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INTRODUGAO

As doengas profissionais, ou relacionadas com a atividade profissional, sa

fonte de extremo sofrimento e perdas no mundo do trabalho. Contudo, ainda
que sejam anualmente responsaveis pela morte de seis vezes mais pessoas do

O QUE CONSTITUI UMA DOENCA
PROFISSIONAL?

As doengas profissionais sio doengas con-
traidas em resultado de uma exposigao a
fatores de risco subjacentes a uma atividade
profissional. O reconhecimento da origem
profissional de uma doenga, ao nivel indi-
vidual, exige que se estabelega uma relagao
causal entre a doenga e a exposigao do
trabalhador a determinados agentes per-
igosos no local de trabalho. Esta relagao é
normalmente determinada com base em
dados clinicos e patoldgicos, aliados ao his-
torial ocupacional (anamnese) e a analise
das fungdes profissionais, a identificagao e
avaliagdo dos riscos profissionais, e também
a verificagdo da exposi¢do. Quando uma
doenca é clinicamente diagnosticada e se
estabelece uma relagdo causal, a doenca é
entdo reconhecida como profissional.

que os acidentes de trabalho, permanecem em grande medida
invisiveis. Além disso, a natureza destas doencas esta a mudar
rapidamente: as mudangas tecnologicas e sociais, aliadas as
condi¢oes da economia mundial, agravam os atuais perigos para

a saude e geram novos fatores de risco. As doencas profissionais &
v

bem conhecidas, tais como as pneumoconioses, permanecem uiT
fendmeno generalizado, enquanto as relativamente novas, como
as perturbages mentais e musculo-esqueléticas (PME), sdo cada
vez mais frequentes.

Embora se tenham registado progressos significativos na resposta
aos desafios suscitados pelas doencas profissionais, urge reforcar
a capacidade para a sua prevengao nos sistemas de SST nacionais.
Na base de um esforgo colaborativo entre governos e organizagoes
de trabalhadores e de empregadores, é imperativo que a luta
contra esta epidemia oculta ocupe um lugar de destaque nas
novas agendas globais e nacionais para a seguranga e a saude.
O presente relatério para o Dia Mundial da Seguranca e Saude
no Trabalho descreve a situagao atual no dominio das doencas
profissionais, apresentando simultaneamente propostas para

resolver este grave défice no dominio do trabalho digno.

l. A EPIDEMIA OCULTA: UMA PANORAMICA GLOBAL

Estimou-se que 2,34 milhdes de pessoas morrem todos os anos em virtude de
acidentes e doengas relacionados com o trabalho. A grande maioria (estima-
se que sejam 2,02 milhées) morre de um vasto leque de doengas ligadas a
sua atividade profissional. Todos os dias, 5.500 das 6.300 mortes estimadas
relacionadas com o trabalho sao causadas por diversos tipos de doengas

DOENCAS E ACIDENTES MORTAIS (2008)

Acidentes mortais,
321.000, 14%

Doencas mortais,
2,02 milhdes, 86%

Numero total de mortes: 2,34 milhbes

profissionais. A OIT estima também que, todos os anos, ocorrem 160
milhSes de casos de doengas nao mortais ligadas a atividade profissional'.

Os tipos e tendéncias das doencas notificadas variam muito. Por
exemplo, em 2010, a China notificou um total de 27.240 casos de doengas
profissionais, das quais 23.812 causadas por exposicao a poeiras no local de
trabalho?. Em 2010, foram notificados 22.013 casos de doengas profissionais
na Argentina; as perturbagoes musculo-esqueléticas (PME) e respiratorias
figuravam entre as mais frequentes®. Em 2011, o Jap3o notificou um total de
7.779 casos de doengas profissionais, envolvendo principalmente lombalgias
e pneumoconioses®, tendo atribuido indemnizagdes em 325 casos de
perturba¢ées mentais®. Em 2011, foram objeto de indemnizagio no Reino
Unido 5.920 casos de doengas profissionais, sendo a pneumoconiose, o




mesotelioma difuso e a osteoartrose as mais comuns®. O US Bureau of Labour
Statistics (Gabinete norte-americano da informagao estatistica do trabalho)
relatou que, em 2011, 207.500 trabalhadores contrairam doengas profissionais
nao.mortais; as doengas da pele, a perda de audigao e as doengas respiratorias
eram as trés condi¢des clinicas com maior prevaléncia’.

Pneumoconioses

/ DOEN(;AS RELACIONADAS COM O AMIANTO

Até a década de 1970, o amianto foi um material de
uso generalizado em muitas indUstrias de diferentes
paises para o isolamento de tubagens, caldeiras e
embarcagoes, no fabrico de travoes, no reforco de
cimentos e para conferir resisténcia ao fogo a muitos
materiais. Os individuos que com ele trabalharam
nessa altura encontram-se agora em risco de con-
trair doengas relacionadas com o amianto (DRA), tais
como a asbestose, o cancro de pulmao relacionado
com o amianto e o mesotelioma. Apos a exposigao,
decorrem geralmente entre 10 e 40 anos até ao
desenvolvimento de DRA. Assim, mesmo em paises
onde a proibicao do uso de amianto se encontra ja
em vigor, continuarao a surgir casos de DRA durante
décadas.

Apesar da proibicao do uso de amianto em mais
de 50 paises, incluindo todos os Estados-membros
da UE, sdo produzidos anualmente 2 milhdes de
toneladas desse material. Hoje, o amianto ¢é principal-
mente usado em paises em vias de desenvolvimento,
onde as capacidades preventivas, a vigilancia médica
e os mecanismos de indemnizagao sao inadequa-
dos e as DRA sio insuficientemente reconhecidas
e raramente notificadas. Revelando a magnitude
do problema, estimativas de seis paises da Europa
Ocidental (Franga, Alemanha, Italia, Paises Baixos,
Suica e Reino Unido) chegaram a um ndmero
cumulativo esperado de mortes por mesotelioma
de 200.000 no periodo entre 1995 e 2029 (Peto, ).
et al)'. Extrapolando estes valores para a totalidade
da Europa Ocidental e tendo também em conta as
previsoes de mortes por cancro relacionado com o
amianto, até 2029, este material devera causar cerca
de 500.000 mortes (Huré P)

Milhoes de trabalhadores continuam em risco de contrair pneumoconioses
(especialmente silicose, pneumoconiose dos trabalhadores do carvao e doengas
relacionadas com o amianto) em virtude da exposigao generalizada a silica,
ao carvao, ao amianto e a diversas poeiras minerais no ambito das atividades
mineiras, das pedreiras, da construgao e de outros processos de fabrico.
As pneumoconioses estao associadas a periodos de laténcia longos; muitas
vezes, nao sao sequer diagnosticadas ou notificadas. As doengas associadas

(doenga pulmonar obstrutiva croénica, silicotuberculose
e cancros causados pela silica e pelo amianto) provocam
frequentemente incapacidade permanente ou morte
prematura. Na China, a pneumoconiose é a doenga
profissional mais comum, perfazendo mais de 80 % de
todos os casos; nos ultimos anos, entre 10.000 e 23.000
novos casos tém sido registados anualmente. Na india,
cerca de 10 milhdes de trabalhadores do setor mineiro e
da construgao, entre outros, estao expostos a poeiras de
silica; alguns estudos revelam que as taxas de prevaléncia
de silicose sao de 54,6 % nos trabalhadores de fabricas
de lapis de ardosia e 35,2 % nos talhadores de pedra,
enquanto a taxa de prevaléncia de pneumoconiose dos
trabalhadores do carvao é de 18,8 %. No Vietname, a
pneumoconiose ¢ a causa de 75,7 % de todas as doengas
profissionais alvo de indemnizagao. No Brasil, estima-se
que 6,6 milhoes de trabalhadores estao expostos a poeiras
de silica. Estudos realizados na América Latina revelaram
uma taxa de prevaléncia de silicose nos mineiros de 37 %,
subindo para 50 % se a idade for superior a 50 anos. Estudos
epidemiologicos em paises em vias de desenvolvimento
revelam que entre 30 e 50 % dos trabalhadores no setor
primario e em atividades de alto risco poderao contrair
silicose e outras pneumoconioses®.

Mesmo uma breve enumeracgao de casos notificados de
doencas profissionais como a que é apresentada acima
traca um quadro desolador da magnitude do problema.
Nao obstante, o agravamento dos dados estatisticos
sobre doengas profissionais nao implica necessariamente
um aumento real dos casos. Este aumento pode também
dever-se a alguns fatores positivos, tais como a existéncia
de melhores sistemas de registo e notificagao, melhorias
nos mecanismos de vigilancia médica, reconhecimento
e indemnizagao, alteragdes dos processos laborais e
organizacionais, a crescente sensibilizagcao dos trabalhadores
e dos empregadores para as doengas profissionais, o
alargamento do ambito da definicao dessas doencgas e a
manifestacao de doengas com longos periodos de laténcia.




Riscos emergentes e novos desafios

As mudangas tecnologicas, sociais e organizacionais no local de trabalho :
resultantes da rapida globalizagao suscitaram riscos emergentes e nov

desafios. Embora alguns riscos tradicionais tenham diminuido em virtude
de melhorias na seguranga, dos avangos tecnologicos e de uma melho
regulamentagao, continuam a provocar danos inaceitaveis na saide dos
trabalhadores. Paralelamente, novas formas de doengas profissionais estdo
a aumentar sem que se implementem medidas adequadas de prevencao,
protegao e controlo; por exemplo, as novas tecnologias, tais como as
nanotecnologias e determinadas biotecnologias, suscitam perigos novos e
desconhecidos no local de trabalho. Entre os riscos emergentes contam se
deficientes condigdes ergondmicas, a exposicao a radiagao eletromagnética
e riscos psicossociais’.

Perturbacoes misculo-esqueléticas e mentais } )

No conjunto dos 27 Estados-membros da UE, as perturbagdes musculo-
esqueléticas constituem o mais comum problema de satde relacionado com
a atividade profissional'®. Estas doengas, que incluem a sindrome do tdnel
carpico, representavam 59 % de todas as doencas reconhecidas, abrangidas
pelas Estatisticas Europeias de Doengas Profissionais em 2005". A Organizagao
Mundial da Saide (OMS) revelou, em 2009, que as perturbagées musculo-
esqueléticas eram responsaveis por mais de 10 % de todos os anos perdidos
por invalidez'?. Na Republica da Coreia, as perturbagdes musculo-esqueléticas
registaram um aumento drastico, de 1.634 em 200! para 5.502 em 2010". Na
Gra-Bretanha, representavam cerca de 40 % de todos os casos de doengas
relacionadas com o trabalho no ano 2011/12".

O stresse relacionado com o trabalho e as suas consequéncias para a salde
tornaram-se numa questdo extremamente preocupante. As empresas estao
cada vez mais a ser confrontadas com casos de assédio psicologico, intimidagao,
assédio moral, assédio sexual e outras formas de violéncia. Numa tentativa de
lidar com o stresse, os trabalhadores poderao recorrer a comportamentos
pouco saudaveis, tais como o abuso de dlcool e drogas. Foram identificadas
relagdes entre o stresse e doengas musculo-esqueléticas, cardiacas e do sistema
digestivo. Se prolongado, o stresse relacionado com o trabalho pode contribuir
para o surgimento de doengas cardiovasculares graves. Além disso, a crise
econdémica e a recessao levaram a um aumento do stresse relacionado com
o trabalho, da ansiedade, da depressao e de outros disturbios mentais, tendo
mesmo conduzido algumas pessoas ao extremo do suicidio.

Os custos das doencas profissionais e das doencas
relacionadas com trabalho

As doengas profissionais impoem também custos enormes, podendo levar
os trabalhadores e as suas familias a pobreza, a reduzir a produtividade e
a capacidade de trabalho, agravando também drasticamente os gastos em




cuidados de satde. A OIT estima que os acidentes de trabalho e as doengas
profissionais resultam numa perda anual de 4 % no produto interno bruto (PIB)
mundial, ou cerca de 2,8 bilides de ddlares'®, em custos diretos e indiretos de
lesoes e doengas. Na Uniao Europeia estimou-se que o custo das doengas
profissionais €, no minimo, de 145 mil milhdes de euros por ano na Uniao
Europeia (UE)'®. O Governo francés estima que o custo das indemnizagdes
por doengas relacionadas com o amianto (DRA), para o periodo entre 200l
e 2020, situar-se-a entre 27 e 30 mil milhdes de euros, o que equivale a [,3 a
1,9 mil milhes de euros por ano. Nos Estados Unidos, fontes indicam que as
seguradoras pagaram 21,6 mil milhoes de dolares em casos de exposi¢ao ao
amianto no periodo entre 1990 e 2000, adicionalmente aos 32 mil milhoes de
dodlares pagos em indemnizagdes pelas empresas alvo de processos judiciais”. Na
Reptblica da Coreia, o custo econdmico total das doengas musculo-esqueléticas
foi de 6,89 mil milhdes de ddlares, o que corresponde a 0,7 % do produto
interno bruto do pais em 2011'®. Estima-se que, na Nova Zelandia, estas mesmas
doengas tenham custado ao servico de satide mais de 4,71 mil milhoes de dolares
por ano, o que representa cerca de um quarto do total de gastos anuais em
cuidados de saude".

AVALIACAO DA NECESSIDADE
DE MELHORES DADOS

A qualidade dos dados é fundamental para a conce¢ao de uma estratégia
preventiva eficaz. Os dados sao obtidos principalmente através de trés canais:
notificagoes dos empregadores aos ministérios do trabalho no cumprimento
de requisitos legais, pedidos aceites por regimes de protegao contra acidentes
de trabalho e doengas profissionais e informagdes fornecidas por pessoal
meédico. A monitorizagao regular do ambiente de trabalho e a vigilancia médica
dos trabalhadores permite aos empregadores evitar e notificar casos de
doengas profissionais.

No entanto, em termos globais, mais de metade dos paises ainda nao recolhe
dados estatisticos adequados sobre doengas profissionais. Os dados disponiveis
respeitam principalmente a lesdes e mortes. Além disso, apenas um pequeno
numero de paises recolhe dados desagregados por género. Tal nao so dificulta
a identificagao do tipo especifico de doengas e lesdes profissionais de homens
e mulheres, como prejudica a formulagao de medidas preventivas eficazes para
todos. Globalmente, mais de metade dos paises nao fornece dados estatisticos
sobre doencas profissionais.

Os dados estatisticos oficiais de cada pais baseiam-se em dados comunicados
sobre acidentes de trabalho e doengas profissionais. Muitos paises dispoem
de sistemas de seguranga social que incluem regimes de prestacoes por
acidentes de trabalho. No entanto, a cobertura esta limitada aos trabalhadores
da economia formal; mesmo nesses casos, nao existe uma cobertura eficaz,
face a inadequagao dos sistemas de registo e notificacao. Por conseguinte,
apenas um certo numero de acidentes de trabalho é objeto de notificacao,
tratamento e indemnizagao. A situagao relativa as doengas profissionais € ainda
mais complicada: com efeito, na maior parte dos paises, apenas uma fragao dos




casos esta abrangida, o que reflete os desafios envolvidos na sua definigao,
reconhecimento e notificagio. Ao mesmo tempo, os trabalhadores rurais
e os que trabalham em pequenas e médias empresas (PME) e na economia )
informal, que representam a esmagadora maioria da populagao ativa global, ‘
enfrentam provavelmente elevados niveis de risco, uma vez que tende
ficar fora dos sistemas de prevengao, notificagao e indemnizagao de doenga
profissionais. A intensificagao dos fluxos migratérios, o envelhecimento
populagao ativa e o crescente numero de trabalhadores envolvidos em trabalh
temporario, ocasional e a tempo parcial nao sé aumentam a predisposigao para
aceitar condi¢oes de trabalho inseguras, como também dificultam a vigilancia
médica, a monitorizagcao do ambiente de trabalho e o registo e a notificagao
de doengas profissionais em condi¢oes adequadas, atividades necessarias para
uma implementagao eficaz de estratégias preventivas.

Existe uma série de outros fatores a contribuir para esta situagao. Muitas
doengas profissionais, tais como os cancros com causa profissional, sa _
caracterizadas por longos periodos de laténcia, sendo por isso difl'ceis’a'e ) \
reconhecer até a manifestagao clinica dos seus sintomas. A maior mobilidade de \,
trabalhadores para diferentes tipos de emprego com varios niveis de exposicao,

juntamente com a ocorréncia de fatores relacionados ou nao com o local de /
trabalho, podem dificultar o estabelecimento de uma origem profissional.

Além disso, alguns trabalhadores podem contrair a doenga em atividades que

envolvem exposicao a substancias ainda nao identificadas como perigosas. As

doengas sao diagnosticadas por médicos e, para que a sua origem profissional

seja reconhecida, é necessario imputa-las ao trabalho. O diagnostico de

doencas profissionais exige conhecimentos e experiéncia especificos, nem

sempre disponiveis em muitos paises em vias de desenvolvimento. Este facto

dificulta a recolha de dados e limita a capacidade das autoridades nacionais ao

nivel da vigilancia médica. Além disso, nalguns paises, a responsabilidade pela

salde e seguranca no trabalho esta repartida entre os ministérios da saude e do

trabalho e instituicoes de seguranga social, o que dificulta a recolha de dados.

Em alternativa, alguns paises recorrem a inquéritos para obter dados sobre
doengas profissionais. Por exemplo, de acordo com o Inquérito ao Emprego (IE)
levado a cabo em 27 paises da UE, 8,6 % da populagao com idades entre os |5
e os 64 anos que esta ou esteve profissionalmente ativa declarou um problema
de saude relacionado com a atividade profissional nos ultimos 12 meses, o
que corresponde a cerca de 23 milhdes de pessoas. Adicionalmente, 2,1 %
dos inquiridos sofreram dois ou mais problemas relacionados com a atividade
profissional em 2007%°. Dados do Health and Safety Executive do Reino Unido
para o periodo entre 2011 e 2012, revelaram que, na Gra-Bretanha, um total
de 1.073.000 casos de doengas notificadas pelo proprio foram provocados ou
agravados pela atividade profissional; destes, 439.000 eram casos de perturbagao
musculo-esquelética e 428.000 correspondiam a doengas relacionadas com
stresse, depressio e ansiedade?'.




PROFISSIONAIS

Um grande nimero de governos e organizagoes de trabalhadores e de
empregadores da agora maior énfase a prevengao das doencas profissionais.
" Mesmo assim, a prevengao nao esta a receber a prioridade imposta pela escala
e gravidade da epidemia.

S3o necessarios esforcos concertados, tanto a nivel internacional como
nacional, para lidar com a «invisibilidade» das doengas profissionais e corrigir
o resultante défice de trabalho digno. A prevencao eficaz das doengas
profissionais exige uma melhoria continua dos sistemas de SST nacionais,
bem como dos programas de inspecao e prevengao e dos sistemas de
indemnizagao em todos os Estados-membros da OIT, de preferéncia na base
de um esforgo de cooperagao entre governo e organizagoes de trabalhadores
e de empregadores. Este esfor¢co deve apoiar programas de sensibilizagao e

de promogao, que deverao incluir campanhas a nivel nacional e internacional
destinadas a melhorar a compreensao da magnitude do problema e da
necessidade de adogao de uma agao urgente por todas as partes interessadas
(decisores, funcionarios de alto nivel das autoridades governamentais,
instituicoes de segurancga social, empregadores, trabalhadores e respetivas
organizag&es, inspetores do trabalho e profissionais de SST). E também
necessario um maior esforgo no sentido de compilar dados relevantes para
melhorar as estratégias preventivas das doencas profissionais. A eficacia da
prevencao depende da colaboragao a nivel nacional entre as instituicoes
de SST e os regimes de protecao contra acidentes de trabalho e doengas
profissionais no ambito dos sistemas de seguranca social. Caso exista um
défice de capacidade preventiva, especialmente nos paises em vias de
desenvolvimento, a OIT possui as ferramentas e a experiéncia necessarias
para ajudar a produzir uma resposta. Quando conhecemos os riscos, podemos
agir. Quando precisamos de saber mais sobre os riscos, podemos melhorar
as nossas competéncias.

Um bom sistema nacional de SST é crucial para a implementagao eficaz
de politicas e programas nacionais de reforco da prevengao das doengas
profissionais; tal sistema devera incluir:

leis e regulamentos; sempre que apropriado, acordos coletivos
incorporando a prevengao de doengas profissionais;

mecanismos de fiscalizagao do cumprimento da lei, incluindo sistemas
de inspecao de SST eficazes;

cooperagao entre os dirigentes e os trabalhadores e os seus representantes
na implementagao de medidas de SST;

prestacao de servigcos de saude no trabalho;

mecanismos adequados de recolha e andlise de dados sobre doencas
profissionais;

informacao e formacio sobre SST;

colaboragao entre os ministérios do trabalho, os ministérios da salde e
sistemas de seguranca social que abranjam lesoes e doencas profissionais.




Estabelecer uma ligagao entre a vigilincia médica e a monitorizagao do ambiente N
de trabalho ajuda a determinar a exposi¢ao dos trabalhadores a perigos

para a salde e se uma determinada doenga contraida pelos trabalhadores

esta relacionada com a atividade que desempenham, contribuindo também ‘
para evitar a recorréncia da doenga entre outros trabalhadores. Embor
vigilincia médica tenha como objetivos principais detetar precocemente X
impacto para a salide e desencadear agdes preventivas, facilita também
reconhecimento de doengas profissionais com longos periodos de laténcia.
Segundo a Convencao n.° 161 sobre os servigos de saliide no trabalho de 1985,
um bom sistema nacional de servigos de salide no trabalho é fundamental para
auxiliar os empregadores a organizar uma vigilancia médica adequada para
os seus trabalhadores. Exigir ao pessoal médico que notifique os servigos de
inspecao de SST, ou outras autoridades competentes, sobre quaisquer suspeitas
de doengas profissionais, permitira uma recolha adequada de informagao para
complementar os canais mencionados acima.

Uma vez que a aquisicao dos conhecimentos e da experiéncia suﬁcie’n'fgs' \
para estabelecer critérios de diagnostico bem definidos para novas doengas e Y
formular conclusoes sobre a sua etiologia € um processo demorado, um sistema

de monitorizacao de doencas com suspeita de origem profissional (eventos /
sentinela) contribui de forma importante para incrementar a sensibilizagao para

os riscos envolvidos e estimular a implementagao de estratégias preventivas.

Alguns paises como a Dinamarca, a Finlandia, a Alemanha, a Nova Zelandia, a

Africa do Sul e os Estados Unidos recolhem informacées sobre doencas com

suspeita de origem profissional. O registo destas doengas é particularmente

importante face a evolugao dos padroes de trabalho e das tecnologias. O
reconhecimento de que uma doenca tem uma origem profissional (no todo

ou em parte) reforca o dispositivo em matéria de vigilancia médica e potencia

a sensibilizagdo para medidas preventivas apropriadas®2.

A Argentina, a China, a Finlandia, a Malasia, Portugal, a Tailandia, o Reino
Unido e o Vietname implementaram programas nacionais de SST em que a
prevencio de doengas profissionais ¢ prioritaria. A India, a Republica Popular
Democritica do Laos, a Papua-Nova Guiné e a Africa do Sul foram mais além
ao incluir a prevencao das doengas profissionais nas suas politicas e programas
nacionais de SST. O reforgo das inspegdes do trabalho é também importante
como meio de prevencao das doengas profissionais, uma vez que contribui
para o cumprimento dos requisitos legais. Por exemplo, Angola, o Benim,
o Burquina Faso, a Republica Centro-Africana, a China, a antiga Republica
jugoslava da Macedénia, a India, a Indonésia, o Libano, o Mali, a Mauritania, a
Republica da Moldavia, Marrocos, o Senegal, a Africa do Sul, a Republica Arabe
Siria, o Togo e a Tunisia deram passos no sentido de melhorar os servigos de
inspecao do trabalho e as atividades de inspegao no ambito da SST, incluindo
a prevencao das doengas profissionais, tal como preconiza a Convengao n.’
8l sobre a inspegao do trabalho de 1947. Uma das prioridades da estratégia
australiana (2002-12) é a prevengao de doengas profissionais, envolvendo agoes
ao nivel do controlo das exposi¢oes no local de trabalho, o envolvimento
efetivo dos parceiros sociais, o desenvolvimento de sistemas para proporcionar
melhores dados e o aperfeicoamento do enquadramento regulamentar. Tal
como preconizado pela Convencao n.° 121 sobre as prestagoes devidas por
acidentes de trabalho e por doencas profissionais de 1964, alguns paises,
tais como o Brasil, a China, a Colémbia, o Japao, o México, a Tailandia o
Vietname, bem como muitos paises europeus, alargaram os seus sistemas
de seguranca social de forma a proporcionar uma melhor cobertura das




doengas profissionais. Estes sistemas fornecem dados valiosos sobre doengas
profissionais com longos periodos de laténcia, uma vez que os trabalhadores
podem ter mudado de local de trabalho ou de profissao quando as doengas
sao-diagnosticadas®.

Alguns paises registaram progressos na prevengao de riscos psicossociais. Por
exemplo, em abril de 2008, a Itdlia introduziu legislagago em matéria de seguranga
», € saude no trabalho que refere explicitamente que o stresse relacionado com
" o trabalho devera ser incluido em qualquer avaliacio de risco?*. O Cédigo do
Trabalho da Republica Checa adotado em 2006 inclui igualmente disposi¢oes
em matéria de stresse relacionado com o trabalho*. O Comité dos Altos
Responsaveis das Inspe¢oes do Trabalho (CARIT) langou uma campanha
europeia sobre riscos psicossociais em 2012 e, em colaboragao com a Agéncia
Europeia para a Salde e Seguranga no Trabalho (EU-OSHA), produziu um
conjunto de ferramentas de inspegio, disponivel em 22 linguas®.

0 papel dos trabalhadores e dos
empregadores

A participagao ativa das organizagoes de trabalhadores e de empregadores
é essencial para o desenvolvimento de politicas e programas nacionais de
prevencao de doengas profissionais. Os empregadores tém o dever de prevenir
as doengas profissionais, através da tomada de medidas de prevencao e de
protecao assentes na avaliagao e no controlo dos riscos no trabalho. Através de
uma participagao e de um dialogo social eficazes, os dirigentes, os supervisores,
os profissionais de SST, os trabalhadores, os representantes dos trabalhadores
para a salde e seguranga e os sindicatos tém papéis importantes a desempenhar.
A inclus3o de clausulas de SST nos acordos coletivos de trabalho é uma forma
igualmente eficaz de melhorar as condigoes de salde e seguranca no local de
trabalho. Os trabalhadores e as suas organizagoes tém o direito de participar,
a todos os niveis, na formagao, supervisao e implementagao de politicas e
programas de prevengao.

As organizagoes de trabalhadores e de empregadores desempenham também
um papel ativo na formagao. Por exemplo, o sindicato UNI Europa Hair &
Beauty, a organizacao patronal Coiffure EU, a Confederagao Empresarial Sueca,
a Associagao Europeia de Betumes ou Asfaltos e a Uniao Internacional dos
Transportes Rodoviarios recorreram a lista de doengas profissionais da
OIT como referéncia nos seus esforgos de prevengao de doengas cutineas,
perturbagoes musculo-esqueléticas, doengas provocadas por radiagao e outras
doencas profissionais. Entidades filiadas na Internacional dos Servigos Plblicos
(ISP), que representa os funcionarios da administragao publica, criaram uma
rede sindical de servigos de salde para a Africa Ocidental na Nigéria, no Gana,
na Libéria e na Serra Leoa, que promoveu com sucesso na regiao cerca de 50
politicas de SST para o local de trabalho. As organizagdes de trabalhadores
e de empregadores desempenham também um papel ativo na formagao e
na educagao. Algumas organizagoes de empregadores organizam para os
seus membros agoes de formagao sobre prevencao de doengas profissionais.
Algumas organizagoes de trabalhadores preparam e distribuem materiais de
formacao. A ISP criou uma base de dados de facil utilizagado com normas do
trabalho sobre questoes de SST?.




IV. ACAO DA OIT

Podem ser encontradas diretrizes para a integragao da prevengao em programas
e estratégias nacionais de SST na Convengao n.° |55 relativa a seguranga
salde dos trabalhadores e ao ambiente de trabalho de 1981, na Conveng
n.° 161 sobre servicos de saide no trabalho de 1985 e na Convengao n.° |85
sobre o quadro promocional para a seguranga e saiide no trabalho de 2006
Um inquérito geral da OIT sobre a Convengao n.° 155, levado a cabo em 2009,
revelou que um nimero significativo de paises, especialmente no grupo em vias
de desenvolvimento, estava a conduzir uma atualizagao das politicas de SST
nacionais, e também a melhorar os sistemas regulamentares e de fiscalizagao,
fundamentais na prevengao das doengas profissionais. Outros paises estavam a
abordar questoes emergentes, tais como as doengas musculo-esqueléticas e o
stresse relacionado com o trabalho, prestando assisténcia as PME e dedicando

se a promogao de melhores pratlcas de SST que também podem servn'/dé""/\
apoio a estratégias preventivas®.

O nlimero cada vez maior de ratificagoes destas convencoes da OIT &um bom

indicador deste empenho crescente. Desde o ano 2000, |3 paises (Antigua e /
Barbuda, Bélgica, Bulgaria, Colémbia, Luxemburgo, Montenegro, Niger, Polonia,
Sérvia, Seicheles, Turquia, Ucrania e Zimbabué) ratificaram a Convencao
n.° 161, representando mais de um terco das ratificagcdes desde a sua adogao
em 1985. Desde a adogao em 2010, pelo Conselho de Administragao da OIT,
de um plano de agao para promover a implementagao e a ratificagao efetivas
dos instrumentos de SST%, mais 17 paises ratificaram a Convengio n.° 155 e o

seu Protocolo de 2002, 25 paises ratificaram a Convengao n.° 187 e 18 paises
ratificaram outras convengoes da OIT atualizadas.

A maioria dos Estados-membros da OIT subscreveu a Agenda para o Trabalho
Digno e esta a implementar programas de trabalho digno por pais, muitos dos
quais dao énfase a necessidade de melhorar a seguranca e a satde no trabalho.
Para os apoiar neste dominio, a OIT desenvolveu um grande nimero de
ferramentas técnicas destinadas a reforgar os sistemas nacionais de vigilancia
da saide e melhorar os critérios de diagndstico, bem como o registo e a
notificacao de doengas profissionais e condi¢oes de trabalho através de medidas
preventivas e de controlo. Estas incluem, entre outras, o Cddigo de pratica
da OIT para o registo e a notificagao de acidentes de trabalho e doengas
profissionais®, as Diretrizes éticas e técnicas para a vigilancia da saude do
trabalhador®', as Diretrizes para o uso da classificagio internacional da OIT de
radiografias de pneumoconioses®, as Abordagens para a atribui¢ao de efeitos
nocivos para a saude a exposigao profissional a radiacao ionizante e a sua
aplicagdo em programas de indemnizagao em caso de cancro®, o Manual com
pontos de verificagdo para a prevengao do stresse no trabalho®* e o Pacote
de formacao SOLVE: Politicas da OIT para integrar a promogao da saude
no local de trabalho®®. Estao também em desenvolvimento, em colaboracao
com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), associagdes profissionais e
organizag¢oes de trabalhadores e de empregadores, Diretrizes sobre os critérios
de diagnostico, o registo e notificagao de doencas profissionais.

Como parte dos esforgos da OIT para implementar o Programa Global para a
Eliminagao da Silicose, organizaram-se agoes de formagao sobre a classificagao
OIT de radiografias de pneumoconioses no Brasil, no Chile, na india, na
Indonésia, na Malasia, no Peru, na Tailandia, na Turquia e no Vietname. O
objetivo era melhorar os conhecimentos e as competéncias dos especialistas




em matéria de detegao precoce e reconhecimento de pneumoconioses. A
classificagao OIT, publicada pela primeira vez em 1930 e diversas vezes revista,
constitui um elemento de referéncia global atualizado para a classificagao
de pneumoconioses. Deu-se especial énfase aos programas nacionais para
a erradicagao da silicose e das doengas relacionadas com o amianto (DRA).

Aliada a um conjunto de critérios de diagnostico bem estabelecidos, uma
lista nacional de doengas profissionais pode facilitar o reconhecimento de
doengas profissionais e a indemnizacao dos trabalhadores por elas afetados.
Para acompanhar os desenvolvimentos internacionais e satisfazer a crescente
procura de uma referéncia internacional que reflita a situagao atual do mundo
do trabalho, a OIT revé periodicamente a lista de doencas profissionais anexa a
Recomendagao n.° 194. Esta lista facilita a identificacao de doengas com suspeita
origem profissional e ajuda os paises a prevenir, notificar e registar as doengas
e a indemnizar os trabalhadores afetados. As revisoes e atualizagoes periodicas
sao particularmente valiosas. Os «elementos em abertoy na lista, que preveem
o reconhecimento de novas doencas, dependem de uma contribuigao ativa
de técnicos higienistas industriais e médicos, bem como de empregadores,
trabalhadores e autoridades governamentais. Desde a sua ultima revisao em
2010, a lista contempla perturbagoes mentais e comportamentais, incluindo,
pela primeira vez, os distUrbios de stresse pos-traumatico, dada a probabilidade
de tais doencgas serem reconhecidas como profissionais caso se estabelega
cientificamente uma relagao direta entre exposicao a fatores de risco no local
de trabalho e a doenga mental, ou caso essa relagao seja determinada por
métodos adequados as condigOes e praticas nacionais.

A OIT prestou assisténcia na criagao e atualizagao das listas nacionais de
doengas profissionais a governos e organizagoes de trabalhadores e de
empregadores na Bélgica, no Canada, na China, no Egito, na Alemanha, em
Granada, na india, na Itilia, no México e no Reino Unido e, a nivel regional,
a Unido Europeia e a Comunidade das Caraibas, através de servigos de
consultoria e assessoria técnica.

Para ajudar os Estados-membros a enfrentar os novos desafios de um mundo
do trabalho em mudanca, a OIT concebeu o pacote de formagao SOLVE para
a prevencao de riscos psicossociais e a promogao da saide e do bem-estar no
trabalho, com o objetivo de integrar a promogao da salde no local de trabalho
nas politicas de SST. O SOLVE advoga um sistema abrangente de gestao de SST,
que assegura que a avaliagao e o controlo de riscos psicossociais fazem parte
da gestao de risco, por forma a gerir convenientemente o seu impacto, e que
as politicas da promogao da satde sao incorporadas na politica da organizagao.

Com o intuito de resolver este défice de trabalho digno, a OIT continuara a:

B promover a ratificagdo e a implementagio das suas convengdes em
matéria de doengas profissionais;

B reforcar as aliangas internacionais para a prevencao de doengas profis-
sionais com outras instituicoes, tais como a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), a Comissao Internacional de Saude no Trabalho (CIST), a
Associagao Internacional das Inspe¢oes do Trabalho (AllT) e a Associagao
Internacional de Seguranga Social (AISS);

B apoiar os esforcos dos Estados-membros para reforgar as suas capaci-
dades de prevengao e reconhecimento de doengas profissionais;

B encorajar o intercambio, a nivel nacional e internacional, de boas praticas
de prevencio de doencas profissionais.




V. 0 CAMINHO A SEGUIR

A luta contra as doengas profissionais encontra-se num ponto critico.
Embora tenham sido dados passos importantes, tanto a nivel nacional como
internacional, para lidar com as doengas profissionais, surgem constantemente
novos perigos, que resultam das mudangas tecnolodgicas e sociais e sao
exacerbados pela crise econémica mundial. Além dos perigos atuais, o mundo
do trabalho de hoje esta repleto de novas ameagas, tais como o aumento dos
casos de perturbagoes da saide mental e de LMERT. Milhoes de trabalhadores
estao expostos a condi¢coes de trabalho perigosas sem recurso a qualquer
sistema de protecio. A medida que aumenta a sensibilizagio para estes
temas, sdo necessarias agoes mais vigorosas e urgentes para identificar a
magnitude do desafio colocado pelas doencas profissionais e evitar que estas
causem mais vitimas. E necessario um «paradigma de prevencio» abrangente,
concentrado nao sé nos acidentes, mas também nas doengas profissionais. O
novo paradigma devera realgar um conjunto de principios: que o problema
nao pode ser ignorado simplesmente porque é dificil de resolver, que se deve
dar elevada prioridade ao reconhecimento, a prevengao e ao tratamento
das doengas profissionais, assim como a melhoria dos sistemas de registo e
notificacao, e que a melhoria dos programas nacionais de seguranca e salde
¢ essencial para a salde tanto dos individuos como das sociedades em que
estes estao integrados.

A prevencao é fundamental, uma vez que, além de envolver a protegao das
vidas e dos meios de subsisténcia dos trabalhadores e das suas familias,
contribui também para assegurar o desenvolvimento econémico e social.
Sao necessarios esforgos concertados a nivel nacional e internacional para
aumentar a sensibilizagdo em matéria de doengas profissionais e resolver,
de uma vez por todas, os défices de trabalho digno que estdo na sua
origem. O estabelecimento de uma cultura preventiva de seguranga e saude
exige didlogo social entre governos e organizagdes de trabalhadores e de
empregadores, bem como o incremento da partilha de conhecimentos e
um conjunto adequado de recursos. Com vista a reforgar a capacidade dos
sistemas nacionais de SST para lidar de forma eficaz com a prevencao das
doengas profissionais, & necessario:

B melhorar a colaboragio das instituicdes de SST e de seguranga social em
matéria de prevengao, detegao precoce, tratamento e indemnizagao de
doengas profissionais;

B integrar a prevengio de doengas profissionais nos programas de inspegao
do trabalho, em especial em setores perigosos, tais como a inddstria
extrativa, a construgao e a agricultura;

B reforcar os regimes de protegao contra acidentes de trabalho e doengas
profissionais nos sistemas nacionais de seguranca social, para lidar de
forma adequada com o reconhecimento e o tratamento de doengas
profissionais, bem como com as consequentes indemnizagoes;

B melhorar a capacidade dos servigos de satde no trabalho em matéria de
vigilancia médica, monitorizagao do ambiente de trabalho e implementagao
de medidas preventivas;

B actualizar as listas nacionais de doengas profissionais, tendo em conta a
lista da OIT;




B reforcar o didlogo social sobre temas de SST a nivel nacional, setorial e nos
locais de trabalho, envolvendo governos, empregadores e trabalhadores,
bem como as respetivas organizagdes.

O fardo das doengas profissionais recai sobre todos, em toda a parte: da fabrica
a exploragao agricola, do escritério a plataforma petrolifera, tanto no local
de trabalho como na comunidade. Ninguém estd imune. Existe o consenso
de que a prevengao é mais eficaz e menos onerosa do que o tratamento e
a reabilitacao. Tal como sublinhado acima, as partes interessadas do mundo
laboral devem dar passos concretos de imediato. Chegou a altura de lancar
um novo e significativo esforco global, intensificando a resposta nacional e
internacional a epidemia das doengas profissionais para proteger a salde e
a vida dos trabalhadores.
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