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Natureza, Missdo e Ambito

D O Departamento de Proteccao contra os Riscos
Profissionais constitui uma unidade organica
central (depart. operacional) do Instituto da
Seguranca Social, IP, conforme o0s respetivos
Estatutos — Portaria n.° 135/2012 de 8 de maio.

D Tem como missao a responsabilidade pela
gestao do tratamento, reparacao e recuperacao
de doencas ou Incapacidades emergentes de
riscos profissionais.

P O ambito de actuacao do departamento abrange
todo o territorio nacional.




Competéncias do DPRP
Portaria n.° 135/2012 de 8 de maio

D Avaliar e fixar as Incapacidades das lesoes,
perturbacoes funcionais ou doencas emergentes
de riscos profissionais;

D Assequrar a prestacao de cuidados medicos e
medicamentosos necessarios ao tratamento de

doencas ou incapacidades resultantes de riscos
orofissionais;

D Propor o pagamento de indemnizacOoes por
Incapacidade temporaria e pensdes por
Incapacidade permanente;




Competéncias do DPRP
Portaria n.° 135/2012 de 8 de maio

D Propor a concessao de prestagcbes por morte
aos familiares dos beneficiarios com doenca
profissional;

D Propor a compensagao dos restantes danos
emergentes de riscos profissionais (prestacoes
em espécie);

D Promover a recuperagao clinica e a
reclassificacao profissional dos beneficiarios
com doenca profissional;




Competéncias do DPRP
Portaria n.° 135/2012 de 8 de maio

D Promover a colocacao dos trabalhadores
reabilitados em ocupacOes compativeis com 0
seu estado fisico e a sua capacidade de
trabalho;

D Assegurar a atribuicao das prestacoes devidas
por aplicacdo dos regulamentos comunitarios e
convencoes Internacionais aos trabalhadores
migrantes vitimas de acidente de trabalho e de
doencas profissionais;




Competéncias do DPRP
Portaria n.° 135/2012 de 8 de maio

D Participar na Interpretacao e atualizacao da
Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes
de Trabalho e Doencas Profissionais (TNI) e da
Lista das Doencas Profissionais (LDP);

D Participar, na sua area de Iintervencdo, na
negociacao de convencOes e de acordos
Internacionais.




Estrutura do DPRP
Deliberacao do CD n.° 185/12 de 18-09

DPRP
Departamento de
Protecao contra

. OS Riscos Profissionais_

NAG

Ndcleo de Apo1
a Gestao

Equipa de Apoio
Operacional

NCR
Ndcleo de
Certificacao e

Reparacao




Recursos Humanos

N.° total de
colaboradores

NAG
Nucleo de Apoio
a Gestao
Equipa de Apoio
Operacional

NCR
Nucleo de
Certificacao e

Reparacao

DPRP
Departamento de
Protecao contra

os Riscos Profissionais




Conceito de doenca profissional

D Doencas Profissionals sao as doencas
constantes da Lista das Doencas Profissionais
bem como as lesOes, perturbacoes funcionais ou
doencas, néo incluidas na Lista, desde que
sejam consequéncia necessaria e direta da
atividade exercida pelos trabalhadores e nao
representem normal desgaste do organismo.

Fonte legal: Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho (Lista das Doencas Profissionais) e
a Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro




Conceito de Fator de Risco ou Agente Causal

D Fator de Risco, constitui 0 agente causador da
Doenca Profissional e define-se através da grau

de exposicao a que o trabalhador esteve sujeito.

D ex.: poeiras minerais como a silica ou o amianto.

D ex.. vibracOes, transmitidas por maqgquinas-
ferramentas ou por ferramentas, pecas e

objectos com elas associados.
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Grau de Incapacidade

P O Grau de Incapacidade define-se por coeficientes,
expressos em percentagens e determinados em funcao
da natureza e gravidade da lesao, do estado geral do
beneficiario, da sua idade e profissao;

D Além disso a maior ou menor capacidade funcional
residual para o exercicio de outra profissdo compativel e
as demails circunstancias gue possam influir na sua
capacidade de ganho (*), sdo também levados em conta.

D (*) Sendo expresso pela unidade quando se verifique disfuncao
total com IPATQT.

D O coeficiente de Incapacidade e fixado por aplicacao das
regras da TNI.

Fonte legal: Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro e o Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de outubro (TNI)




Reparacao das Doencas Profissionais

D Tém direito areparacao das doencas profissionais:

D Os trabalhadores por conta de outrem e o0s
trabalhadores Independentes nacionais ou
estrangeiros abrangidos pelo Regime Geral de
Seguranca Social;

D A reparacao das Doencas Profissionais consiste na
atribuicao de:

D PrestacOes Pecuniarias
D PrestacOes em Especie
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O direito a reparacao — condicoOes de atribuicao

O direito a reparacéo emergente de DP pressupbe que,
cumulativamente, se verifiguem as seguintes condicoes:

D Estar o trabalhador afetado pela correspondente doenca
profissional;

D Ter estado o trabalhador exposto ao respetivo risco pela
natureza da industria, atividade ou condicOes, ambiente
e técnicas do trabalho habitual.

(Art. 95° da Lei n.° 98/2009 de 4 set.)
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Reparacao das Doencas Profissionais

D A avaliacdo, graduacao e reparacao das doencas
profissionais diagnosticadas, bem como a atribuicao das

respetivas prestacoes, sao da exclusiva
responsabilidade do DPRP

D A certificacao das Doencas Profissionais abrange
D o diagnostico da doenca,

D a sua caracterizacao como doenca profissional e
D a graduacéao da incapacidade
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O Negocio:

Confirmacao e reparacao de Doencas Profissionais ?

Doenca Profissional?

Doenca Profissional
Provavel?

Reabilitagdo e Prestagoes & Pensoe

reinserc¢ao Profissional

Nexo
confirmado?
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PrestacO0es Pecuniarias

D Indemnizacé&o por incapacidade temporaria absoluta ou parcial
para o trabalho;

D Pensoes por incapacidade permanente, calculadas em funcéao
do grau e do tipo de incapacidade, nomeadamente:

D Incapacidade permanente parcial para o trabalho - IPP;

D Incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual -
IPATH;

D Incapacidade permanente absoluta paratodo e qualquer
trabalho — IPATQT;

D Prestacéo suplementar a pensao (necessitando do apoio de
outra pessoa);

D Indemnizacao em capital (remicao de pensdes);
D Subsidio por situacéo de elevada incapacidade permanente;
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Prestacdes Pecuniarias (continuagéo)

Pensao provisoria,

Subsidio por morte;

Pensao por morte;

Reembolso de despesas de funeral,
Subsidio para a readaptacao de habitacao;

Subsidio para frequéncia de cursos de formacao profissional.
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PrestacOoes em Espécie

Assisténcia meédica e cirurgica,;

Elementos de diagndstico e de tratamento;
Visitas domiciliarias;

Assisténcia medicamentosa e farmacéutica;

Fornecimento de prdteses e ortoteses, bem como a sua
renovacao e reparacao;

Cuidados de enfermagem,;
Hospitalizacao e tratamentos termais;
Servicos de recuperacao, reabilitacao ou formacao profissional,

Reembolso de despesas de deslocacao, alimentacéao e
alojamento.
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Protecao dos Trabalhadores Migrantes

D Os trabalhadores migrantes vitimas de DP e AT, abrangidos
pelas disposicdoes dos Regulamentos Comunitarios ou
ConvenclOes Bilaterais sobre Seguranca Social em matéria de
AT e DP, a residir ou em estada em Portugal, tém direito a
atribuicdo de prestacdes pecuniarias e em espécie por conta da
instituicao responsavel pela reparacéao.

D O DPRP procede as diligéncias necessarias a articulacdo dos

Servicos com organismos internacionais competentes nesta
matéria.
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Doencas profissionais confirmadas por tipo de
Incapacidade e manifestacéo clinica

Ano de referéncia - 2011

Efeitos irritantes
. - PerturbacOes | PerturbacOes |[Perturbacdes de || na pele ounas || Perturbacoes || Perturbaces [/Afecoes Musculo-[| Doencas Infeto- o
Efeitos Alérgicos Cancro J . . . . Outro Diagnosticg Total
Oculares Hematologicas Audicéo membranas Neurologicas Pulmonares esqueléticas Contagiosas
mucosas
N°. de [ N.°de [|N° de | N.°de [|N°. de | N.°de [|N°. de | N.°de [|N°. de | N.°de [[N°. de | N.°de [|N°. de | N.°de || N°. de | N.°de || N°. de | N.°de || N°. de | N.°de [[N°. de | N.°de [[N°. de | N.°de
Pedidos| Benef. |(Pedidos| Benef. |(Pedidos| Benef. |{Pedidos| Benef. |(Pedidos| Benef. |[Pedidos| Benef. [|Pedidos| Benef. [|Pedidos| Benef. [|Pedidos| Benef. [|Pedidos| Benef. (|Pedidos| Benef. (|Pedidos| Benef.
4 4 nd | nd 4 4 nd. | nd [ 623 | 623 57 57 28 21 234 | 234 || 2741 1.885 (| 4 4 16 16 || 3.711 | 2.848
Ano de referéncia - 2012
Efeitos irritantes
, L Perturbacdes || Perturbacoes |(Perturbacdes de || na pele ounas || Perturbacdes || Perturbacdes (/Afecdes Musculo-|| Doencas Infeto- .
Efeitos Alergicos Cancro . . L . . Outro Diagnostica Total
Cardiovasculares  Oculares Audicao membranas Neurologicas Pulmonares esqueléticas Contagiosas
mucosas
N°. de | N.°de [[N°. de | N.°de |[N°. de | N.°de [[N°. de [ N.°de ||N°. de [N.°de [[N°. de [N.°de [|N° de | N.°de [[N° de | N.°de |[N°. de | N.°de |[N°. de | N.°de [[N°. de [N.°de || N°. de [N.°de
Pedidos| Benef. ||Pedidos| Benef. |{Pedidos| Benef. ||Pedidos| Benef. ||Pedidos| Benef. || Pedidos| Benef. [|Pedidos| Benef. |[Pedidos| Benef. (|Pedidos| Benef. |{Pedidos| Benef. ||Pedidos| Benef. [|Pedidos| Benef.
nd. | nd 5 5 nd | nd | nd | nd | 319 | 319 2 2 37 26 177 | 177 || 1.668 [ 1.156 | 5 5 12 12 | 2.245 | 1.722

Fonte: SESS / ISS.IP — Report 12.06 em 06.03.2013

> 4

F
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Doencas profissionals mais comuns

2011 2012

Manifestacéo Clinica
Doengas musculo-esqueléticas 1.885 66% 1.156 67 %
Perturbagdes de audicao 623 22 0 319 19 %
Doencas pulmonares 234 8 0 177 10 %
Doencgas dermatoldgicas 57 X7 22 1 %
Outras
(perturbacdes neuroldgicas, oculares, 49 2 % 48 3%
oncoldgicas, infeto-contagiosas, etc)
Total Beneficiarios com DP certificada 2 848 100 % 1.722 100 %




Perfil tipo do doente profissional

D Portador de doenca musculo-esquelética;
D Sexo feminino;
D Exerce atividade profissional no distrito do Porto;

D Exerce atividade profissional no setor da
iIndustria transformadora,;

D Pertence ao grupo profissional dos operarios e
trabalhadores nao qualificados.
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A via contenciosa nas DP

Quando a deciséo do DPRP nao satisfaz as pretensoes do trabalhador:
D Reclamacéo (15 dias uteis para autor do ato)

D Recurso Hierarquico (3 meses para presidente do CD do ISS,I.P.)
D Impugnacao contenciosa (3 meses):

Interposicao de Accao Judicial no Tribunal de Trabalho:

D Da localidade onde exerceu funcdes pela ultima vez em servico
suscetivel de originar a doenca, ou

D No tribunal do seu domicilio se o requerer até a fase
contenciosa do processo
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A via contenciosa nas DP

D Processo para efetivacao de direitos
resultantes de doenca profissional

D Natureza urgente
D Carater especial

Tribunal

Tem lugar a realizacao de prova pericial:

Exame por junta médica:
3 peritos médicos, nomeados

D 1 pelo tribunal Trabalhador \\L

) 1 pelo DPRP \
D 1 pelo trabalhador

DPRP
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A via contenciosa nas DP

D Competéncia da junta médica

D Pronunciar-se sobre a existéncia ou nao de
Incapacidade para o trabalho;

D Natureza da incapacidade,

D Qual o grau de desvalorizacao que o trabalhador
apresenta.
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A via contenciosa nas DP

D Sentenca

D Pronunciar-se sobre a existéncia de DP, com
ou sem incapacidade

D Nao existéncia de DO, sem qualquer grau de
incapacidade

D Atribuicao incapacidade — da lugar ao
pagamento de prestacoes pecuniarias

D DP sem incapacidade — dto somente as
prestacdes em especie
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Casos praticos

1° caso

Acidente de trabalho ou doenca
profissional

Fonte: Servico Médico do DPRP
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Apresentacao do caso

D Doente de 48 anos, empregada administrativa que, durante o
seu trabalho na empresa, sofre queda com traumatismo do
cotovelo e anca direitos;

» Com forte dor e tumefacgao no cotovelo direito recorre ao
Servigo de Urgéncia onde € observada e medicada. Nao
apresenta sinais de fratura do MSD;

D A companhia seguradora inicia ITA por AT. A doente €
medicada e inicia fisioterapia,

D 2 semanas mais tarde, efectua ecografia do cotovelo direito:
“compativel com epicondilite”;

D Companhia seguradora da alta a doente, considera que a
situacao nao configura AT mas sim DP, e envia doente ao
DPRP com PO por DP (epicondilite).

NOTA: doente nunca tinha tido qualquer sintoma relacionado com o cotovelo
direito
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Perguntas

D Considera a desresponsablilizagao da companhia
seguradora como atitude mais correcta?

D Em caso afirmativo ou negativo: porqué?

D Devia a companhia seguradora considerar-se
responsavel apenas pelo tratamento efectuado e pela
ITA até a obtencao do resultado da ecografia?

D Devia a companhia seguradora solicitar ao DPRP o
pagamento das despesas ja incorridas e participar a
DP ao DPRP?

D Devia a companhia seguradora considerar a situacao
como AT e n&o sO pagar a totalidade das despesas
relacionadas com o mesmo, bem como a eventual
Incapacidade permanente parcial dele resultante?
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Resposta

D A situacao, de acordo com o estipulado na
Lel n.° 98/2009 de 4 de setembro, configura AT
porgue:
1. Ocorreu no local de trabalho

2. Nunca havia sido previamente diagnosticada a
eventual epicondilite prévia ao acidente
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Legislacao relevante
Lei 98/2009 de 4 de setembro

SECCAO II

Delimitacao do acidente de trabalho
Artigo 8.2
Conceito

1 — E acidente de trabalho aquele que se verifique no local e no
tempo de trabalho e produza directa ou indirectamente lesao
corporal, perturbacao funcional ou doenca de que resulte
reducao na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.
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Lel 98/2009 de 4 de setembro

Artigo 10.2
Prova da origem da lesao

1 — A lesao constatada no local e no tempo de trabalho ou nas
circunstancias previstas no artigo anterior presume-se consequéncia
de acidente de trabalho.
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Lel 98/2009 de 4 de setembro

Artigo 11.2
Predisposicao patoldgica e incapacidade
1— ..
2 — Quando a lesao ou doenca consecutiva ao acidente for

agravada por lesao ou doenca anterior, ou quando esta for
agravada pelo acidente, a incapacidade avaliar-se-a como se tudo
dele resultasse, a nao ser que pela lesao ou doenca anterior o
sinistrado ja esteja a receber pensao ou tenha recebido um
capital de remicao nos termos da presente lei.
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Casos praticos

2° caso

Agravamento de incapacidade por DP?
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Apresentacao do caso

Doente de 70 anos, reformado aos 65 anos e nao
exposto a fatores de risco desde a reforma;

Tinha sido observado pela ultima vez no DPRP aos 66
anos altura em gue Ihe foi reconhecida DP (surdez
profissional) mas sem IPP devido ao facto de, no
melhor ouvido, as perdas médias ponderadas serem
<35dB calculados de acordo com o estipulado na TNI
em vigor,

Envia pedido de revisao ao DPRP e o audiograma
efectuado nos Servicos Médicos do DPRP, mostra
deterioracao da sua acuidade auditiva evidenciando
perdas medias ponderadas no melhor ouvido ja
superiores a 35 dB calculados de acordo com o
estipulado na TNI em vigor.
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Perguntas

P Como deve proceder o DPRP?

D Atribuir incapacidade de acordo com o
estipulado na TNI, capitulo 1V,
Otorrinolaringologia, 8.2, — Surdez de origem
sonotraumatica (surdez profissional)?

D Manter a situacao anterior: doente com
surdez profissional mas sem incapacidade
(DPSI) ?




Resposta

» O DPRP deve manter a situagao anterior: doente com
surdez profissional mas sem incapacidade

D O DPRP né&o deve reconhecer o agravamento da surdez
do doente porque:

D A surdez profissional ndo € uma patologia evolutiva na

auséncia de exposicao a ruido sonotraumatico

O doente nao esteve exposto a ruido sonotraumatico em
data posterior a sua ultima observacao nos Servicos Médicos
do DPRP

O agravamento da surdez do doente deve-se a presbiacusia
gue se define como diminuicao auditiva relacionada ao
envelhecimento e ndo a agravamento da surdez profissional
anteriormente reconhecida. Trata-se de “... normal desgaste
do organismo” e nao agravamento de doenca profissional

(N.° 2 do art. 94° da Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro)
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Departamento de Protecao contra os
Riscos Profissionais

Obrigado pela vossa atencao!
D Bom trabalho para todos!

Pedro Machado (Nucleo de Certificacdo e Reparacao)

40



