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Reabilitacao e regresso ao trabalho: sistemas e politicas da Europa

Este estudo, realizado pela Agéncia Europeia para a Seguranca
e Saude no Trabalho (EU-OSHA), incide sobre os sistemas em vigor
na Europa em matéria de reabilitacdo e regresso ao trabalho. Analisa
os fatores que afetam o desenvolvimento e a implementacao desses
sistemas, bem como os seus fatores de sucesso, nos 28 Estados-
-Membros e nos 4 paises pertencentes a Associacdo Europeia de
Comércio Livre (EFTA). Além de analisar os sistemas em vigor na
Europa, o estudo também utiliza elementos de estudos de caso
sobre programas de regresso ao trabalho.

Evolucao demografica

A UE tem uma populacdo ativa envelhecida. A populacdo estd
a envelhecer, a esperanca de vida aumentou de 77,7 anos para 80,6
anos entre 2002 e 2013' e a proporcao da faixa etaria dos 55 aos 64
anos na populacdo em idade ativa aumentou de 16% para 20% entre
2000 e 20152

O envelhecimento é acompanhado por um risco elevado de
desenvolvimento de condicbes de saude que podem causar
limitagOes funcionais e inaptidao. As doencgas cronicas predominam
cada vez mais; os problemas de saude relacionados com o trabalho,
tais como lesées musculoesqueléticas e perturbagdes mentais,
sdo considerados as principais causas de auséncia por doenca
prolongada e reforma por invalidez.

Um ter¢o da populacdo com idade compreendida entre os 55 e 64 anos
sofre de doenca prolongada ou de problemas de saude prolongados®.

A auséncia por motivo de doenca prolongada conduz
frequentemente ao desemprego e é um dos principais indicadores
de saida do mercado de trabalho (homeadamente através de uma
pensdo de invalidez’) e de opcdo pela reforma antecipada®, que
constituem os principais encargos financeiros para o Estado, o local
de trabalho e a sociedade.

O aumento da idade da reforma, o prolongamento da vida ativa,
o envelhecimento da populagdo ativa e a prevaléncia de doencas
prolongadas nos grupos etarios mais velhos estdo a obrigar
a melhoria da gestao das auséncias por motivo de doenca nos locais
de trabalho e nos sistemas nacionais de seguranca social.
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A prevencdo dos riscos no local de trabalho é fundamental para
proteger o trabalhador e evitar a ocorréncia de acidentes e doencgas;
quando ocorrem lesdes ou doencas, as intervencdes em matéria
de reabilitacdo e regresso ao trabalho podem ajudar a restabelecer
a capacidade de trabalho das pessoas e apoiar a reintegracdo e a
manutencdo dos postos de trabalho.

A reabilitacdo é definida pela Organizacdo Mundial de Saide como
um processo destinado a permitir ao doente o restabelecimento dos
«seus niveis funcionais, fisicos, sensoriais, intelectuais, psicolégicos
e sociais ideais»®.

A reabilitagao profissional visa ajudar as pessoas com deficiéncias ou
incapacidades fisicas ou mentais a ultrapassar os obstaculos para
acederem, se manterem ou regressarem ao mercado de trabalho.

O regresso ao trabalho é um esforco coordenado que visa
a manutenc¢ao do emprego e evitar o abandono precoce do mercado
de trabalho, que engloba todos os procedimentos e intervencdes
destinados a proteger e a promover a salde e a aptiddo para
o trabalho dos trabalhadores e a facilitar a reintegracao no local de
trabalho de pessoas com a capacidade de trabalho reduzida devido
a lesdo ou doenca’.

Tendéncias gerais

De acordo com o estudo, os sistemas nacionais de reabilitacao
e regresso ao trabalho nos paises da UE e da EFTA sdo muito
diversificados quanto aos seus contextos, as suas politicas e as
partes interessadas envolvidas. Foram definidos dois tipos principais
de sistemas:

1. aqueles que se centram na aplicacdo de principios de
antidiscriminacdo e de igualdade as politicas de emprego,
destinados sobretudo a pessoas com deficiéncia;

2. aqueles que visam assegurar que os sistemas de seguranca
social sdo sustentdveis, abrangem todos os trabalhadores
e centram-se na intervengao precoce e na gestdao precoce da
doencga.

Fatores determinantes da eficacia dos sistemas de
reabilitacao e regresso ao trabalho

Um dos fatores que contribui para o desenvolvimento de sistemas
de reabilitacdo e regresso ao trabalho e que é comum a todos os
paises europeus é o custo das auséncias por motivo de doenca e dos
regimes de prestagdes por invalidez, uma vez que estes constituem
um dos principais encargos dos sistemas de seguranca social. Muitos
paises estao preocupados com a sustentabilidade dos seus sistemas
de seguranca social e adotaram medidas com vista a reforma
dos seus sistemas de pensées, regimes de invalidez e gestao de
auséncias por motivo de doenca.
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Seguranca e saude no trabalho diz respeito a todos. Bom para si. Bom para as empresas.
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Os dois principais fatores que influenciam a eficacia dos sistemas
de reabilitacdo e regresso ao trabalho nos paises estudados sdo
a inclusividade do sistema e a presenca ou auséncia de mecanismos
de coordenacéo.

Nos paises onde o sistema é inclusivo, os procedimentos
e intervencdes em matéria de reabilitacdo e regresso ao trabalho
abrangem todos os trabalhadores com problemas de saude, sendo
que todos os que se encontram em situacao de licenca por doenca
a médio ou longo prazo tém direito a reabilitacdo profissional e a
apoio no seu regresso ao trabalho.

Os sistemas com mecanismos de coordenagdo estabelecidos entre
os diversos intervenientes envolvidos no processo de reabilitagdo
e regresso ao trabalho tém maior probabilidade de serem eficazes.
A coordenacao pode ser assegurada, por exemplo, entre os médicos
generalistas, os médicos do trabalho e os prestadores de servicos de
reabilitacdo, por um lado, e as entidades patronais, por outro lado,
na elaboragdo do plano individual de reabilitacao e no planeamento
de adaptacdes no local de trabalho e do processo de reintegracao.

A funcédo da entidade patronal é fundamental no processo, mas o seu
grau de envolvimento varia de um pais para outro, dependendo das
suas responsabilidades em matéria de gestdo das auséncias por
motivo de doenca definidas no quadro juridico nacional.

Fatores de sucesso

Os sistemas de regresso ao trabalho bem-sucedidos tém em
comum vdarios elementos nos seus quadros juridicos, institucionais
e politicos, nomeadamente:

» 0 quadro juridico ou politico abrange todos os aspetos do
processo de regresso ao trabalho, quer através da regulacao
de todas as etapas do processo quer através da definicao de
mecanismos de coordenacdo claros entre os intervenientes
envolvidos nas diferentes etapas do processo;

« existe uma coordenacao eficaz, em todos os dominios politicos
relevantes para o desenvolvimento de sistemas de regresso
ao trabalho, entre os decisores em matéria de emprego, saude
e seguranca no trabalho (SST), educagéo, satide publica, seguranca
social e seguros, bem como entre as partes interessadas
envolvidas nos sistemas de regresso ao trabalho;

» 0 ambito do sistema é abrangente, ou seja, € um sistema inclusivo
que visa todos os trabalhadores com problemas de saude;

o existe uma intervencao precoce, ou seja, a intervencdo ocorre
numa fase inicial da auséncia por motivo de doenca;

 asintervencdes sao adaptadas as necessidades e capacidades
dos trabalhadores e envolvem a elaboracao de planos
individuais de reintegracao;

e é adotada uma abordagem multidisciplinar para a gestdo das
auséncias por motivo de doenca, com coordenagdo entre
profissionais da area da salde e outros profissionais no ambito de
equipas multidisciplinares;

» responsaveis de processos ajudam os trabalhadores ao longo
das diferentes etapas do processo e facilitam as interagdes dos
trabalhadores com as diferentes partes interessadas, incluindo as
entidades patronais;

o é facultado o acesso a servicos de sauide no trabalho, com
vigilancia regular da saude;

« a entidade patronal tem responsabilidades importantes no
processo de regresso ao trabalho, nomeadamente na adaptacao
do local de trabalho, na elaboracdo de planos individuais
de reintegracdo e no pagamento do subsidio de doenca;
o trabalhador tem a obrigacao de participar nas intervencoes
relacionadas com o regresso ao trabalho;

e é prestado apoio financeiro a entidade patronal para
facilitar o processo de regresso ao trabalho e ajudar as
entidades patronais na elaboracdo de planos de acdo

http://osha.europa.eu

individuais, medidas de reintegracdo e adaptacdes do local
de trabalho; além disso, é prestado apoio técnico sob a forma
de documentos de orientacdo ou apoio de consultores
sobre avaliagdes/ajustamentos de natureza ergondmica.

Para que um sistema funcione corretamente, é indispensével
a sensibilizacdo para a organizacao do sistema, as responsabilidades
dos intervenientes, os procedimentos claros e a referéncia a servicos
de apoio.

Conclusdoes relevantes para futuros

desenvolvimentos politicos

Com base nas conclusdes deste estudo, devem ser tidos em
consideracdo os seguintes aspetos em futuros desenvolvimentos
politicos:

» 0 ambito do sistema deve ser abrangente e inclusivo, visando
todos os trabalhadores com problemas de saude;

e 0s sistemas de reabilitacdo e regresso ao trabalho devem fazer
parte de um quadro de politica integrada para uma vida ativa
sustentdvel, o que exige uma coordenacédo entre dreas politicas
como emprego, educacgdo, seguranca e saude no trabalho, satide
publica, seguranca social, seguros, ensino profissional, etc.;

» sistemas coordenados: o regresso ao trabalho apds uma licenca
por doenga a médio ou longo prazo é um processo complexo, que
exige uma agao combinada em diferentes dominios;

 aexisténcia de um orcamento integrado para as diferentes areas
pode aumentar a eficiéncia dos recursos;

o apoio financeiro e técnico: no caso das micro e pequenas
empresas (MPE), a existéncia de apoio técnico e/ou financeiro
externo pode ajudar as entidades patronais a elaborar planos de
acao individuais e estabelecer medidas de reintegracdo para as
pessoas que regressam ao trabalho.

Lacunas no dominio da investigacao

E necessario um trabalho adicional de investigacdo, nomeadamente
nos trés dominios seguintes: avaliacdo do impacto, exequibilidade
e rentabilidade dos atuais sistemas nacionais de regresso ao trabalho;
a eficacia e aplicabilidade dos sistemas de regresso ao trabalho
nas MPE; e as necessidades especificas do processo de regresso
ao trabalho de trabalhadores mais velhos, mulheres, pessoas em
situacao de baixa por doenca prolongada (ou seja, mais de um ano)
e pessoas afetadas por perturbagdes mentais.

Informacgdes adicionais

O relatério esta disponivel em inglés no sitio web da EU-OSHA, em:
https://osha.europa.eu/pt/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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