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RESUMO

Introducado/ enquadramento/ objetivos

A generalidade das equipas de Saude Ocupacional ndo detém experiéncia concreta em
desenvolver um plano de atuacdo que tenha como objetivo potenciar o regresso de
funcionarios sinistrados, sobretudo quando o tempo de auséncia e/ ou as limitagdes
laborais forem razoaveis. Pretendeu-se com esta revisao resumir o que de mais recente e
pertinente se publicou sobre o assunto.

Metodologia

Trata-se de uma Scoping Review, iniciada através de uma pesquisa realizada em
dezembro de 2019, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text,
Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, SCOPUS e RCAAP”.
Conteudo

Os artigos que abordavam este assunto foram escassos e pouco exaustivos. Nos
documentos selecionados foram destacadas algumas circunstancias/ condicdes que
podem modular o regresso ao trabalho; por vezes os autores ndo especificaram o sentido
dessa influéncia, mas noutros casos deixaram claro se tal potenciava ou prejudicava a
questao.

Os acidentes de trabalho causam morbilidade e custos significativos mundialmente,
considerando quer as despesas diretas, quer indiretas (como perda de produtividade,
alteragbes na avenca da seguradora, turnover de funcionéarios e respetiva formacéo,
investigacdo do evento e possiveis indemniza¢gdes, consoante a legislagdo em vigor,
variavel entre paises).

Conclusoes

Parece que o regresso ao trabalho fica facilitado com uma gestéo justa e rapida das lesdes,
equipa com experiéncia disponivel a orientar estes processos, boa comunicacao entre as
diversas partes envolvidas, lesbes menos graves, postos com tarefas menos pesadas
fisicamente, auséncia de interesses econdémicos/ sociais ou legais em retardar o regresso,
boa capacidade de coping e melhor autopercecao do estado médico.

Seria muito pertinente que algumas equipas de Salde Ocupacional, a exercer em
empregadores de grandes dimensfes e/ ou com um ndmero razoavel de acidentes laborais
gue tenham implicado auséncias e/ ou limitac6es consideraveis, investigassem quais as
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melhores posturas/ condicbes que facilitam o retorno ao trabalho, publicando
posteriormente as suas conclusdes.

Palavras-chave: regresso ao trabalho, acidente de trabalho, satide ocupacional e medicina do
trabalho.

ABSTRACT

Introduction / background / objectives

Most Occupational Health teams do not have concrete experience in developing an action
plan that aims to enhance the return of injured employees, especially when the work
limitations are reasonable. The purpose of this review was to summarize the most recent
and pertinent published data on the subject.

Methodology

This is a Scoping Review, initiated through a survey conducted in December 2019, in the
databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina, SCOPUS and RCAAP”.

Content

The articles that addressed this subject were scarce and not exhaustive. In the selected
documents, some circumstances/ conditions were highlighted that can modulate the return
to work; sometimes the authors did not specify the meaning of that influence, but in other
cases they made it clear whether it enhanced or impaired the issue.

Work accidents cause significant morbidity and costs worldwide, considering both direct
and indirect expenses (such as lost productivity, changes in the insurer's wages, employ ee
turnover and training, investigation of the event and possible compensation, depending on
the legislation of each country).

Conclusions

It seems that the return to work is facilitated with a fair and quick injury management, a
team with experience to guide these process, good communication between the different
parties involved, less serious injuries, less physically burdensome tasks, absence of
economic/ social interests to delay return, good copping skills and healthier self-perception
of the general medical condition.

It would be very pertinent for some Occupational Health teams, that work with large clients
and/ or with a reasonable number of occupational accidents that have resulted in
considerable absences and/ or limitations, to investigate which are the best postures/
conditions that facilitate the return to work, subsequently publishing its conclusions.
Keywords: return to work, occupational accident, occupational health and occupational
medicine.

INTRODUGCAO
A generalidade das equipas de Salde Ocupacional ndo detém experiéncia concreta em

desenvolver um plano de atuagéo que tenha como objetivo potenciar o regresso de funcionarios
sinistrados, sobretudo quando o tempo de auséncia e/ ou as limitagdes laborais forem razoaveis.
Pretendeu-se com esta revisdo resumir o que de mais recente e pertinente se publicou sobre o

assunto.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores que regressam ao trabalho ap6s acidente laboral.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre as particularidades que podem existir
no regresso ao trabalho apds acidentes laborais que implicaram periodos de auséncia

razoaveis e/ ou limitacbes



-C (context): salde ocupacional nas empresas com funcionarios que tenham estado
ausentes por periodos razoaveis, apos acidente laboral e/ ou que tenham regressando com
algumas limitagdes.

Pergunta protocolar: quais as particularidades que os profissionais a exercer nas equipas
de Saude Ocupacional deverdo conhecer, relativamente ao regresso ao trabalho apés
acidentes laborais, sobretudo para periodos de auséncia razoaveis e/ ou com limitacdes
mais graves?

Foi realizada uma pesquisa em dezembro de 2019, nas bases de dados “CINALH plus with
full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina,
SCOPUS e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1- Metodologia utilizada na pesquisa da reviséo bibliogréfica
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No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

Quadro 2- Caraterizagao metodoldgica dos artigos selecionados

Caraterizacao
metodoldgica

Artigo Resumo

Trata-se de um artigo Australiano que pretendeu relacionar o regresso
ao trabalho com o tempo de notificacdo do acidente e formalidades/
1 Coorte etapas seguintes, analisando quase 72 mil casos. Concluiu-se que um
processo com inicio e encaminhamento mais breves, potenciam o
regresso ao trabalho.

Este estudo Israelita destaca os fatores que modulam o regresso ao
trabalho, em sinistros laborais, com atingimento da mao. O seguimento
foi efetuado aos 3, 6, 9 e 12 meses, via entrevista telefénica. Percebeu-
2 Coorte se que o regresso ao trabalho dependia da capacidade fisica da mao,
dor, bem como fatores psicossociais e legais. Quem nado regressava até
nove meses apresentava uma probabilidade consideravel de ficar com
limitacdes a longo prazo.

Este documento norte americano efetuou uma revisédo sobre o papel que
0os médicos poderiam ter perante os sinistros laborais. Os autores

bitﬁ%\gfzgf?ca conclui_ram que a generalidgde destgs nao se consjgierajja englobado
3 narrativa e na equipa gergl que proporcionava cuidados dg reabllltage:o, de forma a
série de casos potenciar e orientar o regresso ao trab_al_ho, até porque nao se sentiam
treinados ou experientes para esse objetivo. Os autores fazem algumas

sugestdes que, na sua opinido, melhorariam a situacgdo.
Trata-se de um artigo Australiano que considerou quase 11 mil
trabalhadores que foram seguidos durante dois anos, via telefénica, de
4 Coorte forma a tentar perceber que fatores_ ajudaAvar_n e prejudicavam o
regresso ao trabalho. Verificou-se a importancia da forma como o
processo era orientado, bem como com o estado médico fisico e

emocional.

Os autores incluiram a anélise de acidentes de trabalho no ano de 2014
5 Coorte (na ordem dos quase 40 mil casos), na Dinamarca. Concluiu-se que o

regresso ao trabalho dependia de questdes econdmicas, bem como de
parametros médicos e sociais.

Neste documento de Taiwan, 0os autores acompanharam 120 sinistros
laborais a nivel das méos, entre 2008 e 2009, através da aplicacédo de
varios questionéarios validados para avaliar o nimero de dias ausentes
6 Coorte do trabalho, estado geral de varios componentes anatomicos (através
de registos clinicos e exames) e nocao do estado geral de saude. Os
autores concluiram que a autopercecdo do estado global de saude é
muito relevante em relacéo ao regresso ao trabalho.

Nesta investigacdo foram acompanhados trabalhadores acidentados
laboralmente, a nivel dos membros inferiores, em relagcdo ao regresso
ao trabalho. O seguimento iniciou-se no hospital, com uma entrevista,
na qual se colheram dados demograficos, informacdes relativas a leséo,

7 Coorte ~ . ~ L DA
questdes econdmicas e alteragfes nas atividades diarias; bem como
presenca de eventuais alteragdes emocionais e a capacidade de coping.
As avaliagdes seguintes ocorreram aos 1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses, por
telefone.
CONTEUDO

Os artigos que abordavam este assunto foram escassos e pouco exaustivos. Nos documentos
selecionados foram destacadas algumas circunstancias/ condi¢des que podem modular o
regresso ao trabalho; por vezes os autores ndo especificaram o sentido dessa influéncia, mas

noutros casos deixaram claro se tal potenciava ou prejudicava a questéo. De forma a sistematizar



esses dados sem grande repetibilidade, os autores optaram por resumir essa informacdo no

quadro 3.

Quadro 3- Fatores com capacidade para influenciar o regresso ao trabalho apds acidente

Condicdes que podem Condicdes que podem Condicdes que podem
modular o regresso ao prejudicar/ atrasar/ dificultar o | acelerar/ favorecer/ facilitar o
trabalho (os autores nao regresso ao trabalho regresso ao trabalho
especificaram o sentido da
influéncia)
-capacidade funcional -auséncias prolongadas!? (por | -criagdo de programas de
-aspetos psicossociais exemplo, iguais ou superiores a | orientacdo para o regresso ao
-legislagdo? nove meses) trabalho??

-questbes econdémicas (como | -dificuldade em regressar a um | -melhor qualidade de vida
percentagem do salario que | patamar anterior de incapacidade | global associada a saude

continua a receber estando | a 100% -estadias  hospitalares mais
ausente do trabalho2?5e eventual | -menores  habilitagbes/  nivel | breves

acesso a indemnizacdes® educacional -melhor capacidade de copping
-etnia -menor mobilidade/ flexibilidade | -maior participacéo nas
-personalidade laborais atividades quotidianas’
-auto-eficacia -gravidade das limitagdes? -boa gestdo do sinistro e
-existéncia de tarefas manuais, | -periodo de recuperacdo vivido | regresso ao trabalho, da parte
cargas com ansiedade das seguradoras e/ ou
-grau de autonomia? -atrasos na tomada de decisdes | entidades governamentais com
-tipol e severidade da les&ol® (sobretudo se por periodos | fungdes equivalentes

superiores a 28 dias) -orientacdo do sinistrado de
-rigidez na orientacdo do sinistro forma que o trabalhador
-ma comunicagdo entre as | considere justa e adequada*

-nivel geral de satde®
-relagBes entre profissionais de
saude, seguradoras, advogados

e empregadores’ entidades erlvolvidas_ _ -gestdio mais rapida do
-autopercecdo  mais  negativa | processo!
SObI’e (0] niVel g|0ba| de Sal]de _autopercegéo mais positiva
-alterages emocionais* sobre o nivel de salde®
-membros superiores envolvidos® -remuneracdo mais elevada
-beneficios econdmicos, sociais e/ | para 0s profissionais
ou laborais caso a recuperagéo | envolvidos, caso preencham
seja lenta’ todos 0s formuléarios
-atraso no inicio dos primeiros | adequados e/ ou contatem
pagamentos? diretamente o empregador para
prestar esclarecimentos,

descricdo das barreiras para
regressar ao trabalho e/ ou
outras orientagbes’

Os acidentes de trabalho causam morbilidade e custos significativos mundialmente,
considerando quer as despesas diretas, quer indiretas (como perda de produtividade, alteracdes
na avenca da seguradora, turnover de funcionarios e respetiva formacao, investigacéo do evento
e possiveis indemnizacdes, consoante a legislacdo em vigor, variavel entre paises)?®.

O tempo que as etapas demoram pode refletir a falta/ dificuldade de comunicacéo entre as
diversas partes envolvidas?.

Alguns investigadores salientaram que, por vezes, trabalhadores do sexo feminino podem

apresentar prazos mais prolongados de regresso ao trabalho devido as suas lesdes (globalmente



menos graves) serem mais contestadas e/ ou menos associadas ao trabalho (devido também a
coordenacao de diversas funcgdes aos niveis familiar, doméstico e pessoal)?!, o que podera gerar
algum stress e potenciar o desejo da trabalhadora permanecer ausente do trabalho, subentende-
se; ainda que a dificuldade em regressar ao trabalho também possa gerar ansiedade aos niveis
econémico e social?.

Percebeu-se que funcionarios que ndo regressam no prazo maximo de até cerca de nove meses,
apresentavam geralmente maior probabilidade de ter incapacidade a longo prazo?2.

Para além disso, se nao for facil regressar ao patamar de incapacidade temporaria de 100%, os
trabalhadores podem preferir salientar as limitacdes e prolongar ao maximo o periodo inicial de
auséncia ao trabalho?, além de que sentem que assim ficam mais protegidos de situacdes que
consideram stressantes.

Segundo a legislagdo de alguns estados australianos, por exemplo, o primeiro periodo de
incapacidade pode ir até catorze dias, sendo os dez primeiros a custo do empregador e 0s
restantes pela seguradora; apds 52 semanas de auséncia o empregador ndo é obrigado a
reempregar o funciondrio sinistrado; logo, apés este prazo, a taxa de regresso ao trabalho é
baixa. O empregador tem dez dias para oficializar a situagdo, iniciados no momento que é
informado do acidente!. Neste pais cada empregador pode optar por orientar diretamente estas
questdes (o que ocorre em 5 a 15%, varidvel entre estados); contudo, tal parece ndo potenciar a
satisfacdo dos funcionarios, ainda que regressem mais cedo ao trabalho, versus os que séo
orientados por organizacdes governamentais. Existem sistemas parecidos na Canada e EUA%.
Para além disso, na generalidade dos paises, nem todos os profissionais de salude estdo
familiarizados com as técnicas para potenciar o regresso ao trabalho e nem estas séo uniformes
ou consensuais entre si. Seria pertinente desenvolver formacéo neste contexto, quer para as
instituicbes, quer para os profissionais diretamente envolvidos. A participacdo num programa
organizado de regresso ao trabalho potencia a probabilidade de regressar mais cedo e sem
limitacdes. Estes profissionais geralmente incrementam a comunicagdo empregador/
funcionério/ profissionais de salide e eventual altera¢des das condi¢cbes de trabalho/ readaptagéo
laboral (caso existam limita¢des)®.

A percentagem de funciondarios que regressa sem limitacdes apds seis meses de auséncia é

cerca de 50%°.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta reviséo ficaram muito aquém das expetativas dos autores (ndo sé porque
refletem uma realidade legal diferente da Portuguesa, como pela qualidade da informag&o em
si). Trata de uma area multidisciplinar para a qual a generalidade dos profissionais ndo esta
devidamente treinada ou apresenta experiéncia, ainda que tenha capacidade para potenciar de
forma muito relevante a Salde Ocupacional em setores com acidentes frequentes e
eventualmente geradores de limitagdes.

Parece que o regresso ao trabalho fica facilitado com uma gestao justa e rapida das lesées,

equipa com experiéncia a orientar estes processos, boa comunicacao entre as diversas partes



envolvidas, lesGes menos graves, tarefas menos pesadas fisicamente, auséncia de interesses
econdmicos/ sociais ou legais em retardar o regresso, boa capacidade de copping e melhor
autopercec¢édo do estado médico geral.

Seria muito pertinente que algumas equipas de Saude Ocupacional, a exercer em empregadores
de grandes dimens@es e/ ou com um numero razoavel de acidentes laborais que tenham
implicado auséncias e/ ou limitacdes consideraveis, investigassem quais as melhores posturas/
condicdes que facilitam o retorno ao trabalho, publicando posteriormente as suas conclusdes, de

forma a criar alguma evidéncia cientifica.
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