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Enguadramento

A politica social europeia, orientada para a inclusdo e para o emprego, pretende tornar a Europa mais
competitiva e dindamica, promovendo o crescimento econdmico aliado a promocédo da coesado social, da
cidadania plena, da qualidade de vida, da justica social, do emprego para todos. Se atendermos ao cenério
nacional, a Lei n.2 46/2006 de 28 de Agosto’, baseia-se nos mesmos principios, tendo por objectivo prevenir,
proibir e punir a discriminacdo em razado da deficiéncia e da existéncia de risco agravado de salde, através
de actos que se traduzam na violacdo de quaisquer direitos fundamentais, ou na recusa ou condicionamento
do exercicio de quaisquer direitos econémicos, sociais, culturais ou outros, sendo que a presente lei vincula
todas as pessoas singulares e colectivas, publicas ou privadas. Do mesmo modo, o Decreto-Lei n.2163/2006
regulamenta a matéria das acessibilidades e alarga o0 ambito da aplicacdo dos espacos publicos aos espacos
privados (acesso as habitacdes e seus interiores).

Actualmente, a politica social é encarada como um“factor produtivo;na medida em que se sabe, por exemplo,
que uma populacdo saudavel e instruida podera ser mais produtiva. E hoje indiscutivel que, ao nivel macro,
nas sociedades, o investimento na educacdo, na formacao e na saude é também um investimento ao nivel
do crescimento global das economias, pelo que ndo sera surpreendente se se afirmar que ao nivel micro, das
empresas, esse igual investimento ao nivel da educacéo, da formacdo, da prevencdo dos riscos e promocédo
da saude dos trabalhadores serd igualmente um factor de expansdo econémica das empresas.

Assim, a promocao do acesso, da manutencdo e do regresso ao emprego para todos os cidadaos ndo
constitui hoje uma mera preocupacdo socio-politica, constitui também uma preocupacdo de ordem
econoémica, dada a competitividade das economias e o proprio défice demografico europeu que obriga a
mobilizacdo do contributo produtivo de todos os cidadaos.

O défice demografico europeu faz-se acompanhar do envelhecimento da populacéo, factor este que se por
um lado, representa um dos maiores triunfos da humanidade, por outro, constitui-se actualmente como o
maior desafio que se coloca a nivel social e econdmico, devido a necessidade de uma maior longevidade
das vidas profissionais e a uma entrada mais tardia na reforma, em resposta ao aumento dos custos da
seguranca social nomeadamente em termos de pensdes e de assisténcia médica. Vejamos, que se em 1950
a média da idade da reforma era préxima dos 65 anos, em 2000 esta desceu para os 58 anos, sendo que
em paises como a Bélgica, Luxemburgo, Italia e Austria, segundo dados da European Comission (2002),
30% da populacdo activa situa-se entre os 55 e os 64 anos. Pelo exposto, o desafio que se coloca é o
desenvolvimento das competéncias e da empregabilidade dos trabalhadores mais idosos, mantendo niveis
de satide, motivacao e capacidade a medida que envelhecem. Assim, “mantendo-se integrados na forca de
trabalho, os trabalhadores mais idosos podem continuar a contribuir para a economia, para a sociedade
como um todo, mas igualmente para a sua dignidade e bem-estar pessoais.”2 Do mesmo modo, e de acordo
com os resultados obtidos em indmeros estudos ja desenvolvidos, verifica-se que a exclusao organizacional
de trabalhadores com mais de 50 anos se traduz numa perda de experiéncia e talento em fungdes-chave,
bem como na perda de competéncias técnicas, profissionais e disciplinares.

10 Decreto-Lei n.234/2007 de 15 de Fevereiro regulamenta a Lei n.° 46/2006 de 28 de Agosto.
2 Vladimir Spidla, Comissario para o Emprego, os Assuntos Sociais e a lgualdade de Oportunidades, XVIIl Congresso Internacional EURAG, Liubliana,
30 Setembro de 2005.
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Desta forma, a mobilizacdo do contributo produtivo implica ndo so alterar a correlacdo entre o nimero
de activos/inactivos, entre contribuintes e consumidores dos regimes de seguranca social, como também
procurar optimizar a performance de cada trabalhador e de todos os recursos das organizacées, procurando
garantir o bem-estar a inclusdo de todos, numa légica de responsabilidade social e sustentabilidade
econdémica. Com efeito, é imperioso que as organiza¢des se preocupem nao sé em oferecer boas condi¢des
de trabalho, promovendo a seguranga, higiene, saide dos seus colaboradores, como também em apoiar a
manutenc¢do do emprego e da qualidade de vida dos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho, doenca
profissional ou outro tipo de problema de saude, bem como em apoiar, sempre que possivel, o retorno
ao trabalho desses trabalhadores. Alias, assistimos actualmente a um consenso generalizado quanto a
importancia de gerir o absentismo, nomeadamente associado a situacdes de doenca. Para tal, é importante
identificar e estar atento aos trabalhadores com maior nimero de absentismo, identificando as causas e
agindo sobre as mesmas, e mantendo o contacto com o trabalhador, ndo numa légica de repreensao, mas
de apoio e acompanhamento organizacional, numa tentativa de compreender o que pode motivar esse
mesmo absentismo e procurar respostas para o problema. As organizacdes que pro-activamente gerem a
saude dos seus trabalhadores podem minimizar o absentismo e os custos a ele associados.

O Disability Management (DM) surge precisamente com o objectivo de se alcangar o emprego num quadro
de promocdo de responsabilidade social, procurando concretizar o compromisso entre o crescimento
econémico e o modelo social.

O DM vem assim introduzir nas empresas esta nova perspectiva mais social e pré-activa que, para além
de englobar a dimensao da prevencao de riscos, acrescenta outras vertentes de promog¢do do bem-estar,
da saude e da qualidade de vida organizacional, no sentido de tornar os trabalhadores mais saudaveis,
satisfeitos, em seguranca e, consequentemente, mais produtivos, o que tera impactos positivos para o
trabalhador, para as empresas e para o Estado/Sociedade.
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Disability Management — uma nova perspectiva

O Disability Management, enquanto conceito abrangente e integrador, consiste:

- numa politica de inclusdo e de responsabilidade social, promovida pelo empregador, que apoia
a manutencao do trabalhador na empresa, o seu retorno ao trabalho apés doenca/acidente e o
recrutamento e integracao das pessoas com deficiéncia no trabalho;

- numa pratica de gestdo que pretende rentabilizar os recursos humanos existentes, mantendo as
pessoas saudaveis, satisfeitas e produtivas e reduzindo os custos com a doenca, a doenca profissional
e o acidente de trabalho, numa légica de optimizacdo da relacdo custo/beneficio das medidas de
higiene, saude e seguranca;

- numa perspectiva preventiva e pré-activa relativamente a saide no trabalho e absentismo por
doenca;

- numa intervencao integrada, compreendendo a prevencdo de riscos profissionais e do absentismo
por doenca, a promocdo da saude e bem-estar organizacional de cada trabalhador, a manutencéo e
retorno ao trabalho dos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e/ou doenca profissional e o
recrutamento e integracdo de pessoas com deficiéncia.

As préticas de Disability Management englobam as seguintes dimensdes de intervencao:

1. Gestao do risco profissional
Engloba a identificacdo e avaliacdo dos riscos profissionais, o diagnéstico das necessidades
organizacionais, a elaboracdo, implementacao e avaliacdo de programas de intervencdo de reducao
do risco, ndo sé ao nivel dos factores fisicos, quimicos e biolégicos, como também ao nivel dos factores
psicossociais e organizacionais;

2. Manutencao do emprego
Abarca um conjunto de préticas ao nivel da avaliacdo da compatibilidade posto de trabalho/trabalhador,
bem como reorganizacédo e adaptacdo dos postos de trabalho, sejam elas administrativas ou ergonémicas;

3. Retorno ao trabalho

Inclui a organizacdo, implementacdo e monitorizacdo dos processos de reabilitacdo e reintegracdo
dos trabalhadores afastados do posto de trabalho durante um periodo significativo, em consequéncia
de doenca profissional ou acidente de trabalho;

4. Apoio ao prolongamento da vida activa

Inclui programas de Readaptacdo dos Postos de Trabalho, redesenhando postos de trabalho e
funcdes, programas de Manutencéo e Retencao da populacdo mais experiente, bem como programas
de Reciclagem e/ou Formacéo Profissional, uma vez que o prolongar da idade activa requer padrées
de trabalho mais flexiveis, incluindo adaptagdes a pratica profissional de modo a permitir que os
trabalhadores mais velhos se mantenham activos;
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5. Recrutamento e integracdo de pessoas com deficiéncia

Integra praticas de apoio a contratacdo e integracdo de pessoas com deficiéncia, através de
informacdes e esclarecimentos juridicos sobre programas e medidas de apoio a contratacdo de
pessoas com deficiéncia, apoiando as organizacdes a assumir e a conhecer as suas responsabilidades
legais, acompanha a sua integracdo, apoia na gestao de carreiras e na implementacao de ac¢des anti-
discriminacao.

2.1. Principios gerais do Disability Management
O Disability Management defende cinco principios fundamentais:

1 - E imprescindivel o contributo de todos os trabalhadores da empresa.

Este principio justifica o investimento quer nos trabalhadores saudaveis, quer nos trabalhadores que se
encontram temporariamente incapacitados para o trabalho - ou por acidente de trabalho, ou doenca
profissional, ou outro tipo de problema de salde - cujo potencial pode ser optimizado. E mais rentavel
investir no trabalhador com incapacidade do que perdé-lo.

2 - As capacidades dos trabalhadores sdo mais importantes do que as suas incapacidades.
Decorre deste principio a importancia da organizagao valorizar todo o manancial de competéncias e
experiéncias do trabalhador e colocé-las ao servico da empresa.

3 - Ha uma confianca mutua entre a gestdo e os colaboradores.
PressupOe uma parceria e estreita colaboragdo entre os gestores e os trabalhadores nos processos de
prevencao e promogdo da saude e nos programas de manutencdo e retorno ao trabalho.

4 - A saude (bem-estar) dos trabalhadores e da organizacao é essencial e uma evidéncia da adopc¢ao
de uma politica social por parte da empresa.

Este principio resulta da constatacdo de que trabalhadores saudaveis e satisfeitos produzem mais e melhor
e que um indicador do grau de responsabilidade social das empresas se prende com o seu contributo
para o bem-estar individual e organizacional, ou seja, pelo compromisso que assumem na promog¢ao das
condicdes de trabalho.

5 - O investimento na prevencao e reabilitacao paga.
As medidas de gestao do risco e de manutencao e retorno ao trabalho resultam em ganhos para a empresa,
de natureza economico-social.

O Disability Management implica ainda principios orientadores ao nivel da gestdo, comunicacao e da
estratégia, implicando assim uma:

1. Gestao eficaz dos trabalhadores com algum tipo de incapacidade/deficiéncia, usando servicos,
pessoas e materiais para: 1) minimizar o impacto e custo da incapacidade para o empregador e para
o trabalhador, 2) encorajar o retorno/integracao do trabalhador com incapacidade/deficiéncia.

2. Comunicacao estreita entre o empregador e o trabalhador vitima de acidente de trabalho e
doenca profissional durante as fases iniciais de recuperacdo e durante todo o processo subsequente
de retorno ao trabalho, apoiando o seu regresso ao trabalho num ritmo e num posto de trabalho
ajustado ao nivel de recuperagao do trabalhador.

3. Estratégia integrada de prevencdo de riscos profissionais e promocédo da saude dos trabalhadores,
prevenindo a sinistralidade, 0 absentismo laboral e todos os impactos econdmicos que deles decorrem
para a empresa.
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2.2, Etapas de implementacao de um servico de disability management

Esquema 1

Etapas de implementacao de um servico de disability management - Fonte: Adaptado de NIDMAR (2000)

O comité deve incluir membros da
gestdo de topo, como chefias ou
colaboradores que ocupem lugares
chave na area do disability management.

O comité é responsavel por desenvolver os objectivos
especificos do programa; designar o coordenador; desenvolver
politicas e procedimentos; verificar a implementacao do
programa; providenciar um férum de debate e apoiar o
coordenador na monitorizacdo e avaliacdo do programa.

Organizar um Comité de
Disability Management

O coordenador deve possuir uma
excelente capacidade de relacionamento
interpessoal e de comunicagdo; ser
objectivo; ter o respeito dos colegas,
sindicatos, administracao; possuir um
conhecimento da diversidade de fungoes
e seus requisitos e a habilidade de lidar
com conflitos, promovendo um ambiente
de colaboracéo.

=
e

T

Gstabelecer nos colaboradores uma cuItuD
organizacional e de unido baseada no
disability management.

Identificacgo e definicdo do perfil da
incapacidade/deficiéncia no contexto da
organizagao.

Identificar as modalidades de apoio
disponibilizadas ~ para  colaboradores
acidentados ou doentes e estimar o tipo/
nivel de assisténcia necessaria.

B ——
L

O coordenador terd que conseguir identificar potencian

Designar um candidatos para o programa e assisti-los na obtencao
de assisténcia médica. Deverd trabalhar em colaboragao

Coordenador de L
Disability M com o individuo de forma a desenvolver um retorno ao
isavility Management trabalho seguro, servir de elo de ligacdo com todos os

elementos da organizagdo e com a comunidade envolvente.
Deverd ainda desenvolver e monitorizar planos de gestdo
de casos; efectuar andlises custo-beneficio e conduzir
avaliagbes dos programas de disability management.

Avaliar as necessidades
relativas ao posto de
trabalho

Estabelecer politicas e
procedimentos

Identificar os papéis e
responsabilidades dos
diferentes actores

Criar uma base de dados

Desenvolver uma abordagem Unica de recolha de
informacdo e de definicdo das necessidades actuais.

__/

Elaborar um manual de politicas e procedimentos
contendo: Missdo/Politica; Mapa de Objectivos; Regras
de Gestao do Programa; Papéis e Responsabilidades
dos Agentes; Estratégias de Implementacdo, etc

e/

Definirospapéiseresponsabilidadesdosactoresenvolvidosn
processos de disability management, incluindo o coordenador
bem como os colaboradores acidentados ou doentes.

:

Criar uma base de dados computorizada por forma a recolher,
procurar e analisar informacédo. Providenciar informacao
essencial para a avaliacdo do sucesso do programa.

ﬁ

T

—/

Desenvolver uma metodologia de hierarquizagdo  de
retorno ao trabalho, respondendo as diversas necessidades
de cada colaborador: retorno ao trabalho no mesmo posto
de trabalho; retorno ao trabalho noutro posto de trabalho;
retorno ao trabalho noutra empresa; auto-emprego.

Definir a hierarquia das
opcoes de Retorno ao
Trabalho

o)

g xr s i

/

Definir passos fundamentais dados pelo colaborador, coordenador
e outros intervenientes no processo: 1. Contacto Inicial; 2.
Manutencdo do contacto; 3. Decisdo se é preciso um plano
formal de retorno ao trabalho; 4. Desenvolvimento do plano; 5.
Implementacao e Monitorizagéo e 6.Avaliacdo do sucesso do plano.

Identificar as etapas
chave e os momentos
criticos no processo de
Retorno ao Trabalho

Implementar estratégias
de Retorno ao Trabalho

Medir, monitorizar e Demonstrar a eficicia e eficiéncia do programa; avaliar a
melhorar o programa de melhoria da seguranca no local de trabalho; assegurar que os
Disability Management objectivos gerais do programa estao a ser cumpridos; assegurar
I que as necessidades dos colaboradores estéo a ser satisfeitas.

Desenvolver uma
efectiva estratégia de
comunicagao

RV

)

Desenvolver estratégias de integracao e retorno ao trabalho
tais como: adaptagdes do posto de trabalho; reconversao
profissional; reajustamento das fungdes de trabalho; procura
de um banco de emprego; formagdo/reconversao profissional.

(o 3)
—

o2 )

Assegurar a disseminacdo dos conhecimentos no ambit
do disability management por toda a organizacdo e
comunidade envolvente, de forma a contribuir para o melhor
sucesso de todo o programa de disability management.

)

——
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2.3. Dimensodes de trabalho e papéis funcionais

A implementacdo e operacionalizacdo de um processo de disability management implica diferentes
dimensdes de trabalho, nomeadamente o planeamento, implementacdo e monitorizacdo do processo de
retorno ao trabalho; o encontro de solucdes que configurem um bom emparelhamento entre a pessoa
e a funcdo; a coordenacéo e prestacdo de servicos que assegurem uma resposta integrada as diferentes
necessidades do trabalhador nas vérias dimensées (pessoal, vocacional, profissional, familiar, econémica); a
gestao da comunica¢ao e da mediacdo entre os varios actores.

Dependendo da dimensao da empresa, existe um conjunto de responsabilidades necessdrias para a
implementacdo de um servico de disability management, que poderao ser assumidas por um profissional
ou por varios profissionais afectos a uma equipa. Em qualquer dos casos importa assegurar os seguintes
papéis funcionais:

- a “gestdo de caso, que se certifica que estd a ser feito o que deve ser feito e que presta/assegura
apoio ao trabalhador, nas vérias dimensodes (pessoal, vocacional, profissional, familiar, econdmica) e
em todo o processo;

- a procura e validacdo de solugdes que configurem um bom emparelhamento entre a pessoa e a
funcao;

- a mediacdo, que garante que o trabalhador tem usufruido de apoio externo, sempre que necessario.

- a monitorizagao dos resultados das actividades de manutengao/retorno ao trabalho;

- a responsabilidade final do processo de retorno ao trabalho, o que muitas vezes faz parte das
incumbéncias do coordenador de DM.

2.4. Dimensoées de analise da pratica

O Disability Management (DM) é uma pratica de gestao das questdes relacionadas com as lesdes, as doencgas
nos trabalhadores, a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida organizacional. Uma vez implementada,
aanalise dessa pratica deverd ser feita a partir da analise de diferentes dimensdes que deverdo estar presentes
em todos os programas, nomeadamente (Corbett, 2004):
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Dimensoes

Questao a analisar

1. Programas de seguranca e
prevencao de acidentes

Sao desenvolvidas iniciativas de prevencédo de acidentes eficazes no local de trabalho?

2. Ergonomia ocupacional

As fungoes e tarefas sao desenhadas de forma a prevenir lesées, assegurando um
equilibrio entre as exigéncias das fungdes e as competéncias dos trabalhadores? Os
principios de ergonomia sdo usados para reintegrar os trabalhadores com lesées?

3.Promocéo da saude e do bem-
estar

O contexto organizacional demonstra uma atitude pré-activa face a satde e ao bem-
estar dos trabalhadores através de programas de gestdo do stress, programas de
alimentagao saudavel, programas de eliminacdo de habitos tabagisticos, entre outros?

4. Informacdo sobre os padrdes de
lesdo, incapacidade e de tempo
perdido

Séao recolhidos e interpretados os dados relativos aos padrdes de lesdo, incapacidade e
tempo perdido?

5. Informacgdo sobre os custos da
incapacidade

Os custos totais com a lesdo/doenca foram determinados de forma a estabelecer uma
linha de base para avaliar a sustentabilidade financeira de futuros programas/ac¢ées no
ambito do disability management?

6. Intervencao precoce e protocolo
de monitorizagao do trabalhador

Foi estabelecido um contacto inicial directo com o trabalhador e foi mantido este
contacto durante todo o processo, de forma a assegurar formas de apoio e de
monitorizacdo dos objectivos estabelecidos ao longo do processo?

7.Procedimentos de gestdo de
casos

Foram implementados planos individualizados de reabilitacdo e de retorno ao trabalho
para os trabalhadores vitimas de acidentes e/ou doenca?

8. Coordenacao do retorno ao
trabalho

Existe coordenacdo dentro do local de trabalho e com os servicos médicos, servicos
de reabilitagcdo e outros servicos externos de modo a assegurar que todas as partes
envolvidas contribuam para o retorno ao trabalho?

9. Opc¢des de trabalho provisérias

Sdo dadas opg¢oes de trabalho provisérias (adaptagdes provisérias do local, hordrio
parcial, reestruturacdo das tarefas) para que o regresso provisorio ao trabalho seja um
passo terapéutico para o regresso integral?

10. Adaptacéo do posto de trabalho

Foram realizadas adaptagées ao posto de trabalho para permitir um regresso seguro e
sauddvel do trabalhador?

11. Elaboracéo do plano de
beneficios/apoios

A elaboracédo do plano de retorno pée em evidéncia os beneficios para o trabalhador
regressar ao trabalho e ndo as penalizagdes pelo regresso ou os beneficios de
permanecer em casa’?

12. Conhecimentos e competéncias
do coordenador de DM

Foi designado um coordenador de DM, com conhecimento e competéncias especificas
para coordenar eficazmente um processo de retorno ao trabalho?

13. Parceria entre os trabalhadores e
6rgdos de gestao

Os sindicatos/grupo de trabalhadores e os érgaos de gestdo apoiam e contribuem para
o desenvolvimento e coordenagao dos servicos e intervencdes de DM?

14. Responsabilidade e autoridade

As tarefas de cada actor do programa de DM estdo perfeitamente delineadas e existem
mecanismos de atribuicdo das responsabilidades, devidamente operacionalizadas e
mensuraveis?

15. Cultura organizacional

Ha consisténcia e congruéncia nas expectativas dos trabalhadores, chefias e 6rgdos de
gestdo relativamente ao processo que decorrerd apds a ocorréncia/desenvolvimento de
uma lesao ou doenca?

16. Comunicagdo interna e externa

Ha evidéncias de uma comunicacao aberta entre trabalhadores, gestores, chefias
e representantes dos trabalhadores, bem como uma comunicacdo estreita com
os profissionais de saude, técnicos de reabilitacao, servicos de assisténcia social,
seguradoras, entre outros actores envolvidos?
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O valor acrescentado do Disability Management

3.1. Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho e Disability Management

A designacao ‘seguranca, higiene, saide e no trabalho’surge ainda em plena revolucédo industrial, mantendo
por isso até aos dias de hoje uma grande tradicao industrial, incidindo mais na intervencdo em factores
de risco fisico, quimico, bioldgico, ou seja, nos factores de risco que se encontram no sector industrial,
susceptiveis de provocar lesdes ou doencas.

No entanto, o conceito é mais amplo, remetendo, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, para actividades
que permitam garantir condicdes de trabalho capazes de manter nos trabalhadores um estado de “bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca e enfermidade’.

A higiene e seguranca do trabalho preocupa-se em identificar e medir os factores que podem afectar o
ambiente de trabalho e o trabalhador, nomeadamente os factores fisicos, quimicos e bioldgicos, procurando
ainda eliminar e reduzir os riscos profissionais que podem afectar a saude, seguranca e bem-estar dos
trabalhadores e oferecer solucdes tendentes a sua correccdo. As medidas de higiene, salde e seguranca no
trabalho visam assim lutar, de um ponto de vista ndo médico, contra as doencas profissionais e acidentes
de trabalho.

A SHST tem, na pratica, actuado no ambito da prevencao de riscos profissionais, satisfazendo:
- fins econdmicos, uma vez que permite diminuir os encargos com acidentes de trabalho e doencas
profissionais;
- fins juridicos, auxiliando as empresas a cumprirem com as suas responsabilidades;
- fins sociais de preservar o capital humano que o homem representa.

A prevencdo de riscos apesar de ter como meta a minima exposicdo dos trabalhadores aos riscos profissionais,
depara-se com o facto da meta de “acidente/doenca de trabalho zero” ser dificil de atingir, pelo que surge
a necessidade de se intervir atempadamente e eficientemente, com o trabalhador e toda a organizacéo,
aquando da ocorréncia de um acidente de trabalho e/ou doenca profissional.

A persecucao de principios mais globais e fundamentais como o da inclusdo e de emprego para todos, o de
justica social e qualidade de vida, implica ndo sé actuar ao nivel da prevencao dos riscos profissionais, mas
também prevenir e combater o absentismo, promover a salde e o bem-estar individual e organizacional
para uma gestao mais eficaz e eficiente dos recursos. Para tal, ndo basta actuar através da avaliacdo e
correccdo dos niveis de exposicdo aos riscos profissionais, € necessario ter uma atitude mais pro-activa,
procurando manter os trabalhadores saudaveis e satisfeitos e procurando reintegra-los sempre que sejam
vitimas de acidentes de trabalho, doencas profissionais ou de outros problemas de saude. E importante
intervir também para uma maior sensibilidade no que diz respeito a incapacidade ou deficiéncia, intervir no
préprio clima organizacional, de forma holistica, ao servico do trabalhador e da organizacdo como um todo,
actuando numa légica de responsabilidade social.

O Disability Management surge precisamente como possivel resposta a estes novos desafios enunciados,
como processo que podera apoiar o atingir de metas tdo fundamentais como a inclusdo e o emprego para
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todos numa légica de politica e responsabilidade social, procurando o compromisso entre o crescimento
econoémico e as prioridades sociais. Vem, portanto, complementar as medidas de higiene, saude e seguranca
ja aplicadas nas empresas com novas linhas de intervencdo, respondendo aos novos desafios, como sera

possivel constatar no quadro que se segue.

Quadro 1

Seguranca, Higiene e Saude no
Trabalho

Semelhangas, diferencas e complementaridade entre Higiene, Satide e Seguranca no Trabalho e Disability Management

Disability Management

- Actua no ambito da prevencéo de
riscos profissionais

- Actua no ambito da prevencao de riscos profissionais, da prevencdo e combate ao absentismo, no
ambito da promogao da satide em geral e do bem estar individual e organizacional e da manutencao
e retorno ao trabalho do trabalhador vitima de doenca profissional e acidente de trabalho

- Antecipa situagoes de risco e age
correctivamente

- Antecipa situacdes de risco e de salide, age correctivamente e pré-activamente, intervindo
antes e depois da ocorréncia do acidente de trabalho e doenca profissional e outros
problemas de saude

- Actua essencialmente sobre os riscos
que podem afectar o ambiente de
trabalho e o trabalhador, nomeadamente
os factores fisicos, quimicos e biolégicos

- Actua sobre osriscos querfisicos, quimicos, bioldgicos, quer psicossociais e organizacionais,
que podem afectar o ambiente de trabalho, o trabalhador e todo o clima organizacional

- Considera que o 6ptimo é haver
acidente zero/doenca profissional
zero

- Considera que o 6ptimo é a saude e bem-estar de todos os trabalhadores, reduzindo as
taxas de absentismo, aumentando os niveis de satisfacdo, contribuindo para a justica e
coesao social, defendendo o emprego para todos e a qualidade de vida.

- Considera que o 6ptimo é nao
haver riscos profissionais

- Considera que ha sempre uma margem de risco que obriga a planos de intervencdo
posteriores, no ambito da adaptacdo dos postos de trabalho, reabilitagao, formacao
adicional para pessoas com algum tipo de incapacidade.

- Actua sobre os processos produtivos
e a interaccdo do homem com os
processos produtivos

- Actua sobre a interac¢do dos processos produtivos com o homem e com todo o clima
organizacional

- Actua numa légica de
conformidade com a lei — Enfase no
dever

- Actua numa légica de responsabilidade social — Enfase no ser

- Apura as necessidades de
intervencao pela identificacéo e
medicdo do risco

- Apura as necessidades explicitas e implicitas do trabalhador, encarando-o como um
cliente

- Estd ao servico da producao, sendo
a producéo o cliente ultimo da sua
finalidade

- Estd ao servico do trabalhador e da organizacdo como um todo

- Segue o lema:“Eu produzo bem se os
meus trabalhadores ndo estiverem expostos
ariscos acima dos limites considerados”

- Segue o lema: “Eu produzo bem se os meus trabalhadores forem saudaveis, estiverem
satisfeitos e tiverem qualidade de vida, pessoal e organizacional”

- Segue a légica: 1+1=2 (os riscos
podem ser inventariados e depois
trabalhados um por um)

- Segue a ldgica: 1+1=3 (O todo é mais do que as partes, logo, o clima organizacional é
mais do que a soma do bem-estar de cada um)

- Tem uma visao casuista

—Tem uma visao holistica

- Actua ao nivel operacional, sobre
algo (Ex. a iluminagdo)

- Actua ao nivel da gestdo, sobre o conjunto (Ex. clima organizacional, comunicagao)

- Os responsaveis pelas medidas de
higiene e seguranca sao apenas os
técnicos.

- Os responsaveis pelo DM sao, em primeiro lugar, os gestores, para além dos técnicos.
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3.2. Impactos do Disability Management

O Disability Management é uma nova perspectiva que pretende manter os trabalhadores saudaveis e
ajustados ao trabalho, de forma a permitir que mantenham os seus empregos, com satisfacdo e qualidade
de vida. Estes esforcos tém provado que tém impactos positivos quer para as entidades empregadores, quer
para os trabalhadores quer para a Sociedade/Estado. E portanto uma prética de gestdo pré-activa da lesdo/
doenca/saude humana no trabalho, com impactos muito significativos a varios niveis.

+ Impactos ao nivel das entidades empregadoras:

reducédo da frequéncia da ocorréncia de lesdes e doencas

alargamento do conhecimento sobre iniciativas preventivas

minimizacdo dos custos decorrentes das doencas profissionais, acidentes de trabalho e outros
problemas de saude que levam ao absentismo dos trabalhadores

cumprimento das responsabilidades legais e a adopg¢ao de uma politica que integre o principio
da responsabilidade social e da inclusao

regresso ao trabalho atempado, de modo calmo e saudavel, dos trabalhadores vitimas de
doencas profissionais e acidentes de trabalho

aumento da produtividade (jd que trabalhadores saudaveis e satisfeitos produzem mais e
melhor)

minimizacdo dos custos de despedimento, de recrutamento, de seleccdo e de formacdo (como
consequéncia da substituicao de trabalhadores)

manutencdo na empresa dos trabalhadores experientes

melhoria da satisfacdo dos trabalhadores e de todo o clima organizacional

+ Impactos ao nivel dos trabalhadores:

manutencdo dos rendimentos que auferem e um emprego produtivo, saudavel e satisfatério
possibilidade de regresso ao trabalho de forma apoiada e saudavel, em caso de afastamento
por doenca ou acidente

sentimento de auto-suficiéncia e sentido de auto-controlo

preservacao da estabilidade familiar

continuidade dos lagos sociais e do apoio dos colegas de trabalho

recuperacado das actividades de vida didria com menor incerteza face ao futuro

outros beneficios ao nivel da sua qualidade de vida

+ Impactos ao nivel do Estado/Sociedade:

maior produtividade e riqueza nacional (uma vez que trabalhadores saudaveis e em seguranca
sao mais produtivos)

maior receita publica em funcdo de uma maior base de tributacao fiscal (ja que trabalhadores
que regressem ao trabalho serao pagadores de impostos e nao consumidores de subsidios)
reducdo da despesa com a doenca, incapacidade e desemprego (Ex. o regresso e reintegracdao
no mesmo posto de trabalho ou noutro posto adaptado as capacidades do trabalhador pode
permitir a reducdo das reformas antecipadas e das pensdes por invalidez)

diminuicao do consumo acrescido de servicos publicos (Ex.a prevencado,ao diminuira ocorréncia
de acidentes/doencas, diminuird as despesas médicas e de reabilitacdo)

maior equilibrio econdémico das despesas/receitas dos sistemas da Seguranga Social



Conclusao

Emsuma,umaboagestdodalesdo/doenca/incapacidade
pode evitar danos permanentes e irreversiveis que
afectam muitas vidas e acarretam elevados custos. Os
programas de disability management tém mostrado uma
reducdo significativa dos efeitos das lesées/doencas/
incapacidades nos trabalhadores e suas familias, nas
empresas, na Sociedade/Estado. A implementacdo de
programas de DM em paises como o Canada, os Estados
Unidos, a Austrdlia, a Alemanha, tem demonstrado que
o investimento em programas de DM é uma decisdo
econdémica, sendo visto simplesmente como “the right
thing to do” (NIDMAR, 2003, p.8).
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