legislador para a definicao do
actual sentido normativo desta imposicdo as empresas.

b) Servicos Comuns

Os servicos comuns sao instituidos por acordo entre varias empresas ou estabelecimentos
pertencentes a sociedades que ndo se encontrem em relagdo de grupo, nem sejam abrangidas
pela obrigacdo de adoptarem a modalidade de servigos internos®.

Os servigos internos e os servigos comuns ndo estdo sujeitos a verificagao prévia de qualificagao,
atenta a sua integra¢do nas empresas ou a dependéncia directa das empresas que os utilizam, as
quais respondem directamente por eventuais insuficiéncias da actividade dos servigos.

! S50 consideradas de risco elevado, as actividades previstas no artigo 79.2 da Lei n.2 102/2009, nas quais
se incluem, de entre outros, os trabalhos em obras de construgao.

*2 Cf. Artigo 80.2 da Lei n.2 102/2009.

2 No conceito de estabelecimento deve entender-se integrado, nomeadamente, obras, estaleiros, oficinas,
escritérios, armazéns ou quaisquer outros locais de trabalho.

4 Importa ter presente que, de acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 189.2 do Cédigo do Trabalho, os
trabalhadores cedidos em regime de trabalho temporario sdo incluidos no nimero de trabalhadores do
utilizador para determinacdo da obrigacdo deste proceder a organizacdo de servigos internos de seguranca
e saude no trabalho.

% Cf. Artigo 82.2 da Lei n.2 102/2009.
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c) Servicos Externos

Os servicos externos sdo constituidos por entidades exteriores a empresa, sujeitas a processo
préprio de licenciamento®, com as quais os empregadores contratam a prestacdo da respectiva
actividade.

Por sua vez, os servigos externos podem compreender os seguintes tip0527:

e Servicos externos associativos, quando prestados por uma associagdo com personalidade
juridica e sem fins lucrativos, que é o caso do que se verifica com a AECOPS®;

e Servicos externos cooperativos, quando prestados por cooperativas cujo objecto
estatutario compreenda, expressamente, a actividade nos dominios de seguranca e saude
no trabalho;

e Servicos externos privados, quando prestados por entidades privadas com autorizacao
legal para o exercicio da actividade de prestacdo de servigos de seguranca e saude no
trabalho;

e Servicos externos convencionados, quando forem prestados por qualquer entidade da
administracdo publica central, regional ou local, instituto publico ou instituicdo integrada
na rede do Servico Nacional de Saude.

Conforme ja se referiu anteriormente, admite-se que o empregador implemente qualquer uma
das modalidades de organizacdo de servicos previstas no regime e até que recorra a diferentes
modalidades de organizacio dos servicos para distintos estabelecimentos®. Contudo,
salvaguardam-se as situacGes em relacdo as quais é obrigatdria a adopcdo de determinado
modelo de organiza¢do de servigcos, como é o caso do que se verifica em relagdo aos servigos
internos.

d) Actividades exercidas pelo empregador ou por trabalhador designado

Apenas aplicavel para empresas que empreguem até 9 trabalhadores®® (num sé estabelecimento
ou num conjunto de estabelecimentos distanciados até 50 km, a partir do de maior dimensao) e
desde que a actividade desenvolvida n3o seja considerada de risco elevado®’, admite-se a
possibilidade de ser o préprio empregador, desde que possua formacdo adequada®! e permaneca
habitualmente no estabelecimento.

%% Cf. Artigo 84.2 da Lei n.2 102/2009.

%7 Cf. Artigo 83.2 da Lei n.2 102/2009.

%% Actualmente s6 em Setubal e em Evora, para a medicina do trabalho e em geral para a actividade de
seguranga.

%% Cf. N.2 3 do artigo 74.2 da Lei n.2 102/2009.

%% Cf. Artigo 81.2 da Lei n.2 102/2009.

' De acordo com o disposto no n.2 8 do artigo 81.2 da Lei n.2 102/2009, entende-se por formacdo
adequada a que permita a aquisicdo de competéncias bdsicas em matéria de seguranca, saide, ergonomia,
ambiente e organizagdo do trabalho, que seja validada pelo servico com competéncia para a promogdo da
seguranga e saude no trabalho do ministério responsavel pela area laboral ou inserida em sistema
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O empregador pode ainda optar por designar um ou mais trabalhadores para se ocuparem de
todas ou algumas das actividades de seguranca no trabalho®?, desde que igualmente possuam
formac3o adequada® e disponham do tempo e dos meios necessarios.

A organizacdo dos servicos através deste modelo simplificado depende de autorizagdo concedida
pelo organismo competente para a promoc¢do da seguranca e da salde no trabalho do ministério
responsdvel pela area laboral, tendo uma validade de cinco anos, revogavel sempre que a
empresa, estabelecimento ou conjunto de estabelecimentos, se integre numa das seguintes
situagOes:

a) Apresentar taxas de incidéncia e de gravidade de acidentes de trabalho, em cinco anos

seguidos, superiores a média do respectivo sector;

b) Tiver sido condenada, nos dois Ultimos anos, pela pratica de contra-ordena¢do muito
grave ou em reincidéncia pela pratica de contra-ordenacdo grave em matéria de
seguranca e de saude no trabalho;

c) Nao tiver comunicado ao organismo com competéncia em matéria de prevencdo da
seguranca e saude no trabalho do ministério responsavel pela drea laboral a verificacao
da alteracdo dos elementos que fundamentaram a autorizagdo, no prazo de 30 dias.

e) Servico Nacional de Saude

O recurso ao Servico Nacional de Saude é uma solugdo prevista, mas apenas para efeitos de
promoc3o e vigilancia da saude®, em relag3o aos grupos de trabalhadores previstos no artigo 76.2
da Lei n.2 102/2009. A intervencdo do Servico Nacional de Satde neste contexto desempenha um
papel residual face as outras modalidades de servigos de prevencao previstas pela lei e a ele tém
acesso os trabalhadores independentes, os trabalhadores agricolas sazonais e a termo, os
aprendizes ao servigo dos artesdos, os trabalhadores do servico doméstico, os trabalhadores da
actividade de pesca em embarca¢des com comprimento até 15 metros ndo pertencentes a frota
pesqueira de armador ou empregador equivalente e os trabalhadores de microempresas que ndo
exercam actividade de risco elevado®’.

4.1.2. Garantias minimas de funcionamento dos servigos

Independentemente de qual seja a forma de organiza¢do de servigos, o regime impde em termos
de garantia minima de funcionamento dos servicos, aplicavel quer a organizacdo dos servicos

educativo, no SNQ ou ainda promovida por entidades da Administracdo Publica com responsabilidade no
desenvolvimento de formacgdo profissional.

%2 Com base na figura consignada no n.2 1 do artigo 7.2 da Directiva Quadro.

* Conforme legislacdo especifica aprovada pelo ministério responsavel pela area da saude.
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internos ou comuns, quer aos servigos externos>, a observacdo de entre outras, das seguintes
exigéncias:

e Ao nivel dos recursos humanos

Relativamente aos recursos humanos, os servicos de seguranca e salde devem ser assegurados
por profissionais de segurancga e saude qualificados:

1. Técnicos e técnicos superiores de seguranca e higiene do trabalho®

A afectacdo destes técnicos a actividade de seguranca devera ser estabelecida,
conforme disposto no artigo 101.2 da Lei n.2 102/2009, nos seguintes termos:

a. Em estabelecimento industrial — até 50 trabalhadores, um técnico, e acima de 50,
dois técnicos por cada 1.500 trabalhadores abrangidos ou frac¢do, sendo pelo
menos um deles técnico superior;

b. Nos restantes estabelecimentos — até 50 trabalhadores, um técnico, e acima de
50 trabalhadores, dois técnicos por cada 3.000 trabalhadores abrangidos ou
fraccdo, sendo pelo menos um deles técnico superior;

2. Médico do trabalho®®

De acordo com o disposto no artigo 105.2 da Lei n.2 102/2009, o médico devera
prestar actividade durante o nimero de horas necessdrios a realizacdo dos actos
médicos, de rotina ou de emergéncia, e outros trabalhos que deva coordenar. O
médico devera afectar parte do seu tempo de trabalho para efeito de conhecimento
dos componentes materiais do trabalho, observando os seguintes limites:

a. Em estabelecimento industrial ou estabelecimento de outra natureza com risco
elevado, pelo menos uma hora por més por cada grupo de 10 trabalhadores ou
fraccdo;

3% Cf. Artigo 99.2 da Lei n.2 102/2009.

* 0Os técnicos e os técnicos superiores de superiores de seguranca e higiene do trabalho devem ser
detentores de certificado de aptiddo profissional (CAP) vélido para o exercicio das respectivas profissGes,
sendo nulo o contrato de trabalho celebrado com técnicos que nao sejam titulares de certificado valido — cf.
artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 110/2000, de 30 de Junho.

% Considera-se médico do trabalho o licenciado em medicina com especialidade de medicina no trabalho
reconhecida pela Ordem dos Médicos. Em caso de insuficiéncia comprovada de profissionais com
especialidade em medicina do trabalho, o organismo competente do ministério responsavel pela area da
salde pode autorizar outros licenciados em medicina a exercer as respectivas funcdes, os quais, no prazo
de quatro anos a contar da respectiva autoriza¢do, devem apresentar prova da obtengdo de especialidade
em medicina do trabalho — cf. n.2s 1 e 3 do artigo 103.2 da Lei n.2 102/2009.
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b. Nos restantes estabelecimentos, pelo menos uma hora por cada grupo de 20
trabalhadores ou fracgao;

c. Evedado ao médico do trabalho assegurar a vigilancia da satide de um nimero de
trabalhadores a que correspondam mais do que 150 horas de actividade por més.

3. Enfermeiro e outros profissionais com ac¢ao complementar na actividade de
prevencao

Nas empresas que empreguem mais de 250 trabalhadores, o médico do trabalho
deve ser coadjuvado por um enfermeiro®.

Para o caso da empresa adoptar a modalidade de servico comum ou de servico
externo, o empregador estd ainda obrigado a designar em cada
estabelecimento/obra, ou conjunto de estabelecimentos/obras distanciados até 50
km daquele que ocupa maior nimero de trabalhadores e com limite total de 400
trabalhadores, um trabalhador com formagdo adequada® que o represente para
acompanhar e coadjuvar a execucao das actividades de prevencao.

Para além destes profissionais, hd ainda que ter em conta os trabalhadores
responsaveis pela aplicacdo das accbes de emergéncia (primeiros socorros, combate
a incéndios e evacuacdo de trabalhadores)®®, que o empregador deve formar, em
numero suficiente, qualquer que seja a modalidade do servico de seguranca e saude
no trabalho adoptada, tendo em conta a dimensdo da empresa e os riscos existentes.

e Ao nivel dos recursos técnicos e materiais

No ambito dos recursos técnicos que sdo necessarios as actividades desenvolvidas pelos servicos
de seguranca sdo de distinguir os equipamentos e utensilios de avaliacdo das condi¢Ges de
seguranga e saude no trabalho e equipamentos de protecgdo (colectiva e individual). Uns e outros
dependerdo, na sua natureza e quantidade, das caracteristicas da empresa e da sua actividade
produtiva. A empresa devera dispor ainda de instalagdes adequadas ao exercicio da actividade
dos servicos, nomeadamente, para a drea da medicina no trabalho, sendo para o efeito
necessario um gabinete para o médico®.

%7 As actividades a desenvolver pelo enfermeiro aguardam a publicagdo de legislacdo especial — cf. n.2 2 do
artigo 105.2 da Lei n.2 102/2009.

**Entende-se por formacdo adequada a que permita a aquisicdo de competéncias basicas em matéria de
segurancga, saude, ergonomia, ambiente e organiza¢do do trabalho, que seja validada pelo servico com
competéncia para a promogdo da seguranca e saude no trabalho do ministério responsavel pela area
laboral ou inserida em sistema educativo, no SNQ ou ainda promovida por entidades da Administracdo
Publica com responsabilidade no desenvolvimento de formacgéo profissional.

* cf.N.29do artigo 15.9, artigo 20.2 e artigo 75.2 da Lei n.2 102/2009.

** Tal como resulta das exigéncias formalizadas em sede de processo de licenciamento ao exercicio da
actividade de prestagdo de servigos externos de seguranga e saude no trabalho, definidos pela ACT e
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5. A OBRIGATORIEDADE DE ADOPCAO DE SERVICOS INTERNOS

A adopcdo de servicos internos para a organizacdo das actividades de seguranca e saude do
trabalho tanto poderd resultar de decisdo da empresa, como ser imposta por for¢a de disposi¢ao
legal.

No que se reporta aos imperativos legais, constata-se que o ponto de referéncia seguido pelo
legislador nos diplomas que ao longo dos anos tém regulado esta matéria, quer antes, quer
depois da transposicdo da Directiva 89/391/CEE para o direito interno, que tém orientado a
determinacdo da obrigacdo de organizar servigos internos, considera por um lado, a dimensdo da
empresa em fungdo do ndmero de trabalhadores empregados e, por outro, o tipo de riscos
profissionais a que os trabalhadores se encontram expostos.

Veja-se em que moldes:

5.1. Antes da transposi¢ado da Directiva 89/391/CEE

Até a transposicdo da Directiva Quadro para o direito interno, o modelo de organizacdo de
servicos desenvolvido em Portugal, e ao longo das trés décadas que a antecederam, apoiava-se
exclusivamente nos servicos de medicina e na figura do médico do trabalho, a quem competia a
organizacao e a direccdo técnica dos servicos, e tinha como principal objectivo a defesa da saude
dos trabalhadores e a vigilancia das condi¢des higiénicas do seu trabalho®.

Admitia-se que os servicos fossem privativos de uma Unica empresa (figura que corresponde aos
actuais servigos internos) ou comuns a vdrias, segundo a dimensao das empresas.

O Decreto-Lei n.2 44 308 de 27 de Abril de 1962* foi, de acordo com a pesquisa realizada, o
primeiro diploma a definir em Portugal critérios precisos a partir dos quais se ditou a obrigacdo de
organizagao de servicos de saude nas empresas, mas abrangendo um sector especifico de
actividade econdmica. Este diploma tinha aplicacdo apenas no caso de risco de situagbes de

disponiveis para consulta em www.act.pt, aplicaveis por via do disposto no n.2 1 do artigo 99.2 da Lei n.2
102/2009, a qualificagdo dos servicos internos e comuns, sobre o gabinete médico, destaca-se o facto de o
mesmo dever respeitar uma area minima de 12 m? com uma das dimensdes lineares n3o inferior a 2,60 m;
ser dotado com os equipamentos e utensilios médicos definidos pelos critérios de andlise aos pedidos de
concessdo de autorizagdo que se consubstanciam, nomeadamente, nos seguintes: um lavatério com
torneira de comando ndo manual, um dispositivo individual para secagem de maos, uma cadeira giratéria
de 5 pés com rodas, uma mesa de trabalho com pelo menos 1,00x0,50 m com gavetas, para além, de entre
outros instrumentos médicos, um negatoscopio simples, um esfigmomandmetro e um “mini set” com um
oftalmoscdpio e um otoscépio.

* Ao nivel da seguranga algumas convencgdes colectivas de trabalho, como a do sector da Construgdo,
contemplavam a figura do “Técnico de Prevencdo”, ndo estando estabelecidas normas de acesso a
actividade.

2 A regulamentagdo da organizagao dos servigos médicos foi publicada no Didrio da Republica, em 22 de
Agosto de 1962, através do Decreto n.2 44 537.
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exposicao a silica no trabalho nas minas, nos estabelecimentos industriais e em outros locais em
que existia risco de doenca profissional decorrente da exposi¢cdo aquele agente.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 44 308, admitiam-se duas modalidades para a organizacao dos
servicos médicos nas empresas abrangidas:

e servicos privativos, obrigatdrios para as empresas que empregassem mais de 200

trabalhadores, e
e servicos comuns, aplicados quando, na mesma localidade, o conjunto de pequenas

empresas ali em exercicio atingisse o nimero de 500 trabalhadores.

Posteriormente, ja em 1967, os Decreto-Lei n.2 47 511 e o Decreto n.2 47 512", ambos de 25
Janeiro, mantendo como matriz a organizacdo de actividades apenas na drea da medicina do
trabalho, alargaram a obrigacdo de organizar servicos as empresas industriais e do comércio,
segundo os seguintes critérios:

e servicos privativos, nas empresas que empregassem mais de 200 trabalhadores e

naguelas em que existisse risco de doenca profissional de notificacdo obrigatdria,
independentemente do nimero de trabalhadores ao servico;
e servicos comuns, para as pegquenas empresas que na mesma localidade, ou localidades

proximas, atingissem o numero de 500 trabalhadores.

Terd sido a partir desta data também® que as empresas de Construcdo, desde que empregassem
mais do que 200 trabalhadores ou desde que nas mesmas existisse risco de doenga profissional
sujeito a notificagcdo obrigatdria (nesta ultima hipdtese, tal s6 se aplicou a partir do ano de 1969),
passaram a estar sujeitas a obrigacdo de organizacdo de servigos privativos de medicina no
trabalho — vide artigos 1.2 e 34.2 do Decreto n.2 47 512.

O modelo dos servicos assente no médico de trabalho sé é substituido, entre nds, apds a
transposicdo para o ordenamento interno da Directiva Quadro®.

® vide artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 47 511 e artigos 1.2, 2.2 e artigo 34.2 do Decreto 47 512, ambos datados
de 25 de Janeiro de 1967.

** Nota de curiosidade: Portugal foi um dos primeiros paises, logo ap6s a Franca (1946) e a Espanha (1956),
a organizar servigos de medicina no trabalho obrigatdrios em 1962/1967. Os Estados Unidos da América, o
Canada, o Reino Unido e a Austrdlia somente em 1970, 1971, 1974 e 1983, respectivamente, publicaram
legislacdo sobre organizacdo de servicos de medicina, ainda que nem sempre com caracter de
obrigatoriedade — Carlos Silva Santos e Anténio de Sousa Uva, em “Saude e Seguranca do Trabalho: Notas
Historiograficas com Futuro” edi¢cdo da Autoridade para as Condicdes de Trabalho, pag. 73.

*> 0 Livro Branco dos Servicos de Prevencdo das Empresas de 1999 (pag. 15) refere ainda que na “década de
70 desenvolve-se a criagdo de Servicos de Medicina do Trabalho em algumas grandes empresas industriais
e, por influéncia do Regulamento Geral de Higiene e Seguranga do Trabalho para a Industria, publicado em
1971, surgem as primeiras experiéncias no desenvolvimento de actividades de seguranga e higiene do
trabalho nas empresas, particularmente nos sectores das industrias quimica e metalomecanica”.
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5.2. ApGs a transposi¢ao da Directiva 89/391/CEE

Cabendo aos varios Estados membros adoptar as disposicdes necessdrias para garantir que os
empregadores, os trabalhadores e, bem assim, os representantes dos trabalhadores sejam
submetidos as disposi¢des juridicas necessarias a aplicacdo da Directiva®®, Portugal operou tais
objectivos em varios momentos.

O primeiro aconteceu em 1991, conforme ja referido, com a publicacdo do Decreto-Lei n.2
441/91, diploma que procedeu a definicdo do quadro juridico global aplicavel em sede de
prevencdo de riscos profissionais, estipulando a necessidade do empregador organizar as
actividades de seguranca e saude no trabalho, admitindo que essas actividades pudessem ser
desenvolvidas por um ou mais trabalhadores, por um Unico servico ou servicos distintos, internos
ou exteriores a empresa ou ao estabelecimento, no seguimento das orienta¢des estipuladas na
Directiva (ver artigo 7.2) deixando ao empregador total liberdade para adoptar a solucdo
organizativa mais adequada em funcdo da dimensao da empresa ou do tipo de riscos profissionais
a que os seus trabalhadores se encontrassem expostos.

O Decreto-Lei n.2 441/91% previa que a sua regulamentagdo, nomeadamente na matéria
referente aos servicos de seguranca e saude no trabalho, deveria ocorrer até ao final do més de
Abril de 1992 para que a entrada em vigor daquele diploma ocorresse em simultaneo com a
respectiva regulamentac¢do, mas o regime da organizacdo e funcionamento das actividades dos
servicos sé se verifica, em 1994, com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 26/94, de 1 de Fevereiro®.

O Decreto-Lei n.2 26/94 concretizou finalmente o quadro das fun¢des proprias dos servicos de
prevencdo e definiu as suas formas de organizagdo, estabelecendo o primeiro regime de
organizagao de funcionamento das actividades de seguranga e saude no trabalho.

De acordo com o referido diploma, os empregadores podiam optar, sem que estivessem
condicionados a critérios de obrigatoriedade de escolha, por uma das seguintes modalidades™®:

e Servicos internos;

e Servicos interempresas;

e Servicos externos™’.

8 cf. Artigo 4.2 da Directiva.

7 Vide artigo 23.2 do Decreto-Lei n.2 441/91.

8 Cf.N.21do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 26/94.

* Este modelo organizativo de servigos corresponde aquele que se encontra presentemente regulado na Lei
n.2 102/2009, com pequenas variacbes de nomenclatura no que respeita aos servicos interempresas, que
hoje sdo designados como servigos comuns.

0 A semelhanca do actual regime, também o Decreto-Lei n.2 26/94 previa a possibilidade dos servigos
externos assumirem vdarias modalidades de organizagdo: servigos externos associativos, cooperativos,
privados ou convencionados, tendo sido esta a génese da solugdo adoptada no actual normativo —cf. n.2 3
do artigo 7.2 do mencionado diploma legal.
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Posteriormente em 1995, a Lei n.2 7/95, de 29 de Marco, procedeu a primeira alteracdo do
Decreto-Lei n.2 26/94, de acordo com a qual se mantiveram as modalidades de organizacdo de
servigcos previstas na publicacdo inicial do diploma mas passaram a prever-se situacdoes em relacdo
as quais a adopgao de servigos internos por parte dos empregadores passou a ser obrigatdria, nos
seguintes termos:

a) Nas empresas que exercessem actividades regulamentadas por legislacdo
especifica de risco de doenca profissional e desde que o numero de
trabalhadores em cada estabelecimento, ou em estabelecimentos situados
na mesma localidade ou localidade prdoximas, fosse superior a 200, salvo
autorizacdo da autoridade inspectiva das condi¢bes de trabalho para a
adopcdo de procedimento diferente;

b) Nas empresas cujo nimero de trabalhadores, no mesmo estabelecimento ou
em estabelecimentos situados na mesma localidade, ou em localidades
proximas, fosse superior a 800, admitindo-se igualmente autorizacdo da
autoridade inspectiva das condi¢cbes de trabalho para a adopcdo de
procedimento diferente.

Por sua vez, passados cinco anos, o Decreto-Lei n.2 109/2000, de 30 de Junho, procedeu a
segunda alteracdo e republicou o Decreto-Lei n.2 26/94, e a partir dai a organizacdo de servicos
internos passou a ser obrigatéria:

a) Nos estabelecimentos ou empresas com pelo menos 50 trabalhadores e que

exercessem actividades de risco elevado’’; e

b) Nas empresas com, pelo menos, 400 trabalhadores no mesmo
estabelecimento ou no conjunto de estabelecimentos situados num raio de 50
km a partir do de maior dimensdo, qualquer que fosse a actividade
desenvolvida®.

Com o Decreto-Lei n.2 109/2000 surgiu também pela primeira vez a figura que permite ao
empregador, ou ao trabalhador por este designado, assegurar as actividades de seguranga, em
moldes idénticos ao que se verifica na actualmente em vigor Lei n.2 102/2009, conforme ja atras
explanado™.

Das alteragdes estabelecidas por este diploma, destaca-se a introdugdo do conceito de actividade
de risco elevado, que abrange nos termos do regime em apreco, designadamente, os trabalhos de

construgao.

>1 Cf. Artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 109/2000.

> Admitia-se a possibilidade de dispensa de obrigacdo de organizacdo de servigos internos, em termos e de
acordo com o preenchimento de condi¢Ges idénticas as que se encontram presentemente reguladas no
artigo 802 da Lei n.2 102/2009 e das quais resultava a insusceptibilidade das empresas afectas a actividades
de risco elevado requererem esta autorizagdo — cf. artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 26/94 com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 109/2000.

3t Artigo 5.2 - A do Decreto-Lei n.2 26/94, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei 109/2000.

P4g. 35/ 57



Organizacéo de Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho

Com o Decreto-Lei n.2 109/2000 o legislador visou, de entre outros objectivos, concretizar
algumas das medidas propostas para melhorar a prevengao dos riscos profissionais preconizadas
no Livro Branco dos Servigos de Prevencdo™ de 1999, que reuniu as reflexdes da Comissdo
constituida por despacho do Ministro do Trabalho e da Solidariedade® sobre a problematica
relativa & organizagdo das actividades de seguranca e satde no trabalho®®. A Comissdo vem
afirmar no Livro Branco que considera ser uma medida importante interditar as formas
simplificadas de organizacdo de servicos, nomeadamente através do proprio empregador e/ou do
trabalhador designado, as empresas que desenvolvam actividades de risco elevado®. Porém,
extrapolando as solucdes preconizadas no Livro Branco, o legislador optou por estatuir, sem que
justificasse tal opg¢do, o impedimento as empresas afectas a actividades de risco elevado ao
acesso ndo so relativamente as formas simplificadas de prevencado de riscos profissionais, mas
também a possibilidade daquelas poderem recorrer a meios externos de organizacdo de
servigos>®, desde que o nimero total de trabalhadores ao seu servico fosse igual ou superior a 50.

Na verdade, no que respeita a determinacdo da obrigatoriedade de organizacdo de servicos
internos para as empresas que desenvolvessem actividades de risco elevado aquele diploma era
completamente omisso sobre a fundamentacdo das alteragdes que operou, limitando-se a referir
no preambulo que diversas associacGes sindicais e patronais emitiram pareceres. O legislador
referiu que “nas empresas com maior numero de trabalhadores, a extensdo das actividades de
prevencdo, nomeadamente, nos aspectos de planeamento e coordenagdo, é naturalmente maior e

serd também mais fdcil constituir servicos internos”>

mas permitiu que estas pudessem ser
dispensadas daquela obrigacdo e ndo apresentou quaisquer razoes que fundamentassem porque
é que uma empresa de menor dimensdo, com apenas 50 trabalhadores, porque desenvolvesse
actividades consideradas de risco elevado, devia suportar o énus de organizar internamente os
servicos e ndo estava em condi¢Bes de poder beneficiar, sequer nas mesmas condi¢gdes das

empresas de maior dimensao, da possibilidade de requerer a dispensa dos servicos internos.

Passados 10 anos sobre a publicacdo do Decreto-Lei n.2 26/94, este foi revogado pela Lei n.2
35/2004, de 29 de Julho®.

>* Editado pelo IDICT - Instituto de Desenvolvimento e Inspec¢do do Trabalho, em 1999. Fez parte da
Comissdo do Livro Branco, na qualidade de perito, José Costa Tavares, Director dos Servicos Técnicos e das
Relagdes de Trabalho da AECOPS.

> Despacho n.2 17118/98, 22 Série do Didrio da Republica.

> Veja-se o predmbulo do Decreto-Lei n.2 109/2000.

" A Comissdo Europeia em sede do Comité Consultivo para a Seguranga e Higiene e Saude nos Locais de
Trabalho (Luxemburgo) abordou esta questdao, em 2000, num Grupo Ad Hoc “Servigos Multidisciplinares”,
nunca concluindo, contudo, pelo estabelecimento de qualquer obrigatoriedade quanto ao modelo de
organizacdo de servigos de seguranga e saude no trabalho.

>® Através de servigos externos ou interempresas.

> Veja-se o ponto 5 do Predmbulo do Decreto-Lei n.2 109/2000.

60 Diploma que vem regulamentar o Codigo do Trabalho aprovado pela Lei n.2 99/2003, de 27 de Agosto, e
que passa, de entre outras matérias, a regular as condi¢Ges de organizagdo nas empresas das suas
actividade de seguranca e saude.
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O regime estabelecido na Lei n.2 35/2004 continuou a prever as mesmas formas de organizagdo
de servicos adoptadas nos normativos anteriores (servigos internos, servicos interempresas e
servigos externos®), mas procedeu, mais uma vez, 8 modificacdo dos critérios que determinavam
a obrigacdo de se adoptar servicos internos, estipulando:

a) A obrigatoriedade dos servicos internos, para as empresas com, pelo menos, 400
trabalhadores no mesmo estabelecimento ou no conjunto de estabelecimentos
situados num raio de 50 km a partir do de maior dimensdo, qualquer que fosse a
actividade desenvolvida; e

b) A organizagdo de servigos internos passou a ser obrigatdria nas empresas ou
estabelecimentos a que estivessem expostos a situacdo de risco elevado, pelo menos
30 trabalhadores®.

Constata-se que na vigéncia desta lei, que se manteve em aplicacdo até ao final més de Setembro
de 2009, se admitia que as empresas integradas no grupo das actividades referenciadas como de
risco elevado recorressem a qualquer uma das modalidades de organizacdo de servicos previstas
no regime, ou seja, sem que estivessem sujeitas a obrigatoriedade de implementar servicos
internos, desde que em cada estabelecimento/obra da empresa, individualmente considerado(a),
ndo se encontrassem expostos a actividade de risco elevado um numero de 30 ou mais
trabalhadores®.

Finalmente, chegamos ao regime actualmente em vigor, regulado, conforme ja referido, na Lei n.2
102/2009, e de acordo com o qual o empregador deve proceder a adopgdo de servicos internos,
nas seguintes situagdes:

a) No estabelecimento, ou no conjunto de estabelecimentos distanciados até 50 km
daquele que ocupa maior nimero de trabalhadores e que, com este, ocupem pelo
menos 400 trabalhadores;

b) No estabelecimento ou conjunto de estabelecimentos que desenvolvam actividade de

risco elevado®, a que estejam expostos pelo menos 30 trabalhadores.

®1 Cf. Artigo 219.2 da Lei n.2 35/2004.

%2 Vide artigo 2242 da Lei n.2 35/2004.

® ou seja, as empresas tinham a possibilidade de recorrerem a prestacdo de servigos externos ou
interempresas para a organizacdo das suas actividades de seguranca e saude no trabalho desde que em
cada estabelecimento/obra a seu cargo, individualmente considerado(a), ndo se ultrapassasse o numero de
29 trabalhadores expostos a situacdo de risco elevado.

* S30 consideradas de risco elevado as actividades previstas no artigo 79.2 da Lei n.2 102/2009, nas quais se
incluem, de entre outros, os trabalhos em obras de construgdo.
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Atentemos no seguinte quadro, que sintetiza os critérios definidos na lei a partir de 1995, de

acordo com o0s quais a organizacdao de servigos internos passou a ser obrigatéria para as

empresas:

Quadro 1-

A evolugao legislativa da obrigatoriedade de organizacao

servigos internos entre 1995 e 2009

Obrigatoriedade de organizagdo de servigos internos

Diploma

Empresas que exercam actividades regulamentadas por Lei n.2 7/95 que procede a
legislagdo especifica de risco de doenga profissional e desde que primeira alteracdo do
o numero de trabalhadores em cada estabelecimento, ou em Decreto-Lei 26/94, que na
1695 estabelecimentos situados na mesma localidade ou localidade sua vers3o originaria n3o
proximas, seja superior a 200 estatui a obrigatoriedade
Empresas cujo nimero de trabalhadores, no mesmo de nenhuma das
estabelecimento ou em estabelecimentos situados na mesma modalidades de
localidade, ou em localidades préximas, seja superior a 800 organizagdo de servicos
Nos estabelecimentos ou empresas com pelo menos 50
trabalhadores e que exergcam actividades de risco elevado Decreto-Lei n.2 109/2000
2000 Nas empresas com, pelo menos, 400 trabalhadores no mesmo que procede a segunda
estabelecimento ou no conjunto de estabelecimentos situados alteracdo do Decreto-Lei
num raio de 50 km a partir do de maior dimensao, qualquer que 26/94
seja a actividade desenvolvida
Nas empresas ou estabelecimentos a que estejam expostos a
situagdo de risco elevado, pelo menos, 30 trabalhadores
2004 Nas empresas com, pelo menos, 400 trabalhadores no mesmo Lei n.2 35/2004
estabelecimento ou no conjunto de estabelecimentos situados
num raio de 50 km a partir do de maior dimensdo, qualquer que
seja a actividade desenvolvida
Nos estabelecimentos, ou conjunto de estabelecimentos, a que
estejam expostos a situagdo de risco elevado um numero de
pelo menos 30 trabalhadores
2009 Nas empresas com, pelo menos, 400 trabalhadores no mesmo Lei n.¢ 102/2009
estabelecimento ou no conjunto de estabelecimentos situados
num raio de 50 km a partir do de maior dimensdo, qualquer que
seja a actividade desenvolvida

Ainda que inexistindo dados objectivos em face dos quais se possa concluir pelas vantagens de se

organizarem servigos internos sobre os servigos externos, nomeadamente, no que respeita aos

resultados da acgao de prevengdao de riscos profissionais e consequentemente na redugdo da
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sinistralidade laboral, uma analise comparativa aos dados do quadro anterior permite concluir
que o legislador nacional optou por fixar critérios cada vez mais restritivos até, finalmente, no
regime actual, da Lei n.2 102/2009, impor que a afericdo do niumero de 30 trabalhadores expostos
a actividade de risco elevado (exemplo: construcdao) passasse a ser efectuada pelo conjunto dos
estabelecimentos (exemplo: obras) a cargo do empregador e ndo de cada um destes, o que
consequentemente se traduziu num aumento do numero de empresas que passaram a ter de
organizar servigos internos.

Considere-se o exemplo de uma empresa com 30 trabalhadores afectos a actividade da
construcdo que é agora confrontada com a necessidade de organizar servicos internos de
seguranca e saude.

Para cumprimento das exigéncias de garantia minima de funcionamento, esta empresa vé-se
agora confrontada com a necessidade de contratar um técnico de seguranca e um médico do
trabalho®, sendo este requisito agravado quando se ultrapassa o nimero de 50 trabalhadores, ja
gue nesses casos passara a ter de se incluir, entre os seus trabalhadores, mais um técnico de
seguranca, devendo pelo menos um destes ser técnico superior, ou seja, estar habilitado com
certificado de aptido profissional de nivel V.

Ao nivel das instalacGes destinadas ao exercicio da actividade dos servicos, nomeadamente, para
a drea da medicina no trabalho, serd para o efeito necessdario disponibilizar um gabinete para o
médico e sobre este destaca-se a particularidade do espaco e dos equipamentos deverem
respeitar as mesmas caracteristicas a observar pelos gabinetes médicos das empresas prestadoras
de servicos externos, ja que o legislador remete tais especificidades para os mesmos critérios
definidos para a apreciacdo dos pedidos de licenciamento das empresas prestadoras de servicos
externos — cf. n.2 1 do artigo 99.2 da Lei n.2 102/2009.

De facto, as empresas de construgdo tém, como é do conhecimento geral, a sua actividade
disseminada por estaleiros e obras e com numero varidvel de trabalhadores, cujo caracter
tempordrio e mobilidade elevada ndo é tida em consideragdo pelo novo regime. Uma tal
realidade parece-nos de dificil conciliagdo com a imposicdo de serem organizados servigos
internos.

Dificil, de igual modo, sera a aplicagdo pratica daquela imposi¢cdo quando sdo conhecidas as
caréncias, a nivel nacional, de profissionais com as valéncias exigidas para integrarem os servicos
de seguranca e saude, como é o caso dos médicos com especialidade em medicina do trabalho.

® Cf. N.2 1 e 2 do artigo 101.2 e artigo 105.2 da Lei n.2 102/2009.

% Recorde-se que, ao nivel da contratacdo de técnicos de seguranca, tal obrigatoriedade ja se verifica em
funcdo das exigéncias para o exercicio da actividade de construcdo, uma vez que a partir do alvara de classe
6 ja é exigido integrar nos quadros de pessoal um técnico de segurancga de nivel V — vide Portaria n.2
16/2004, de 10 de Janeiro, diploma que estabelece o quadro minimo de pessoal das empresas classificadas
para o exercicio da actividade da construgao.
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6. AS SOLUGOES ADOPTADAS NOUTROS ESTADOS MEMBROS

Tomando como base as regras que definem, no ordenamento juridico nacional, as formas de
organizacao dos servicos de seguranca e salude no trabalho, mormente as que determinam a
obrigatoriedade de as empresas adoptarem a modalidade de servicos internos, procurar-se-a
proceder a uma analise descritiva e comparativa com os regimes homadlogos de outros paises da
Unido Europeia.

Esta andlise partird da afericdo dos critérios que ditam a obrigatoriedade de organizacdao de
servicos internos nas empresas e visara, ainda, apurar quais sdo os requisitos minimos
estipulados, quer ao nivel de recursos humanos, quer ao nivel de outras exigéncias fixadas para
constituicdo daqueles servicos, que se destaguem para apoio as conclusdes finais.

Compulsadas as diferencas entre critérios definidos pelos regimes juridicos aplicados noutros
paises da Unido sobre a determinac¢do da obrigacdo das empresas organizarem servicos internos e
os previstos no regime portugués, é objectivo do presente estudo aferir sobre uma eventual
correlacdo entre aquela imposicdo legal e os niveis de sinistralidade registados, por forma a
concluir, com sustentacdo adequada, sobre as vantagens ou desvantagens da solucdo adoptada
pelo legislador nacional.

6.1. Espanha

A Lei de Prevengdo dos Riscos Profissionais®” e o Regulamento dos Servigos de Prevenc¢do®
constituem os instrumentos juridicos principais que regulam, no ordenamento espanhol, a
obrigacdo dos empregadores procederem a estruturagdo da sua ac¢do de prevencdo de riscos
profissionais. De acordo com os referidos diplomas, os empregadores dispéem de uma de entre
quatro opgdes para a organizagao daquela ac¢do:

a) O empregador assumir_pessoalmente essa actividade® - a assumpcdo da actividade

preventiva pelo proprio empregador apenas se admite no caso de (i) empresas que
empreguem menos de seis trabalhadores, (ii) que a actividade da empresa ndo se inclua
nas actividades consideradas de risco, (iii) que o empresario desenvolva habitualmente a
sua actividade no local de trabalho e que o mesmo detenha a capacidade correspondente
as fungdes preventivas que ird desenvolver, de acordo com os estabelecido no regime

70,
legal™;

&7 Aprovada pela Lei 31/1995, de 8 Novembro.

% Decreto Real n.2 39/1997, de 17 de Janeiro.

% Esta modalidade de organizacao de servicos aproxima-se daquela que encontramos regulada no artigo
81.2 da Lei n.2 102/2009 e a que nos referimos na abordagem do regime de organiza¢do de servigos
portugués.

7% Nesta hipdtese, a actividade de vigilancia da satde dos trabalhadores deverd ser acautelada sob uma das
outras formas de organizagdo dos servigos.
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b) O empregador designar um ou mais trabalhadores para ocupacdo das actividades

preventivas - a designacdo de trabalhadores para se ocuparem da realizacdo da
actividade preventiva da empresa ndo sera admissivel quando o empregador se encontre
sujeito a organizacdo da actividade segundo um das outras modalidades estabelecidas
pelo legislador para o efeito.

Os trabalhadores designados devem ter a capacidade correspondente as funcdes
previstas no capitulo IV da Lei de Prevencdo de Riscos Profissionais e disporem do tempo
e dos meios suficientes ao exercicio das suas fun¢des. Estes sdo nomeados em numero
suficiente tendo em conta a dimensdao da empresa e dos riscos a que se encontrem
expostos os trabalhadores.

c) O empregador proceder a constituicio de um servico de prevencdo proprio, exclusivo ou

em conjunto com outras empresas.

A organizacdo de servigos proprios’’ (os quais correspondem & modalidade de servicos internos
portugueses) é obrigatdria:

- Quando se trate de empresas que ocupem mais de 500 trabalhadores, ou tratando-se de
empresas que empreguem um minimo de pelo menos 250 trabalhadores que
desenvolvam actividades de risco elevado, onde se incluem os trabalhos de construcao;

- Admite-se, ainda, a obrigatoriedade de organizacdo de servigcos préprios nas empresas
ndo incluidas nas situacGes anteriores, quando assim o decidam as entidades inspectoras
das condicbes de trabalho, considerando o perigo da actividade desenvolvida e da
frequéncia ou gravidade da sinistralidade registada na empresa.

A semelhanga do regime portugués, os servicos internos constituem uma unidade prépria e
exclusiva da empresa, devendo contar com instalacGes proprias e os meios humanos e materiais
necessarios ao desenvolvimento das actividades preventivas.

Merece particular destaque o facto de ser obrigatdria a sujeicdo dos servigos internos a uma
auditoria de avaliagdo externa inicial e, posteriormente, com uma regularidade de quatro em
quatro anos, ou de dois em dois anos, consoante, respectivamente, se trate de empresas
inseridas, ou ndo, em actividades de consideradas de risco elevado.

Os servicos internos devem contar com os meios humanos e materiais necessarios a realizacdo da
actividade preventiva, que abranja trés de entre quatro especialidades - seguranga no trabalho,
higiene industrial, ergonomia e medicina no trabalho - sabendo-se que a generalidade das
empresas espanholas opta por contratar servicos externos relativamente a drea da medicina,
organizando internamente as restantes valéncias.

Os servicos proprios organizados conjuntamente com outras empresas sujeitam-se as mesmas
exigéncias reguladas para a constituicdo de servicos de prevencdo internos, admitindo-se a sua

. Artigo 14.2 do Regulamento dos Servigos de Prevencdo.
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formacdo entre empresas que trabalhem no mesmo centro de trabalho, edificio ou centro
comercial, sempre que se demonstrar garantida a eficacia do servico em face dos riscos
profissionais existentes. No caso de empresas pertencentes ao mesmo sector produtivo ou grupo
empresarial, ou que desenvolvam sua actividade numa determinada area geografica, estas podem
também recorrer a servicos proprios conjuntos desde que mediante acordo em sede de
negociacao colectiva ou por decisdo estabelecida entre as empresas abrangidas. O acordo para a
criacdo destes servicos depende de consulta prévia aos representantes legais dos trabalhadores
de cada uma das empresas afectadas.

d) O empregador recorrer a um servico de prevencdo externo.

Os servicos de prevencdo externos sdo prestados, a semelhanca do que se verifica no exemplo
portugués, por uma entidade externa a empresa, autorizada ao desenvolvimento da actividade,
impondo-se o recurso a esta modalidade de organizacdo de servicos quando ndo tenham
aplicacdo as outras op¢des de estruturacao das actividades preventivas do empregador.

6.2. Franga

Em 1946, Franga tornava obrigatdria a existéncia de médicos em todos os locais de trabalho e em
1959 a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) determinava a todos os paises-membros, com
a Recomendacdo 112, que seguissem o exemplo francés, tornando obrigatdria a existéncia de
servigos de saude nos locais de trabalho.

Tal como em Portugal, os servicos de saude no trabalho sdo organizados, quer no plano material,
quer no plano financeiro, pelo empregador, mas com um acompanhamento dos representantes
dos trabalhadores — que intervém com um papel marcadamente activo nos dominios da
seguran¢a e saude dos trabalhadores — e o controlo do ministério da tutela em matéria do
emprego.

Os servicos sdo assegurados por um ou mais médicos do trabalho (artigo L4622-2 do Cddigo do
Trabalho) e sdo organizados de acordo com uma de duas modalidades (artigo D4622-5 do Cédigo
do Trabalho):

1. Os servicos autdnomos que se integram na prépria estrutura da empresa - correspondem

a figura dos servigos internos no ordenamento portugués - os quais, em caso de
pluralidade de estabelecimentos, poderdo organizar-se sobre a forma de servigos de
medicina do trabalho de um sé estabelecimento ou de varios estabelecimentos da
empresa.

Admite-se no regime francés a possibilidade de se proceder a organizacdo de servigos
auténomos de satide nas empresas ou estabelecimentos que empreguem mais de 412,57

& Corresponde a 1/8 do nimero maximo de trabalhadores e dos exames médicos previstos no artigo
R. 4623-10 do Cédigo do Trabalho Francés.
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trabalhadores ou cujo niumero de exames médicos ultrapasse os 401, mas no caso de
empresas ou estabelecimentos que empreguem mais de 2.200 trabalhadores, ou cujo

numero de exames médicos ultrapasse os 2.134 exames/ano, a adopcdo de servicos

internos passa a ser obrigatdria.

O célculo do numero de trabalhadores tem em conta as flutuagdes sazonais verificadas ao
longo de um periodo de 12 meses, entrando nesse cOmputo nao sé os trabalhadores da
empresa mas também os trabalhadores das empresas de trabalho temporario.

2. Outra das modalidades definidas no regime francés é a dos servicos interempresas, que

por seu turno abrangem um conjunto de empresas. O servico interempresas é a
modalidade aplicada sempre que o numero de trabalhadores seja inferior a 412,5 e o

numero de exames praticados ndo ultrapasse os 401 exames.

Quando o numero de trabalhadores/exames médicos anuais ultrapassar os 412,5 trabalhadores,
ou 401 exames, e ndo atingir os 2.200 trabalhadores, ou os 2.134 exames médicos/ano, a
empresa podera optar por qualquer uma das duas modalidades previstas para a organizacao dos
servicos de medicina.

Os servicos interempresas constituem organismos com fins ndo lucrativos que tém como objecto
exclusivo o exercicio da medicina do trabalho e sdo estruturados dentro de uma determinada
area geografica e, nalguns casos, por sectores profissionais. Os servicos interempresas sdo
administrados por um presidente sob a supervisdo de um comité de interempresas ou de uma
comissdo de controlo ou dos representantes de uma maioria dos trabalhadores abrangidos. A
actividade dos servigos interempresas encontra-se sujeita a licenciamento, renovdvel a cada 5
anos.

Cada médico destes servigos assegura a vigilancia da saude a um maximo de 450 empresas ou
3.300 trabalhadores, ndo podendo exceder, anualmente, o limite de 3.200 exames médicos.

Do regime francés destaca-se a particularidade do médico do trabalho assumir uma fung¢do
preponderante na organiza¢do das empresas, cabendo-lhe o aconselhamento do empregador e
dos representantes dos trabalhadores ao nivel da melhoria das condi¢gdes de trabalho e da
adaptacdo dos postos de trabalho, contribuindo ainda na definicdo da politica de formacao ao
nivel da seguranca - artigo L4624-1 do Cédigo do Trabalho. E, por exemplo, ao médico do trabalho
que cabe a definicdo do plano anual de actividades de prevencdo e é também aquele quem
determina quais sdo os estudos a desenvolver ao longo do ano e o nimero de frequéncia de
visitas aos locais de trabalho.

Quanto ao desenvolvimento das actividades de seguranga nas frentes de trabalhos o mesmo é
assegurado por trabalhadores de diversas categorias profissionais, desde encarregados de obra,
chefes de equipa, engenheiros e outros, que assumem comummente a designacdo geral de
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“monsieur sécurité” no caso das obras publicas ou “animateur sécurité” no ambito da construcdo
de edificios. Estes profissionais adquirem conhecimentos técnicos nos dominios de seguranca
através de accdes de formacao continua realizadas quer internamente pelas empresas, quer com
os apoios externos do INRS e da OPPBTP”?, ndo existindo neste Pais um regime idéntico ao que se
verifica em Portugal para a certificagdo dos técnicos de seguranca’. Na verdade, em Franca,
formalmente nado se verificou até a presente data, na transposicao da Directiva Quadro para o
ordenamento daquele Pais, a consignacao da figura do “trabalhador designado” previsto naquela
Directiva. Quer o “mousieur sécurité”, quer o "animateur sécurité” sdo figuras que ndo se
encontram contempladas na lei francesa, sendo uma mera designacdo funcional adoptada pelas
empresas na gestdo das respectivas actividades de seguranga.

Quadro 2 -
Comparativo servigos internos construgdo

Obrigagdo de organizagao de servigos internos nas empresas de construgido

Portugal Empresas que no conjunto dos seus estabelecimentos/obras desenvolvam trabalhos
de construgdo um numero total de pelo menos 30 trabalhadores

Espanha Empresas que empreguem um minimo de 250 trabalhadores

Franca Empresas ou estabelecimentos que empreguem mais de 2200 trabalhadores ou cujo
nimero de exames médicos ultrapasse os 2134 exames/ano

Quadro 3-
Comparativo servigos internos para outros sectores

Pais Obrigagdo de organizagao de servigos internos nas empresas que nao integram o
grupo das actividades de risco elevado

Portugal Empresas com, pelo menos, 400 trabalhadores no mesmo estabelecimento ou no
conjunto de estabelecimentos situados num raio de 50 km a partir do de maior
dimensdo admitindo-se que requeiram dispensa de organizagao de servigos internos
Espanha Empresas que ocupem mais de 500 trabalhadores e as empresas relativamente as
quais as entidades inspectoras da condi¢des de trabalho, considerando o perigo da
actividade desenvolvida e dos niveis de sinistralidade registado na empresa, assim o
decidam

Franca O regime francés ndo estabelece critérios diferenciados em func¢do das actividades
desenvolvidas, pelo que, todas as empresas estdo sujeitas as mesmas exigéncias

7 0 INRS (Institut National de Rechérche et Sécurité) é o organismo da administracdo do trabalho
vocacionado para a prevengdao dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais e o OPPBTP
(Organisme Professionnel de Prevention du Batiment et de Travaux Publique) é um organismo de
constituicdo paritaria vocacionado para o aconselhamento, formacdo e informacdo em matéria de
prevencdo, seguranca, saude e melhoria das condi¢des de trabalho no sector da Construgdo.

" Em Portugal, os técnicos e os técnicos superiores de superiores de segurancga e higiene do trabalho
devem ser detentores de certificado de aptiddo profissional (CAP) valido para o exercicio das respectivas
profissdes — cf. Decreto-Lei n.2 110/2000, de 30 de Junho.
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Quadro 4 -
Comparativo de nimero de empresas de construgdo, segundo o nimero de trabalhadores - Ano 2007

u Portugal Espanha Franga
1a9 112.847 405.780 405.385
10a19 5.980 27.616 18.584
20a49 2.689 17.368 8.874
50 a 249 883 5.210 2.142
250 e mais 88 384 341
TOTAL 122.487 | 456.358 | 435.326

Fonte. Eurostat

Os dados apresentados neste quadro, conjugados com os dois anteriores, permitem ter uma ideia
do numero de empresas que, em cada um dos paises referenciados, estdo obrigadas a organizar
servicos internos. Em Espanha o numero de empresas de Construcdo abrangidas por esta
obrigacdo é de 384, enquanto que em Portugal é de 2.315”.

Em Franca, de acordo com as informacgdes recolhidas nos contactos estabelecidos com a FNTP-
Fédération Nationale des Travaux Publics, no segmento das obras publicas sé uma Unica empresa,
em virtude do nimero de trabalhadores que emprega, tem os servicos organizados através de
uma estrutura propria. Por seu turno, igualmente na sequéncia dos contactos com a FFB-
Fédération Francgaise du Batiment, a informacgdo obtida para o mercado da construcdo de edificios
aponta que uma larga maioria de empresas opta pela organizagdo de servigos interempresas.

7 Considerando uma distribuicdo constante no escaldo de pessoal ao servigo de 20-49 trabalhadores.

Pag. 45 / 57



Organizacéo de Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho

7. DADOS ESTATISTICOS

Desconhecem-se dados que nos permitam apurar qual o impacto da legislacdo existente nas
empresas e, bem assim, sobre qual a eficiéncia no dominio da prevencao dos riscos profissionais.

Nao se vislumbrando quais as razées que assistiram a opc¢ao do legislador portugués em fixar o
numero de 30 trabalhadores expostos a actividade de risco elevado para determinar a obrigacdo
de organizagdo de servigcos internos, importa analisar informacao relativa a sinistralidade laboral,
desde o ano de 2000 até a presente data. Optou-se por considerar o ano 2000, uma vez que é a
partir daquela data’® que o conceito de risco elevado é aplicado, de entre outras actividades, 3
construcdo na determinacao da obrigatoriedade de organizacdo de servigos internos.

Nesse pressuposto, partimos dos seguintes elementos de ponderacao:

1. N.2 de acidentes de trabalho mortais/ano em Portugal entre os anos de 2000 —
2009

2. N.2 de acidentes de trabalho ndo mortais/ano entre os anos de 2000-2009 no
sector da Construcdo em Portugal, Espanha e Franca

3. Intensidade de construcdo registada em Portugal, Espanha e Franga entre os anos
de 2000 e 2009

®E publicada o Decreto-Lei n.2 109/2000, que altera e republica o Decreto-Lei n.2 26/94.
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7.1. Niveis de sinistralidade laboral nos ultimos 10 anos

Grafico 1-
Acidentes de Trabalho Mortais Objecto de Inquérito em Portugal
2000-2009

M Totais Nacionais

B Sector da Construcdo

N2 de Acidentes de Trabalho Mortais

Fonte: Autoridade para as Condig¢Ges do Trabalho

Da andlise dos elementos em apreco, constata-se uma evolucdo positiva nos dados da
sinistralidade mortal referentes ao sector da Constru¢do em Portugal nos ultimos 10 anos,
situagdo que se deve essencialmente a todas as iniciativas levadas a cabo pelos diversos parceiros
sociais sectoriais, pela intensificacdo dos meios e métodos de informacdo, pela ac¢do inspectiva
por parte da administragdo de trabalho, bem como pelo maior cumprimentos das obrigacdes
legais por parte das empresas e dos seus trabalhadores.
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Quadro 5 -

Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho no sector da Constru¢do com mais de 3 dias auséncia/ano por cada 100 mil

trabalhadores em Portugal, Espanha e Francga

_ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Portugal 7.048,0 8.089,0 6.851,0 6.821,0 7.640,0 7.311,0 7.376,0 6.509,0
Espanha 14.807,0 14.797,0 14.246,0 13.651,0 11.947,0 11.166,0 10.632,0 8.090,0
Franca 11.407,0 10.864,0 10.716,0 10.066,0 9.824,0 9.712,0 9.479,0 7.656,0

Fonte: Eurostat
Quadro 6 -
Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho na Construgdo ¢/ mais de 3 dias de auséncia ao servigo
(indice base 100 = 2000)

_’ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Portugal 100,00 114,77 97,20 96,78 108,40 103,73 104,65 92,35
Espanha 100,00 99,93 96,21 92,19 80,68 75,41 71,80 54,64
Franca 100,00 95,24 93,94 88,24 86,12 85,14 83,10 67,12

Quadro 7
Intensidade de construgdo per capita
(indice base 100 = 2000)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Portugal 100,00 103,26 100,47 90,86 88,41 84,52 79,87 79,38
Espanha 100,00 125,59 129,23 131,63 135,87 144,01 150,14 152,17
Franca 100,00 100,64 98,69 97,47 100,37 102,96 106,59 109,55

Fonte: Euroconstruct
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Grafico 2-
indice Composto da Taxa Incidéncia de Acidentes de trabalho na Construgdo c/ mais de 3 dias de auséncia ao servigo
/Intensidade construtiva (indice base 100= 2000)
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Quadro 8 -

Valores do indice Composto da Taxa Incidéncia de Acidentes de trabalho na Construgdo c/ mais de 3 dias de auséncia
ao servigo /Intensidade construtiva- (indice base 100= 2000)

100,00 94,63 95,19 90,53 85,80 82,69 77,96 61,27
100,00 111,14 96,75 106,52 122,61 122,72 131,03 116,34
100,00 79,57 74,45 70,04 59,38 52,36 47,83 35,90

Fonte: Euroconstruct e Eurostat

Por sua vez, comparando os niveis de sinistralidade registados em Portugal, em Espanha e em
Franca, entre os anos de 2000 e 2007, verifica-se que os numeros evoluiram num sentido
francamente positivo para Espanha e Franga quando comparados com os que se registaram em
Portugal no mesmo periodo. De facto e como se pode verificar no Quadro 6, em Espanha
verificou-se um decréscimo do niumero de acidentes de trabalho na ordem dos 45,4% e em Franca
houve uma diminuicdo de cerca de 33%, enquanto em Portugal ndo se foi além de 7,6%. Ora,
considerando que em Espanha e em Franga os critérios de acordo com os quais a organizagao de
servicos internos é obrigatdria sdo menos restritivos que aqueles que sdo aplicados em Portugal,
afigura-se que numa primeira andlise a organizacao de servigos internos nao representa um factor
de melhoria das condi¢cdes de seguranga no trabalho, pelo que a definicdo de critérios mais
restritivos ndo representa vantagens.

Os resultados mostram igualmente que, no periodo em analise, ndo sé em termos absolutos o
comportamento de Portugal no dominio da sinistralidade foi bem pior (reduziu-se cerca de 7%) do
que em Franga (-33%) e Espanha (-45,4%), como também, ponderado pela intensidade
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construtiva, o nivel de sinistralidade se agravou em Portugal, ao contrdrio dos paises que foram
analisados (veja-se os quadros anteriores e o grafico 2).

7.2. Os numeros ao nivel da medicina do trabalho

De acordo com o disposto no n.2 3 do artigo 105.2 da Lei n.2 102/2009, o médico do trabalho ndo
podera ter a seu cargo um numero de trabalhadores que implique mais do que 150 horas de
servico por més”’.

Por seu turno, o Unico referencial que existe entre o nimero de horas de actividade do médico e
o numero de trabalhadores refere-se a actividade do médico para conhecimento dos
componentes materiais do trabalho, sendo que para os estabelecimentos industriais, ou de risco
elevado, a relacdo é de uma hora por més por cada grupo de 10 trabalhadores (n.2 2 do artigo
105.2 da Lei n.2 102/2009).

A questdo que se impoe é a de saber se, em face daquela exigéncia, o actual nimero de médicos
do trabalho é suficiente para que as empresas que passaram a estar obrigadas a organizar
servigos internos encontrem no mercado de trabalho médicos em nimero suficiente e disponiveis
para assegurar aquela obrigacao.

Veja-se, entdo, os numeros da realidade nacional.

Em Dezembro de 2009, de acordo com os dados disponibilizados pela Ordem dos Médicos, o
numero total de médicos inscritos na especialidade de medicina do trabalho, totalizavam 879,
distribuidos por regides do Pais, da seguinte forma:

Quadro 9 -
Médicos com especialidade em medicina do trabalho em finais de 2009

399
282

(*) A drea de Lisboa é contabilizada na Regido Sul

Fonte: Ordem dos Médicos

Assim, em face das disposicbes legais atras referidas, um médico poderda assumir a
responsabilidade dos servigos de medicina do trabalho até um referencial de 1500 trabalhadores

"7 Tal limite encontrava-se igualmente previsto em 1962, no Decreto-Lei n.2 44 308 de 27 de Abril, diploma
que se abordou a propdsito da andlise da obriga¢do de se proceder a organizacdo de servicos internos e que
o legislador veio prever novamente, a partir de 1995, com a revisdo operada ao Decreto-Lei n.2 26/94, pela
Lei 7/95. Vide artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 26/94 com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 7/95 e n.2 3
do artigo 250.2 da Lei n.2 35/2004.
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por més. Ora tendo presente que em finais de 2008 o total da populacdo empregada era de
3.253.626 de trabalhadores, seriam necessérios 2.169’® médicos com especialidade em medicina
do trabalho, valor muito além do 879 inscritos em finais de 2009 na Ordem dos Médicos.

Afigura-se impossivel que todos os empregadores abrangidos pelo novo normativo consigam
encontrar no mercado de trabalho médicos do trabalho disponiveis para prestarem servigos nas

suas empresas dada a insuficiéncia destes profissionais.

8 Curiosamente, referem Carlos Silva Santos e Antdnio de Sousa Uva, em “Salde e Seguranca do Trabalho:
Notas Historiograficas com Futuro” edicdo da Autoridade para as Condi¢des de Trabalho, que de acordo
com dados recentes da Organizagdo Mundial de Saude, nos paises industrializados existe um médico do
trabalho por cada 2.000 a 3.000 trabalhadores.
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8. CONCLUSOES E PROPOSTAS

O legislador comunitario ndo determina a obrigatoriedade de nenhum modelo em particular para
a organizagdo dos servicos de seguranca e saude, limitando-se a afirmar a importancia da
organizacao das actividades para a prossecucdo dos principios gerais de prevencdo. De facto, a
Directiva 89/391/CEE delega nos Estados membros a definicdo das formas de organizacdo dos
servicos de seguranca e saude que entendam ser adequadas as respectivas realidades, admitindo
em termos gerais que a “protecgdo e a prevengdo dos riscos para a sequranga e saude” (...) “serdo
garantidos por um ou mais trabalhadores, por um Unico servigo ou por servigos distintos, quer se
trate de servigo(s) interno ou externo(s) a empresa ou ao estabelecimento” (n.2 6 do artigo 7.9).

Neste ambito, os Estados membros podem estabelecer, ou ndo, situa¢cdes em relacdo as quais a
adopcao da modalidade de servigos internos é obrigatoria.

Em resultado da transposicdo da Directiva, verifica-se que em Portugal, como em Espanha e
Franca, se optou pela definicdo de situacdes em relacdo as quais a organizacdo de servicos
internos é obrigatdria, tendo por referéncia, por um lado, critérios que ponderam o maior
numero de trabalhadores ao servico da empresa e, por outro lado, a gravidade dos riscos a que os
trabalhadores estejam expostos. Contudo, também se constata que em Espanha e em Franca o
racional do legislador foi o de privilegiar a prossecucdo do objectivo ultimo — a dignidade do
trabalho do Homem e consequentemente o seu exercicio em condi¢gdes de seguranca e saude
adequadas — e com esse desiderato considerou que sé as empresas de grande dimensdo estdo em
condicGes de o assegurar através da organizacdo de servigos internos, enquanto em Portugal o
legislador, ndo se descortinando a fundamentagdo técnica das suas opg¢les, aparentemente
privilegiou a criacdo artificial de oportunidades de emprego, em detrimento dos valores que
afirma querer proteger, impondo a organizagdo de servigos internos nas empresas de constru¢do
com mais de 29 trabalhadores.

Considerando a realidade portuguesa, constata-se que, desde que em 1994 se definiu no nosso
ordenamento um modelo sobre as formas de organizacdo de servigos, se seguiram varias
alteragOes legais, das quais se evidencia a tendéncia do legislador de impor critérios cada vez mais
restritos para as empresas cuja actividade se integra no grupo das actividades de risco elevado -
de entre as quais os trabalhos de construcdo - impondo-lhes a obrigatoriedade de organizarem
servigos internos. Por outro lado, o normativo impede que estas empresas possam requerer a
dispensa de organizarem servigos internos a semelhanga da generalidade das empresas também
sujeitas a mesma obrigacdo por referéncia ao nimero de trabalhadores. Porém, a imposicdo de
organizar servigos internos, além de ndo ter qualquer sustenta¢do técnica ndo redundou numa
melhoria das condi¢des de trabalho, pelo que se afigura que esta solu¢do ndo se adequa as
exigéncias de prevencdo de riscos das empresas portuguesas.

Importa recordar que o conceito de risco elevado é trabalhado, em 1999, pela Comissdo do Livro
Branco dos Servicos de Prevencdo das Empresas que vem elencar nas suas reflexdes as
actividades que integram aquele tipo de risco, defendendo que as empresas que as desenvolvam
devem ser interditas as formas simplificadas de organizagao de servigos, nomeadamente através
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do préprio empregador e/ou do trabalhador designado. De sublinhar, ainda, que a Comissdo
também aborda a problemdtica dos servigos internos concluindo ser “praticamente impossivel
conseguir a plenitude das capacidades necessdrias ao desenvolvimento das actividades de
prevencdo num servico interno, sem recurso a consultoria externa”, preconizando que a
estipulacdo de modelos rigidos de organizacdo (ex: servigos internos) ndo se afigura determinante
e, muito menos, defensdvel que tais modelos sejam relacionados com critérios aferidos pela
dimensdo das empresas.

Contudo, em 2000, com a publicagdo do Decreto-Lei n.2 109/2000, o legislador portugués,
fazendo tdbua rasa das conclusdes da Comissdao e extrapolando as medidas propostas, contra o
parecer manifestado na altura pela AECOPS, vem vedar as empresas que integram as actividades
de risco elevado - de entre outras, a construcdo - a possibilidade de optarem pela modalidade de
organizacao de servicos que entendam mais adequada, impondo-lhes, desde que empregassem
um total de pelo menos 50 trabalhadores, a obrigacdo de organizarem servigos internos.

Efectivamente, no que respeita a determinacdo da obrigatoriedade de organizacdo de servicos
internos para as empresas que desenvolvem actividades de risco elevado o Decreto-Lei n.2
109/2000 é completamente omisso sobre a fundamentacdo das altera¢des que opera, limitando-
se a referir no predmbulo que diversas associacdes sindicais e patronais emitiram pareceres. O
legislador refere que “nas empresas com maior numero de trabalhadores, a extensGo das
actividades de prevencdo, nomeadamente, nos aspectos de planeamento e coordenagdo, é
naturalmente maior e serd também mais fdcil constituir servicos internos” mas, permite que estas
possam ser dispensadas daquela obrigacdo e ndo apresenta quaisquer razdes que fundamentem
porque é que uma empresa de menor dimensdo, com apenas 50 trabalhadores, porque
desenvolve actividades consideradas de risco elevado, deve suportar o 6nus de organizar
internamente os servicos e ndo estd em condi¢des de poder beneficiar, sequer nas mesmas
condicbes das empresas de maior dimensdo, possibilidade de requerer a dispensa dos servicos
internos.

Posteriormente em 2004, a Lei n.2 35/2004 alterou os critérios que determinam para as empresas
de sectores de risco elevado a organizacdo de servicos internos, estabelecendo tal
obrigatoriedade quando em cada um dos estabelecimentos da empresa (por exemplo: obra) se
encontrassem expostos a situacdo de risco elevado (homeadamente, execucdo de trabalhos de
construcdo) um numero de pelo menos 30 trabalhadores. Mais recentemente, em 2009, a Lei n.2
102/2009 prevé que a contabilizagdo deste limite deixa de ser aferido por cada estabelecimento
individualmente considerado, para passar a ser apurado em relagdo ao conjunto dos
estabelecimentos da empresa, que é o mesmo que dizer que a organiza¢do de servicos internos
passou a ser obrigatdria desde que no total das obras a cargo da empresa se encontrem pelo
menos 30 trabalhadores a executar trabalhos de construcao.

Afigura-se que a solucdo de 2004, pese embora também merecedora de alguns reparos, é mais
adequada a uma eficaz gestdo das actividades de preven¢do, uma vez que, ponderados os
factores de variabilidade que podem ocorrer de local de trabalho para local de trabalho, permite
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ao empregador uma maior flexibilidade de gestdao, adoptando ou ndo servigos internos, para cada
um dos estabelecimentos a seu cargo. Ora, a verdade é que melhor que ninguém e
independentemente da dimensdao das empresas serdao estas e 0os seus responsaveis que saberao
qual é a modalidade de organizacdo daqueles servicos mais adequada a sua realidade e a légica
das suas opgdes estratégicas. Ndo devera ser, com efeito, o Estado a determinar, numa operacgao
de mera matemadtica, essa modalidade. Tal ndo se afigura necessdrio pois a Administracao sempre
estara reservado o papel de, enquanto entidade fiscalizadora, verificar se os objectivos tracados
sdo ou nado alcangados, formulando, caso se justifique, recomendag¢des e sugestdes, para que
cada empresa atinja o grau de cumprimento preconizado no que respeita as medidas
organizativas em matéria de seguranca e saude.

Porém, e para que assim seja, o quadro legal aplicavel tem de permitir a flexibilidade exigida pela
diversidade caracteristica de cada um dos sectores de actividade que pretende conformar. Se
assim ndo for, a inadequacdo da lei constituira a razdo da sua prépria inaplicabilidade.

E, pois, neste contexto que é dificil entender o alcance da obrigatoriedade de organizacdo de
servicos internos, modalidade cujas reais vantagens estdo ainda por demonstrar, em termos
gerais, e ainda mais agora nos termos concretos definidos na Lei n.2 102/2009.

Da andlise prosseguida pela AECOPS, ndo resultam quaisquer evidéncias sobre as razbes que
terdo conduzido o legislador portugués a optar por tais solucdes e, tomando por referéncia as
solucBes que foram seguidas noutros paises, a ideia de que, além de injustificado, o modelo que
determina a organizacdo de servicos internos para empresas de risco elevado ndo é eficaz,
assume contornos mais visiveis quando comparado com as soluces preconizadas, por exemplo,
em Franca e em Espanha.

Tomando como exemplo as empresas afectas ao sector da Construgdo, constata-se estarem estas
obrigadas a adopgao obrigatdria de servigos internos, dentro das seguintes condigdes:

e Em Portugal, desenvolverem trabalhos de construgdo e no conjunto do total de nimero
de obras a cargo da empresa, empregarem um numero de pelo menos 30 trabalhadores;

e Em Espanha, empregarem um nimero de pelo menos 250 trabalhadores;

e Em Franga, empregarem mais do que 2200 trabalhadores ou o nimero de exames
médicos ultrapassar os 2134 exames por ano.

Comparando os regimes juridicos estabelecidos em Portugal, Espanha e em Franca, reconhece-se
a disparidade relativamente aos critérios seguidos para a definicdo da obrigatoriedade de
organizar servigcos internos relativamente as actividades de construcdo, concluindo-se que a
legislacdo portuguesa é mais restritiva do que as dos restantes Estados membros em referéncia.

Por seu turno, ao nivel da andlise da sinistralidade laboral do sector e cingindo-nos a realidade
espanhola, que mantém o mesmo normativo desde meados da década de 90, constata-se uma
evolucdo mais positiva na taxa de incidéncia verificada em Espanha comparativamente com a de
Portugal, onde ocorreram sucessivas alteragdes legislativas ao nivel da definicdo dos critérios para
a organizacao de servicos internos.
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Correlacionados os resultados da sinistralidade registada nestes dois paises e os critérios
definidos para a determinacdo de organizacdo de servigcos internos, constata-se que, apesar de a
legislagdao espanhola ser menos rigida, os numeros evoluiram num sentido francamente positivo
guando comparados com os que se registaram em Portugal no mesmo periodo e cuja legislacdo
tem evoluido num sentido cada vez mais restritivo. Veja-se que, de acordo com o quadro que se
segue, em Espanha, do ano de 2000 para o ano de 2007, registou-se um decréscimo de numero
de acidentes de trabalho na ordem dos 45,4%, enquanto em Portugal ndo se foi além de 7,6%.

Quadro 10 -
indice de n.2 de acidentes de trabalho com mais de 3 dias auséncia/ano no sector da Construcdo por cada 100 mil
trabalhadores em Portugal, Espanha e Franga

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Portugal 7048 8089 6851 6821 7640 7311 7376 6509

Espanha 14807 14797 14246 13651 11947 11166 10632 8090

Fonte: Eurostat

Tal evidéncia s6 nos permite concluir que o modelo que tem sido seguido em Portugal para a
determinacdo da obrigatoriedade de organizacdo de servigos internos ndo garante a eficacia das
necessidades de prevencdo dos riscos profissionais nas empresas portuguesas e, bem assim, a
organizagao de servigcos internos ndo representa um factor de melhoria das condi¢des de
seguranca no trabalho, pelo que a definicdo de critérios mais restritivos ndo representa
vantagens.

Por outro lado e tendo em consideragdo os niveis de construcdo registados a partir do ano de
2000 até ao ano de 2007, os resultados mostram igualmente que, naquele periodo, ndo sé em
termos absolutos o comportamento de Portugal no dominio da sinistralidade foi bem pior
(reduziu-se cerca de 7%) do que em Francga (-33%) e Espanha (-45,4%), como também, ponderado
pela intensidade construtiva, o nivel de sinistralidade se agravou em Portugal, ao contrario dos
outros dois Paises analisados.

A tudo o que se deixou exposto acresce, em relagdo a medicina do trabalho, o facto de as
exigéncias de garantia minima de funcionamento serem completamente irrealistas. De facto,
tendo presente o limite de 150 horas que os médicos do trabalho podem afectar mensalmente a
sua actividade e que neste momento o numero de médicos habilitados ndo chega sequer aos 900,
conclui-se ser manifestamente insuficiente aquilo que o mercado de trabalho tem para oferecer
as empresas que tém agora obrigacdo de organizar servigos internos
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O QUE SE PROPOEM

Assim e tendo presente a analise desenvolvida no presente estudo, urge reflectir sobre toda esta
problematica tendo em vista corrigir/alterar o actual regime.

Nesse sentido, deveria ser encarada a instituicdo de um modelo mais flexivel visando aproximar o
guadro normativo nacional ao que é praticado ao nivel europeu, promovendo-se para tal um
amplo debate entre a administracao do trabalho e os representantes dos parceiros sociais dos
diferentes sectores de actividade, em sede de comissdo especializada, nomeada pelo ministro da
tutela.

Tendo em consideracdo o espirito consignado na Directiva Quadro (artigo 4.2) que permite aos
Estados membros adoptar as disposicdes necessarias que garantam a sua aplicacdo, propGe-se
que se proceda, a semelhanca do que se verificou aguando da transposi¢cdo da Directiva para o
direito interno com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 26/94, a previsdo da total flexibilidade na
escolha do modelo de organizacdo dos servicos (internos ou externos) que mais se adeque a
actividade desenvolvida pela empresa, salvaguardando-se a possibilidade da administracdo do
trabalho poder, em funcdo da frequéncia ou gravidade da sinistralidade registada na empresa,
determinar a adopc¢do de medidas diversas das adoptadas pela empresa, implementando um
regime menos restritivo, ajustando-o a pratica dos restantes Paises da Unido Europeia.

Entretanto, enquanto se desenvolvem os trabalhos da comissdo atras preconizada, desde ja se
propde, que sejam cumulativamente definidas as seguintes medidas:

- A previsdo de mecanismos de flexibilidade que permitam as empresas que desenvolvam
actividades de risco, a semelhanga do que se verifica para aquelas que empreguem 400 ou mais
trabalhadores, requerer dispensa de organizagdo de servicos internos, desde que demonstrem
taxas reduzidas de incidéncia de acidentes de trabalho;

- Admitir-se, ainda, no que se reporta a organizagao dos servicos de saude, a possibilidade destes
poderem ser prestados, sem qualquer limitagdo, por empresas prestadoras de servigos externos.

Finalmente, quanto a formacdo dos trabalhadores com fung¢Ges no ambito da actividade de
segurancga, propde-se que sejam reequacionadas as metodologias formativas no sentido de
possibilitar que profissionais de diversas areas sejam designados pelo empregador para
receberem formacdo especifica naquela actividade, em moddulos formativos programados e
adaptados a realidade do Sector. Tome-se como referéncia o exemplo francés que tem
estruturado um organismo de constituicdo paritaria (OPPBTP) vocacionado para o
aconselhamento, formacgado e informagao em matéria de prevengao, seguranca, saude e melhoria
das condic¢des de trabalho para o sector da Construgao.
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