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Resumo

A morbilidade associada as lesfes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho
(LMELT) origina uma elevada perda de produtividade (absentismo e presentismo)
em organizacbes de saude, o que induz um substantivo impacto (custo)
econdémico. Nesse contexto, os profissionais de saude, como grupo vulneravel a
ocorréncia de LMELT, nomeadamente aqueles que mobilizam os doentes
diariamente, apresentam elevadas taxas de acidentes de trabalho com

absentismo.

Considerando a importancia do capital humano em salude e tendo em conta o
contexto actual de contencdo da despesa no sector da saude portugués, o
despiste de situacdes de perda de produtividade e seu impacto econémico em
instituicbes de saude, assume um papel fundamental na gestdo dessas

organizagoes.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto (custo) das LMELT por
acidente de trabalho em enfermeiros e assistentes operacionais do CMRA
durante o periodo de 2009 a 2013.

Partindo da identificacdo dos acidentes de trabalho (AT) ocorridos nestes grupos
profissionais entre 2009 e 2013, da lesdo musculoesquelética resultante e do
absentismo registado os participantes no estudo responderam aos itens da escala
WQL-8 e SPS-6, para se determinar também os niveis de presentismo. Este
estudo adotou a metodologia do capital humano para estimar os custos indiretos
ou perda de produtividade das LMELT.

Constatou-se que sdo as transferéncias a maior causa das LMELT, com uma
sintomatologia mais prevalente na regido lombar. Existe perda de produtividade
nesta instituicdo entre 2009 e 2013 com um custo total estimado em 222.015,98€,
absentismo e presentismo, sendo a Distracdo Evitada a dimensdo que apresenta

maiores valores.

Palavras chaves: Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT),

Profissionais de saude, Presentismo, Absentismo, Perda de produtividade



Abstract

The morbidity associated with musculoskeletal injuries related to work (WRMSDS)
leads to high productivity loss (absenteeism and presenteeism) in health care
organizations, which induces a substantive impact (cost) budget. In this context,
health professionals, such as the occurrence of vulnerable group WRMSDs,
particularly those that mobilize patients daily, have high rates of accidents with

absenteeism.

Considering the importance of human capital in health and taking into account the
current context of expenditure restraint in the Portuguese health sector, screening
situations of lost productivity and its economic impact in health institutions, plays a

key role in the management of these organizations.

The present study aimed to evaluate the impact (cost) of WRMSDs for accidents
at work of CMRA nurses and attendants operational during the time period 2009-
2013.

Starting from the identification of workplace accidents (WA) occurring in these
occupational groups between 2009 and 2013, resulting from musculoskeletal
injury and absenteeism registered participants in the study responded to items on
the WQL-8 and SPS-6 scale, to also determine the levels of presenteeism. This
study adopted the methodology of human capital to estimate the indirect costs of
lost productivity or WRMSDs.

It was found that the transfers are a major cause of WRMSDs, with most prevalent
symptoms in the lumbar region. There is loss of productivity at this institution
between 2009 and 2013 with an estimated € 222,015.98, absenteeism and
presenteeism total cost, with a Distraction Avoided the dimension that presents
higher values.

Keywords: Musculoskeletal Injuries Related to Work, Health Professionals,

Presenteeism, Absenteeism, Lost productivity.
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1 — Introducéo

As lesbes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) constituem um
importante problema em todo o mundo, designadamente nos profissionais de

saude (Serranheira et al., 2012).

A investigacao internacional no contexto da atividade dos profissionais de saude
corrobora de forma irrefutavel o impacto das LMELT em termos de produtividade,
presentismo, absentismo e decréscimo da qualidade de vida dos profissionais
envolvidos. Sao varios os estudos que alertam para as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros e assistentes operacionais e para o risco de desenvolvimento de
lesGes musculoesqueléticas nestas atividades (Marziale e Robazzi, 2000; Trinkoff
et al., 2002; Alexopoulos et al., 2003; Estryn-Behar et al., 2004; Sherehiy et al.,
2004; Murofuse e Marziale, 2005; Alexopoulos et al., 2006; Baumann, 2007,
Letvak et al., 2012).

Em Portugal, nos dltimos anos varios autores tém-se debrucado sobre as LMELT
(Coelho, 2000; Serranheira et al., 2004; Serranheira e Uva, 2007). Em contexto
hospitalar tém sido, igualmente, desenvolvidos véarios estudos (Maia, 2001;
Fonseca e Serranheira, 2006; Cotrim et al., 2006; Barroso et al., 2007; Almeida et
al.,, 2012) que alertam, quer para as condicbes de trabalho, quer para o
significativo nivel de risco de LMELT a que se encontram expostos 0S

profissionais de enfermagem e 0s assistentes operacionais.

Num estudo sobre a prevaléncia de sintomatologia auto-referida pelos
enfermeiros, Serranheira et al. (2012), registaram uma elevada (98%) prevaléncia
de sintomas musculo-esqueléticos em diferentes zonas anatémicas. Valores
igualmente elevados foram encontrados em estudos nacionais anteriores,
relativos a profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar (Cotrim et al.,
2006; Barroso et al.,, 2007), onde se registaram prevaléncias de sintomas

musculo-esqueléticos de 78,6% e 70%, respetivamente.

As lesdes musculoesqueléticas abrangem um grande conjunto de situacdes

inflamatorias e degenerativas, que afetam estruturas organicas como 0s
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musculos, as articulagbes, os tenddes, os ligamentos, 0S nervos e 0S 0SSOS.
Caraterizam-se por uma sintomatologia que engloba frequentemente dor
(localizada ou irradiada), parestesias, sensacdo de peso, fadiga ou desconforto
localizados em determinado segmento corporal e sensacdo de perda de forca
(Fonseca e Serranheira, 2006; Punnett et al., 2004; Putz-Anderson, 1988; Uva et
al., 2008). Os sintomas surgem gradualmente e agravam-se no final do dia de
trabalho, ou em periodos de maior trabalho e diminuem com periodos de pausa
ou de férias. Quando as situacdes clinicas evoluem para doenca cronica, surgem
sintomas como o edema, hipersensibilidade ao toque, ao esforco e as diferencas
de temperatura (Uva et al., 2008). Quando a exposicdo aos fatores de risco se
mantem, 0s sintomas tornam-se gradualmente mais persistentes, influenciando
nao sO a capacidade de trabalho do individuo, mas também as suas atividades
diarias (Uva et al., 2008). Apesar dos enormes progressos da medicina, continua
a ser uma entidade complexa que envolve componentes fisicos e emocionais o

que dificulta o seu diagndstico, tratamento e prevencao de modo eficaz.

As LMELT sdo uma causa de perda de produtividade nas organizacfes
(absentismo e presentismo), que por consequente acrescem 0S custos para as
organizacdes. Acarretam igualmente a uma perda de qualidade de vida dos seus

colaboradores. Mas qual seré o seu real impacto (custo)?

Segundo Corcoran (2002) é indispensavel a criacdo de uma cultura de seguranca
nas empresas e organizacdes, pois essa sera a forma mais eficaz de diminuir a

sinistralidade e consequentemente os custos que Ihe estdo associados.

Na literatura econémica, custo pode ser definido como o sacrificio necessario de
recursos para atingir um determinado objetivo. Ibarra (1999) considera que o
custo ndo deve ser entendido como uma perda, mas como um passo necessario
para obter lucro. Porém, o custo resultante dos acidentes de trabalho ndo tem o
minino efeito multiplicador para que se alcance qualquer mais valia. Rikhardsson
e Impgaard (2003) referem que, devido a sua natureza, os custos oriundos dos
acidentes de trabalho ndo produzem valor acrescentado, mas antes, um impacto
negativo no valor criado pelas empresas, o qual se traduz por um elevado
montante de recursos (humanos, técnicos, financeiros, entre outros), que deixa

assim de estar disponivel para outros investimentos.
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Uma determinacdo exaustiva destes custos pode evidenciar, perante os gestores,
a importancia da sua diminuicdo e, consequentemente, contribuir para o

desenvolvimento de uma verdadeira cultura de seguranca (Barnes, 2004).

No relatério final sobre os custos socioeconémicos dos acidentes de trabalho e
problemas de saude relacionados com o trabalho da Comissdo Europeia (2011) é
referido que de acordo com um estudo recente do Eurostat (2010) 3,2% da forca
de trabalho na UE-27 refere ter tido um acidente de trabalho nos ultimos 12
meses (dados de 2007). Isto significa que aproximadamente 6,9 milhdes de
acidentes ocorram anualmente na Unido Europeia. A Organizagéo Internacional
do Trabalho (OIT) estima que o custo total dos acidentes de trabalho e quantidade
de problemas de saude relacionados com o trabalho em cerca de 4 por cento do
PIB do mundo (OIT, 2006). De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca
e a Saude no Trabalho, estes acidentes originam 146 milhdes de horas de
trabalho perdidas, o que representa 2,6 a 3,8% do Produto Interno Bruto Europeu.

Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais podem causar custos
avultados as empresas, sobretudo para as pequenas empresas onde 0sS
acidentes de trabalho podem ter repercussdes financeiras consideraveis. No
entanto, nem sempre é facil convencer as entidades empregadoras e o0s
decisores politicos de que s6 tém a lucrar com condi¢cdes de trabalho mais
seguras e saudaveis. Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho, um meio eficaz para atingir este fim poder4 ser a realizacdo de
estimativas financeiras ou econdémicas, oferecendo uma visédo de conjunto realista
dos custos totais dos acidentes, quer os quantificaveis quer 0os que apenas podem

ser expressos em termos qualitativos.

A caréncia de estudos reais e efetivos de analise econdmica dos acidentes de
trabalho a nivel hospitalar constitui um dos maiores problemas da tematica em

estudo.

Ponderando o referido, torna-se pertinente avaliar o impacto econémico das
LMELT em meio hospitalar. Deste modo, sugerimos a seguinte questao de partida

para a presente investigacdo: Qual o impacto (custo) das lesdes musculo-
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esqueléticas (LME) por acidente de trabalho dos profissionais de saude

(enfermeiros e assistentes operacionais) para a organizacao de saude?

Assim, com o presente trabalho pretende-se avaliar o impacto (custo) das LME

por acidente de trabalho dos profissionais de salude para a organizacao de saude.
O presente trabalho esta organizado em 3 partes:

v A primeira parte refere-se ao enquadramento tedrico, orientado para

responder as seguintes questdes:
a) O que sao as LMELT? Como se caraterizam?
b) Qual a etiologia das LMELT, e quais os fatores de risco associados?
c) As LMELT nos profissionais de saude?
d) Qual o seu impacto econdmico? E quais 0s seus custos?

v A segunda parte diz respeito a descricdo do processo metodolégico

desenvolvido;

v A terceira parte é dedicada a apresentacédo e discussao de resultados, bem

como a apresentacao das principais conclusfes deste estudo.
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2 — Enquadramento tedrico

2.1 LesBes Musculoesqueléticas Ligadas ao Trabalho
2.1.1 Definicéo

As lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) devem ser
entendidas na sua interpretacdo mais abrangente em que o trabalho, de algum
modo, faz parte da histéria natural dessas doencas. Sdo uma causa frequente das
legalmente classificadas como doengas relacionadas com o trabalho e tém sofrido
um incremento principalmente nas ultimas duas décadas, com a implementacéo
de novos métodos e modelos de organizacdo do trabalho (Serranheira et al.,
2008).

Genericamente, estas lesfes correspondem a alteragbes do sistema
musculoesquelético que surgem frequentemente em consequéncia de
desequilibrios entre as solicitacbes externas para a realizacdo da atividade de
trabalho, as capacidades biomecanicas do trabalhador e as possibilidades de
recuperacdo tecidular (existéncia — ou ndo — de repouso/pausas). Segundo
Douillet e Aptel (2000), estudos realizados, especialmente em Franca, referem
gue a ocorréncia de LME também esta relacionada com a organizacdo do
trabalho, em particular quando se verificam situacdes em que os funcionarios tém

uma reduzida margem de manobra ou autonomia.

As doencas do foro ocupacional englobam um vasto conjunto de entidades, entre
as quais se destacam os acidentes de trabalho, as doencas profissionais, as
doencgas “relacionadas” com o trabalho e as doengas agravadas pelo trabalho
(Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2004). No leque das doencas relacionadas

com o trabalho mais frequentes surgem as LMELT (Schneider e Irastorza, 2010).

Segundo Serranheira (2007), “a designagao internacional mais frequente das
LMELT ¢é “Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs)” ou, mais

recentemente, apenas “Work Musculoskeletal Disorders (WMSDs).”
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Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as LMELT sdo patologias de
natureza multifatorial nas quais o ambiente de trabalho e a atividade profissional
contribuem significativamente, mas apenas como um entre uma seérie de fatores,
para a sua etiologia (WHO, 1985).

As LMELT abrangem um leque de situagbes patologicas, inflamatérias e
degenerativas do aparelho musculoesquelético (Clot, 2005). Envolvem os nervos,
tenddes, musculos e estruturas de suporte do corpo humano, nomeadamente a
coluna vertebral (Bernard et al.,, 1997). A sua localizacdo depende da &rea do
corpo afetada e existe sempre uma relagdo com a atividade do trabalhador (Putz-
Anderson, 1988).

Os ritmos de trabalho rapidos, padrées repetitivos de movimentos, tempo de
recuperacdo insuficiente, elevados ou intensos esforcos manuais, posturas
corporais extremas, exposicdo a vibracdes, ao frio, associado, ou nao, com
fatores de risco psicossociais e organizacionais do trabalho, como elevada
precariedade do trabalho e falta de controlo sobre o mesmo, séo fatores
frequentemente citados como fatores de risco para a ocorréncia de LMELT,
baseados em investigacdes epidemiologicas e experimentais (Punnett et al.,
2004; Uva et al., 2008).

As LMELT caraterizam-se, entre outros aspetos, por sintomatologia
frequentemente dolorosa (localizada ou irradiada), sensacdo de dorméncia ou
parestesias nas areas afetadas ou nas regifes proximais, sensacdo de peso,
fadiga, diminuicdo total ou parcial da for¢ca. Os sintomas surgem gradualmente e
agravam-se no final do dia de trabalho, ou em periodos de maior trabalho e
diminuem com periodos de pausa ou de férias. Quando as situacdes clinicas
evoluem para doengca crbénica, surgem sintomas como o0 edema,
hipersensibilidade ao toque, ao esfor¢co e as diferencas de temperatura (Nunes,
2005; Uva et al., 2008).

Quando a exposicao aos fatores de risco se mantem, os sintomas tornam-se
gradualmente mais persistentes, influenciando ndo s6 a capacidade de trabalho

do individuo, mas também as suas atividades diarias (Uva et al., 2008).
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Entre os fatores considerados preponderantes no risco de LMELT,
especificamente na atividade de enfermagem e dos assistentes operacionais,
encontra-se a movimentacdo e transferéncia de doentes, de peso e grau de
dependéncia variaveis, atividades que sdo desempenhadas varias vezes ao longo
de um turno de trabalho. Um aspeto agravante associado a estas atividades
reside nas carateristicas intrinsecas a carga movimentada, nomeadamente a
imprevisibilidade quanto a movimentacdo da mesma (Shepherd, 2001). Convém,
contudo, salientar que, para além das atividades de movimentacéo e transferéncia
de doentes e das carateristicas de risco jaA enunciadas, a atividade destes
profissionais engloba também a movimentacdo de objetos, como sejam camas,

macas, carros de emergéncia, monitores, entre outros.

A realidade dos fatores de risco presentes nos locais de trabalho € extremamente
complexa e varia de situacao para situacao. As carateristicas especificas de cada
local de trabalho (condicbes de trabalho) e a atividade exercida (atividade de
trabalho) podem ser consideradas como elementos fundamentais na génese de

elevadas prevaléncias de LMELT (Serranheira et al., 2012).

Alguns estudos epidemioldgicos evidenciam um modelo multifactorial de risco,
destacando-se para além dos fatores de risco ligados a atividade, os fatores de
risco individuais ou relativos a susceptibilidade individual e os fatores de risco
organizacionais e psicossociais presentes no contexto de trabalho (Serranheira e
Uva, 2007).

As variaveis individuais tém sido insuficientemente valorizadas, o que tem
conduzido a um menor numero de estudos nesse dominio, ainda que com
ligagOes perfeitamente identificadas e extremamente importantes (Serranheira et
al., 2012).

As LMELT tal como as outras doencas profissionais sdo muito subnotificadas.
Pensa-se que o motivo da subnotificacdo decorre da relativa dificuldade em
relacionar as doencas com o trabalho. Pelo que o agrupamento destas doencas
permite identificar a totalidade das situagcbes em que o trabalho constitui fator

adverso para a saude, tornando este problema mais visivel e evidenciando a
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importancia deste tipo de patologias na definicdo de estratégias/programas de

saude (Serranheira et al., 2008).

2.1.2 Importéancia das LMELT

As LMELT, para além da dor e do sofrimento com repercussdes sobre a vida
social e familiar, causam reducdo das atividades profissionais, com perda de
produtividade e elevados custos econdmicos para a sociedade em geral (Bernard
et al., 1997). Apesar dos enormes progressos verificados na medicina, continua a
ser uma entidade nosolégica complexa, que envolve componentes fisicos e

emocionais, dificultando o seu diagndstico, terapéutica e prevencao eficaz.

Segundo os resultados do quinto inquérito para as condi¢cdes de trabalho do
EUROFOUND, os trabalhadores europeus continuam expostos aos fatores de
risco de lesdes musculoesqueléticas do mesmo modo que ha 20 anos atras. Os
dados indicam que 24,7% dos trabalhadores europeus queixam-se de dores
lombares, 22,8% de dores musculares, 45,5% referem trabalhar em posicoes
desconfortaveis ou cansativas e 35% mobilizam cargas elevadas (EUROFOUND,
2012).

Segundo a OIT, cerca de 2 milhdes de pessoas no mundo morrem anualmente de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Estima-se que 160 milhdes de
pessoas sofrem de doencas relacionadas ao trabalho (DRT) por ano. O custo
econdémico destas lesfes e mortes sdo avultados ao nivel individual, empresarial
e social (OIT, 2007), pois inibe o crescimento econémico e afeta a competitividade

das empresas.

De acordo com o Inquérito ao Emprego (IE) levado a cabo em 27 paises da UE,
8,6 % da populagdo com idades entre os 15 e 0s 64 anos que esta ou esteve
profissionalmente ativa declarou um problema de saude relacionado com a
atividade profissional nos ultimos 12 meses, 0 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,
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revelaram que, na Gré-Bretanha, um total de 1.073.000 casos de doencas
notificadas pelo préprio foram provocados ou agravados pela atividade
profissional; destes, 439.000 eram casos de lesdes musculo-esqueléticas (OIT,
2013).

No conjunto dos 27 estados-membros da UE, as LMELT constituem o problema
de saude mais comum relacionado com a atividade profissional. Estas doencas,
representavam 59 % de todas as doencas reconhecidas, abrangidas pelas
Estatisticas Europeias de Doencas Profissionais em 2005. A OMS revelou, em
2009, que as lesbes musculoesqueléticas eram responsaveis por mais de 10 %
de todos os anos perdidos por invalidez. Na Republica da Coreia, as lesdes
musculo-esqueléticas registaram um aumento drastico, de 1.634 em 2001 para
5.502 em 2010. Na Gréa-Bretanha, representavam cerca de 40 % de todos os

casos de doencas relacionadas com o trabalho no ano 2011 (OIT, 2013).

Outra particularidade das tendéncias das LMELT indica que estas afetam cada
vez mais 0s grupos de jovens de trabalhadores. Segundo o European Risk
Observatory Report, 26,1% dos trabalhadores com menos de 25 anos referem
que a sua saude é afetada pelo trabalho e 17,7% dos jovens trabalhadores
sofrem de dores da coluna lombar e 16,5% de dores musculares, relacionadas
com o trabalho. Tendo em conta a populacdo Europeia, significa que 3,8 milhdes
de jovens trabalhadores tém dores da coluna lombar relacionadas com o trabalho
e 3,5 milhdes de jovens trabalhadores sofrem de mialgia relacionada com o
trabalho (Schneider e Irastoza., 2010).

Segundo o relatorio da Atividade de Inspecao do Trabalho de 2012, realizado pela
Autoridade para as Condi¢cbes do Trabalho (ACT), refere que também em
Portugal e especificamente no grupo profissional ligado a saide de um total de
11.491 acidentes de trabalho n&o mortais, 3.211 situam-se na faixa etaria dos 25
aos 34 anos e 3.001 dos 45 aos 54 anos, sendo as mulheres as mais afetadas.
Os 11.491 acidentes de trabalho notificados no setor da saude equivalem a
248.289 dias perdidos.

No ambito da Saude em Portugal, segundo o Balan¢o Social Global do Ministério

da Saude e do Servico Nacional de Saude, durante o ano de 2012 ocorreram
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6.142 acidentes, dos quais em 3.915 nao resultaram dias perdidos e em 2.221
perderam-se 80.148 dias por motivo de baixa, tendo ocorrido 6 ébitos nesse ano.
A maioria dos acidentes ocorreu nos estabelecimentos hospitalares (84,5%; 5190
acidentes). Em relacdo a 2011 o registo do n.° de acidentes em 2012 aumentou
(mais 426 acidentes; + 7,5%), acompanhado, também pelo aumento do n.° de
dias perdidos (+11.148 dias,+16,2%). Dos 6.142 acidentes de trabalho 2,9% (71)
registaram incapacidade permanente, 69,3% (1.718) incapacidade temporaria e

absoluta e 27,8% (690) incapacidade temporaria e parcial.

Perante os fatos, as LMELT constituem um importante problema da salde
ocupacional e também da saude publica, sobretudo nos paises industrializados,
pois afetam uma grande parte da populacdo em idade ativa, nomeadamente a
mais jovem, conduzindo ao absentismo e presentismo laboral. O peso
socioecondémico é cada vez maior, tendo aumentado de forma exponencial, sendo
0s custos mais significativos atribuidos as suas formas crénicas que muitos

destes jovens trabalhadores podem vir a desenvolver.

2.1.3 Impacto econdmico (Macro) das LMELT

Em termos econdmicos a OIT estima que 4% do produto interno bruto anual do
mundo (PIB) ou cerca de 2,8 bilides de dolares, em custos diretos e indiretos de
lesbes e doencas, € perdido em consequéncia das doencas profissionais e dos
acidentes de trabalho. O impacto econdémico estimado de lesGes e doencas
profissionais corresponde a uma perda de 146 milhdes de horas de trabalho
perdidas, o que representa de 2,6 a 3,8% do produto interno bruto (PIB) na Unido

Europeia (UE) (Comissao Europeia, 2007).

As empresas, como resultado de acidentes e doencgas relacionadas com o
trabalho, tém custos com reformas antecipadas, perda de pessoal qualificado, o
absentismo e os prémios de seguro elevados. Além disso, uma parte consideravel
destes custos recai nos sistemas de seguranca social e nas financas publicas. Em
média, a Organizacdo para a Cooperagcdo EconOmica e Desenvolvimento
(OCDE), refere que os paises membros gastam 2,4% de seu PIB com beneficios

relacionados com incapacidade (OCDE, 2006).
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Os custos indiretos com as despesas no recrutamento de novos profissionais, o
treino de novas equipas, a diminuicdo da produtividade e a desmotivacdo das
equipas sdo dificeis de avaliar. Além dos custos mencionados, somam-se 0S
prejuizos financeiros e emocionais, assim como a deterioragcdo da imagem da
empresa no mercado em que atua (Elford et al., 2000). Além disso, as melhores
estimativas podem subestimar os verdadeiros custos totais, devido a
subnotificacdo dos acidentes de trabalho e a incapacidade de reconhecer as

etiologias relacionadas com o trabalho de certas doencas (Driscoll et al., 2005).

7z

Na Unido Europeia estimou-se que o custo das doencgas profissionais €, no
minimo, de 145 mil milhdes de euros por ano. Na Republica da Coreia, o custo
econdémico total das doencas musculoesqueléticas foi de 6,89 mil milhdes de
dolares, o que corresponde a 0,7 % do PIB do pais em 2011. Estima-se que, na
Nova Zelandia, estas mesmas doencas tenham custado ao servigo de saude mais
de 4,71 mil milhdes de ddlares por ano, o que representa cerca de um quarto do

total de gastos anuais em cuidados de saude (OIT, 2013).

No entanto, fornecer estimativas sobre os custos totais para a sociedade dos
acidentes de trabalho e problemas de salude ndo é uma tarefa facil e os
resultados dependem fortemente dos métodos escolhidos, das categorias de

custos e dos dados que séo utilizados.

2.1.4 Os custos das LMELT

Em economia custo pode ser definido como o sacrificio necesséario de recursos
para atingir um determinado objetivo. Para Ibarra (1999) o custo ndo deve ser
entendido como uma perda, mas como o0 acontecimento necessario para obter o

lucro.

Para Barfield et al. (1998), custo define-se como “quantia paga ou valor para
atingir determinado objetivo....”, “....ou a quantia equivalente requerida para atingir
um objetivo como a aquisicdo de bens e servigos, de acordo com um contrato,

desempenhando uma funcéo, ou produzindo e distribuindo um produto”.
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Rikhardsson e Impgaard (2004) referem que, devido a sua natureza, 0s custos
oriundos dos acidentes de trabalho n&o produzem valor acrescentado, mas antes
um impacto negativo no valor criado pelas empresas, o qual se traduz por um
elevado montante de recursos, que deixa assim de estar disponivel para
investimentos futuros. Uma determinacdo exaustiva destes custos pode
evidenciar, perante o0s gestores, a Iimportancia da sua diminuicdo e,
consequentemente, contribuir para o desenvolvimento de uma verdadeira cultura

de seguranca (Barnes, 2004).

Segundo Pereira (2004) custo € o valor de todos os recursos (humanos; técnicos;
financeiros; logisticos, etc.) utilizados na producdo e distribuicdo de bens e

Servicos.

O mesmo autor divide os custos em diretos e indiretos. Os custos diretos séo
custos que resultam diretamente da utilizacdo de cuidados de saude. Ou seja no
caso dos custos dos acidentes sado aqueles que estdo relacionados com o
tratamento do profissional, profilaxia, exames complementares de diagnostico e

exames periédicos de seguimento.

Os custos indiretos sédo custos associados a perda de producdo econdémica
individual ou familiar, devido a utilizacdo de cuidados de salude ou reducdes na
produtividade. Nestes custos incluem-se: o trauma psicologico, a perda de dias de
trabalho (absentismo), a diminuicdo da produtividade (presentismo), a
reorganizacdo do funcionamento dos servi¢cos, recrutamento do pessoal de
substituicao (Pereira, 2004).

Os custos segurados sao referenciados pelo n.° 1 do artigo 37.° da Lei n.° 100/97
0 qual determina que as entidades empregadoras devem transferir a
responsabilidade pela reparacdo dos acidentes de trabalho para entidades
legalmente autorizadas, sendo estas as Seguradoras. O direito a reparagéo

compreende:

e Prestacbes em espécie: prestacdo de natureza medica e medicamentosa,
assisténcia farmacéutica, enfermagem, hospitalizacdo e tratamentos
termais, hospedagem, transporte, proteses, reabilitacdo e quaisquer outras,

seja qual for a sua forma, desde que necessarias e adequadas ao
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restabelecimento estado de saude e da capacidade de ganho do sinistrado

e a sua recuperacao para a vida ativa.

e Os subsidios pagos pela Seguradora ao servico de medicina do trabalho,

constituem também parte integrante destes custos.

e Indemnizacdes e pensdes, também designadas por prestacbes em
dinheiro: Indemnizacdo por Incapacidade Temporéaria Absoluta (ITA) ou
Parcial (ITP) para o trabalho; indemnizagdo em capital ou penséo vitalicia
correspondente a reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho, em
caso de Incapacidade Permanente Absoluta (IPA); pensdes aos familiares
do sinistrado; subsidio por situacdes de elevada incapacidade permanente;
subsidio para readaptacédo da habitacdo, e subsidio por morte e despesas
de funeral. O ponto 1 do artigo 56.° do Decreto-Lei n.° 143/99 estabelece

gue sao remiveis as pensoes:

o Devidas a sinistrados e a beneficiarios legais de pensfes vitalicias
que nao sejam superiores a seis vezes a remuneracdo minima

mensal garantida mais elevada a data da fixacdo da penséo;

o Devidas a sinistrados, independentemente do valor da penséo

anual, por incapacidade permanente e parcial inferior a 30%.

De acordo com Freitas (2003) enquanto os custos segurados podem ser
facilmente identificados a partir dos registos da empresa, 0s custos nao

segurados ja sdo mais dificeis de avaliar.

No entanto existe um grupo de custos que, embora estejam relacionados com a
sinistralidade laboral, ndo séo transferidos para a entidade seguradora, como por
exemplo os custos relativos ao proprio dia do acidente, prestacdo dos primeiros
sSocorros, pequenos tratamentos, avarias nos equipamentos, investigacdo dos
acidentes, mao-de-obra, materiais/produtos danificados, deterioragdo da imagem

da empresa, atrasos nos prazos de entregas, entre outros.

BN

Segundo Martins (1996), no que diz respeito a variabilidade, denominam-se
custos variaveis todos os que se alteram na proporcao direta com a quantidade

produzida. Ja de acordo com Hogreen et al. (1999), os custos variaveis séo
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influenciados pelo nivel de sinistralidade e podem ser proporcionais, degressivos
ou progressivos. Os custos proporcionais variam linearmente com o nivel de
sinistralidade, os degressivos crescem menos que proporcionalmente e 0s

progressivos crescem mais rapidamente do que o nivel de sinistralidade laboral.

Os custos fixos sdo custos independentes em relacdo ao nivel de sinistralidade,
considerando os custos fixos como evitaveis ou inevitaveis. Para Hogreen et al.
(1999), os evitaveis sdo 0s que surgem caso uma operacao seja eliminada, e os

inevitaveis sdo 0S que permanecem mesmo que a operacao seja suprimida.

2.2 Perda de produtividade das LMELT

Na economia da saude em geral e, especialmente, na area de avaliacdo
econOmica de cuidados de saude e medicina do trabalho, Brouwer et al. (1999),
citado por Koopmanschap et al. (2013) definiu os custos de produtividade como
"0s custos associados a perda de producéo e substituicdo por motivo de doenca,

incapacidade e morte de pessoas produtivas, pagas e nao pagas".

Embora a definicdo acima se refira ao trabalho remunerado e ndo remunerado, na
pratica, a maioria dos estudos baseiam-se nos custos de produtividade

relacionados com o trabalho remunerado.

Custos indiretos (ou de produtividade) podem ser substanciais quando a doenca e
o tratamento afetam a produtividade dos trabalhadores. Custos de produtividade

estdo presentes nas seguintes circunstancias (Koopmanschap et al., 2013):

e Em caso de auséncia ndo programada do trabalho (devido a problemas de

saude, também chamado de absentismo);

e Em caso de reducdo da produtividade no trabalho: pode-se trabalhar com
problemas de saude que restringem e limitam um trabalhador para realizar
suas atividades regulares e, isso pode levar a uma menor produtividade

(também chamado de perda de eficiéncia ou presentismo);

e Em caso de incapacidade permanente para o trabalho;
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e Em caso de morte (antes da idade da reforma).
2.2.1 Absentismo

O absentismo € um fendmeno especifico e inevitavel do mundo do trabalho (Peird
et al., 2008). No entanto, ndo existe uma definicho consensual para este
fenémeno. Assim, por exemplo para Samaniego (1998, citado por Boada et al.,
2005), o absentismo consiste no incumprimento por parte do empregado das suas

obrigacdes laborais, faltando ao trabalho de forma imprevista.

Graca (2002) refere que o absentismo laboral € um comportamento de auséncia,
individual e exterior a empresa, que esta ndo pode prever e que remete para o

ambito das relacdes individuais de trabalho.

Cunha et al. (2010) referem que a definicdo mais simples e consensual € a de que
0 absentismo se refere a auséncia inesperada de um trabalhador do seu local de
trabalho. O termo “inesperado” exclui as auséncias devidas a férias, “pontes”,
folgas, licencas especiais de auséncia (por exemplo, maternidade), ou outros

motivos conhecidos e/ou programados pela organizacao.

A Fundagédo Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e do Trabalho
(EUROFOUND, 2007) apresenta os resultados do inquérito realizado nos 27
Estados-Membros da Unido Europeia. Este estudo teve como obijetivo
compreender a verdadeira extensdo do absentismo e as politicas que foram
desenvolvidas para abordar o fendmeno. Incidiu, assim, sobre os padrdes de
absentismo, os seus custos, as politicas para abordar o absentismo e
desenvolvimentos genéricos em matéria de promocdo da saude e bem-estar.
Segundo este estudo em 2007, as causas mais comuns para as faltas séo
problemas de saude, embora nalguns paises sejam referidos a monotonia e o
stress profissional, como causa para auséncia ao servi¢co. As lesbes musculo-
esqueléticas incluindo as lesdes a nivel da regido lombar e os problemas

respiratorios constam das duas primeiras causas.

De acordo com a mesma fonte, as taxas médias de absentismo na Europa variam
entre 3% e 6% do tempo de trabalho e estima-se que o seu custo atinja cerca de

2,5% do PIB. A promocédo da saude e da assiduidade, em vez da penalizagédo das
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faltas, tem vindo a ganhar importancia politica, pois verifica-se pelos dados da
OCDE, que os custos das prestacdes por incapacidade e doenca séao 2,5 vezes

superiores as do desemprego e que tendencialmente estdo a aumentar.

Gimeno et al. (2004) efetuaram um estudo comparativo nos 15 paises da Unido
Europeia, com base nos dados do Third European Survey on Working Conditions
realizado em 2000. A amostra considerada por estes autores para a analise do
absentismo por doenca abrangeu 16.257 trabalhadores. Os resultados
encontrados apontam para uma taxa media de absentismo por doenca de 14,5%.
Na 132 posicao surge Portugal, com uma taxa de 8,4%, superada largamente
pelos paises do norte da Europa: Alemanha (18,3%), Holanda (20,3%) e Finlandia
(24%).

s

A investigagcdo empirica tem revelado que o absentismo € afetado pela
capacidade profissional das pessoas e pela sua motivacéo para o trabalho, além

de fatores internos e externos ao trabalho (Peir6 et al., 2008).

Cunha et al. (2010) identificam diferentes niveis de fatores: individuais,
organizacionais e de ordem social. Entre os fatores individuais, consideram que
0s mais frequentes sao as variaveis demogréficas (que incluem o género, a idade,
a antiguidade e a profissdo), as variaveis psicologicas (que incluem aspectos da
personalidade e da atitude se referem a um vasto conjunto de atributos

psicolégicos, como a satisfacdo no trabalho e o compromisso organizacional).

De fato, o absentismo pode ser fruto da interacdo entre multiplos fatores, mas
esta problematica pode ter multiplas consequéncias ao nivel do individuo, das

organizacfes e também da sociedade em geral.

As implicacdes ao nivel individual prendem-se sobretudo com a reducdo do
rendimento, em especial quando a auséncia é prolongada, o relacionamento com
os colegas também podera ser afetado, dado que os trabalhadores que estdo ao
servico sofrem a sobrecarga de trabalho que competiria realizar pelo colega
ausente. Poderd ainda o relacionamento com a chefia ser afetado, pois o0s
objetivos do Departamento/Unidade, ao nivel de eficiéncia e eficacia, mais
dificilmente serdo atingidos (Spector, 1997; EUROFOUND, 1997; Cunha, 2010).
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As implicagbes do absentismo ao nivel das organizacbes sdo consideraveis. A
perda de produtividade, a par da diminuicdo da qualidade de servico prestado
pela organizacdo tem efeitos negativos na sua posi¢cdo concorrencial. Além de
incrementar os custos laborais e organizacionais, conduz a perda de eficacia,
colocando em risco a qualidade do servico prestado (Spector, 1997;
EUROFOUND, 1997; Cunha, 2010).

2.2.2 Presentismo

O presentismo é utilizado para explicar o fato das pessoas estarem presentes no
local de trabalho mas, devido a dificuldades de ordem fisica ou psicolégica, ndo

conseguirem cumprir na totalidade as suas funcfes (Hemp, 2004).

Muitos dos problemas de saude que originam o presentismo sdo, pela sua
natureza, benignos (os problemas de saude graves obrigam os trabalhadores a
ficar em casa por longos periodos de tempo). Assim, entre as principais causas
de presentismo, incluem-se varios tipos de alteracdes, tanto a nivel fisico como a
nivel psicossomatico. Essas alteracdes envolvem uma determinada situacao
clinica, ou seja, o individuo pode estar a sofrer de uma (ou mais) patologia(s)

especifica(s).

No campo fisico, as doencas com maior prevaléncia sdo as de ambito musculo-
esquelético (lombalgias e artrites), cefaleias, dores crénicas e problemas
respiratérios. No campo psicossomatico, destacam-se ansiedade e depressao,
stress, bem como défice de atencdo. Estes sintomas inibem os colaboradores de
manter os seus niveis normais de trabalho, traduzindo-se em consideraveis

perdas de produtividade (Ferreira et al., 2010).

Johns (2010), enfatiza que o contexto organizacional (e.g. tipo de funcdes, vinculo
laboral, regime de remuneracéo, espirito de equipa, facilidade de substituicao, tipo
cultura), juntamente com as caracteristicas do trabalhador (e.g. atitudes face ao
trabalho, personalidade, género, stress, percepcdo do seu estado de saude)

acabam por determinar fendmenos de presentismo ou absentismo nas empresas.
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Apesar de ser considerado um fenédmeno limitativo e inibidor, parece ndo afetar
todos os colaboradores da mesma maneira, ja que, de acordo com Brown e
Sessions (2004), existe um limiar abaixo do qual ndo existe influéncia notoria ao
nivel do desempenho das fungbes. De um modo geral, pode-se considerar o
presentismo como estando associado a perdas expressas de produtividade
(Burton et al., 2002; Chatterji e Tilley, 2002; Hemp, 2004; Lofland et al., 2004;
Cooper e Dewe, 2008) que afetam o rendimento global das empresas e acarretam

implicacbes econdmicas negativas.

O presentismo afeta a produtividade ndo s6 em termos de quantidade de trabalho,
mas também em termos de qualidade do trabalho produzido (Hemp, 2004;
Shamansky, 2002). As repercussdes no ambito da qualidade refletem-se
essencialmente em erros e lapsos nos procedimentos de trabalho enquanto que,
no que diz respeito a quantidade, a producdo ndo corresponde aquilo que é
expectavel em termos de objetivos de trabalho, sobretudo devido a dificuldades
de concentracdo. A gquebra da produtividade traduz-se assim na incapacidade de
desempenhar as tarefas de habituais do posto de trabalho (Burton et al., 2005),
podendo ainda resultar em elevadas taxas de abandono por doenca (Grinyee e
Singleton, 2000), que justificam alguma intercorrelagcdo entre presentismo e
absentismo (Koopmanschap et al., 2005). Ao analisarem o0s custos diretos e
indiretos das despesas com cuidados de saude, Goetzel et al. (2002) estimaram
perdas de produtividade anuais na ordem dos 180 mil milhdes de délares —
incluindo absentismo, incapacidade e presentismo. Estes fenémenos séo, por
isso, ndo s6 importantes em termos de responsabilidade social da organizacéo,

mas também em termos da sua competitividade.

2.3 Avaliacdo econémica

O verdadeiro valor da avaliagdo economica reside no fato de esta influenciar as
convicgbes dos decisores e responsaveis, motivo pelo qual dever-se-a tornar

numa tarefa conjunta de todos os responsaveis de uma organizagao.

Segundo Peterson (2000), na grande maioria das organizacbes, mas

essencialmente nas de pequena dimenséo, o controlo e a andlise econdmica da
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sinistralidade ndo constitui uma variavel de decisdo da gestdo nao evidenciando

0s verdadeiros custos dos acidentes.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (2002), a
melhor maneira de formar uma ideia clara dos custos emergentes de acidentes de
trabalho é realizar uma avaliacdo econdémica. Tal poder-se-4 efetuar a varios
niveis, nomeadamente:

e Do proprio trabalhador;

e Da empresa;

e Da sociedade.

Segundo Mateus (2009) a perspetiva selecionada para efetuar um estudo de
avaliacdo econdémica é a que influencia o tipo de custos a incluir. Uma das
principais atividades de qualquer avaliagdo econdémica consiste na composicao da
lista dos fatores de custo (OSHW, 2002).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho
(2002), ndo existe uma lista conclusiva dos custos que devem ser incluidos numa
avaliacdo, no entanto, a partir de uma analise pratica e tedrica € possivel
estabelecer um conjunto minimo de fatores de custo, suscetiveis de serem
complementados ou alterados consoante o objetivo da avaliagdo, a estrutura da
seguranca social num dado pais, etc. Esses fatores de custo resultantes de
lesBes e doencas ligadas ao trabalho ao nivel individual podem ser relacionadas
com:
e A salude - despesas incorridas com cuidados médicos, que nao séo
comparticipadas pelo seguro ou pela entidade patronal;
e A qualidade de vida — qualidade ajustada aos anos de vida, incapacidades
ajustadas aos anos de vida;
e A dor e sofrimento para o proprio, seus familiares e amigos;
e Perdas de rendimento — perdas de remuneracoes;
e Perda potencial de remuneracao futura — diferencas entre rendimento total
previsto no futuro e total da compensacgao ou das pensoes;
e Despesas ndo cobertas por seguros ou compensacfes — somatoério de
todos os outros montantes despendidos pelo préprio e pela sua familia que

nao sejam compensados.
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Os fatores de custos ao nivel da sociedade em geral séo:

e Saude — despesas com tratamentos médicos e reabilitacao;

e Acidentes mortais — numeros, idade da vitima;

¢ Qualidade de vida — qualidade ajustada aos anos de vida e incapacidades
ajustadas aos anos de vida;

e Dor e sofrimento — para o préprio e para os seus familiares, montante total
de indeminizagbes e compensacoes;

e Actuais perdas de producdo — perdas de rendimentos devido a faltas por
doenca, absentismo e incapacidade;

e Perdas potenciais de futuros ganhos e de producdo — somatério das
perdas de rendimento durante o periodo de incapacidade previsto, no qual
tanto o rendimento como o tempo s&do calculados com base em dados

estatisticos.

Segundo Garber, mencionado por Mateus (2009), uma vez que perspetivas
diferentes requerem a inclusdo ou exclusao de diferentes custos, o melhor sera a
adocdo da mesma perspetiva em todos os estudos de forma a permitir
comparacdes, devendo optar-se pela perspetiva da sociedade. Pois esta € a
Gnica que nunca contabiliza como um ganho o que efetivamente é uma perda

para outros individuos.

No entanto a caréncia de estudos reais e efetivos de analise econdmica dos
acidentes de trabalho a nivel hospitalar, baseados quase sempre em estudos

estatisticos incipientes, constitui um dos maiores problemas.

Também a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (OSHW)
considera as LMELT uma prioridade de investigacdo para a seguranca e saude
no trabalho na Europa 2013-2020, assim como:

e Reforcar a investigacdo sobre a dimensdo econOmica da Seguranca e
Saude do Trabalho, incluindo a estimativa dos custos socioecondmicos das
consequéncias da auséncia ou ineficiente seguranca e saude no trabalho e
analise dos custos e beneficios da prevencdo de SST para apoiar as
politicas baseadas em evidéncias e de tomada de decisdo para as

empresas e sociedade.
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e Desenvolver as metodologias para estimar 0s custos socioecondmicos das
doencas ocupacionais, do stress relacionado com trabalho e da violéncia

no trabalho.

No entanto, a comparabilidade entre custo de estudos de eficacia e de custo da
doenca é dificultada pelas diferencas substanciais nos itens considerados quer
para os custos, quer os meétodos utilizados para medir a auséncia de doenca e
presentismo, assim como na valorizacdo real de, por exemplo, um dia de

auséncia do trabalho (Koopmanschap et al., 2013).

Uma adequada avaliacdo econdémica € determinante para avaliar 0os custos

relacionados com a diminuicdo da produtividade.

2.3.1 Custos indiretos (perda de produtividade)

Vérios estudos tém demonstrado a importancia de se considerar 0s custos
indiretos (de produtividade) nas avaliacdes econdmicas, devido ao fato de estes
excederem substancialmente os custos diretos na maioria das doencas ja
estudadas (Goetzel et al., 2004; Stock et al.,, 2005; Schultz et al.,, 2009;
Koopmanschap et al., 2013).

Depois de medir e estimar corretamente, a perda de produtividade por doenca
esta deve, preferencialmente, ser avaliada em termos monetarios, a fim de
facilitar a comparacéo dos custos quer em categorias de doencas e programas de

intervencéo.

Contudo, a valorizacdo monetaria da perda de produtividade tem sido objeto de
debate consideravel durante a U(ltima década (Koopmanschap et al., 1995;
Brouwer et al., 1997). Até a0 momento ndo existe consenso entre 0s economistas
de saude sobre qual a melhor abordagem, no entanto o mais utilizado tem sido o

método do capital humano (Pereira e Mateus, 2003; Koopmanschap et al., 2013).
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2.3.2 Método do Capital Humano

O método do capital humano valoriza a producdo potencialmente perdida de
produtividade total por motivo de doenca, invalidez ou morte prematura por meio
do célculo do periodo total de auséncia (ou deficiéncia ou da morte até a idade de
reforma) e, posteriormente, multiplicando este por o salario médio esperado para
o periodo em questdo do trabalhador ausente. No caso de morte prematura ou
invalidez, o tempo potencialmente perdido é calculado através de uma estimativa
dos ganhos futuros dos trabalhadores afetados, atualizada para 0 momento

presente (Pereira e Mateus, 2003; Koopmanschap et al., 2013).

A consequéncia dessa forma de avaliacdo é a superestimacdo dos valores. Uma
vez que, nos casos de deficiéncia ou morte o periodo de auséncia podera ser
muito longo, o célculo de custos nestes casos sera especialmente elevado. A
substituicdo de trabalhadores ndo é considerada para reduzir os custos de
produtividade a nivel da sociedade neste método, uma vez que é assumido o

pleno emprego (Koopmanschap et al., 2013).

A revisao da literatura demonstra que é nas perturbacdes mentais e nas lesdes
musculoesqueléticas que os custos relacionados com o absentismo e com o
presentismo sdo mais substanciais. No entanto, sdo necessarios mais estudos
sobre situacfes de trabalho cujos problemas de salde resultaram em perda de
produtividade (Van Der Berg et al., 2011).

Em Portugal, entre diversas dificuldades de gestdo de um problema da dimenséao
das LMELT, encontra-se a auséncia de uma base para a investigagdo na

componente indireta dos custos relativamente a este problema.

Tal circunstancia determinou o principal objetivo do presente estudo, que é avaliar
o impacto (custo) das LMELT por acidente de trabalho dos profissionais de saude

(enfermeiros e assistentes operacionais) para a organizacéo de saude.

Pretende-se, dessa forma, despertar a atencdo para a necessidade de utilizar a
avaliacdo econdmica da sinistralidade laboral como uma ferramenta essencial,

contribuindo, assim, para uma gestao mais eficaz dos recursos.
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2.4. Sintese do problema de investigagcéao

A investigacdo sobre a dimensdo econdmica dos acidentes de trabalho deve
desenvolver metodologias para estimar 0s custos socioecondémicos das
consequéncias da auséncia ou ineficiente seguranca e saude no local de trabalho
para apoiar as politicas baseadas em evidéncias e de tomada de decisdo para as

organizacdes e sociedade (OSHW, 2010).

A OIT (2006) refere que em 2005 se estimavam em cerca de 270 milhdes de
trabalhadores afetados por acidentes de trabalho e que 160 milhdes de pessoas

sofrem de doencas relacionadas com o trabalho por ano.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, (Rikhardsson e
Impgaard, 2003) estima que 4,6 milhdes de acidentes ocorram anualmente na
Unido Europeia. O impacto econdémico estimado de lesbes e doencas
profissionais corresponde a uma perda de 146 milhdes de horas de trabalho, o
que representa de 2,6-3,8% do produto interno bruto (PIB) na Unido Europeia
(UE) (Comisséao Europeia, 2007). Segundo o relatério da Atividade de Inspecéo
do Trabalho de 2012, realizado pela ACT, refere que também em Portugal e
especificamente no grupo profissional ligado a saude foram notificados um total
de 11.491 acidentes de trabalho ndo mortais, que equivalem a 248.289 dias
perdidos. No ambito da Saude em Portugal, segundo o Balanco Social Global do
Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude, durante o ano de 2012
ocorreram 6.142 acidentes, dos quais em 3.915 n&o resultaram dias perdidos e
em 2.221 perderam-se 80.148 dias por motivo de baixa, tendo ocorrido 6 6bitos
nesse ano. A maioria dos acidentes ocorreu nos estabelecimentos hospitalares
(84,5%; 5190 acidentes).

Assim, sera importante avaliar os custos da perda de produtividade por LMELT no
setor da saude, em virtude: serem as lesdes musculoesqueléticas que acarretam
maiores custos relacionados com a perda de produtividade; excederem
substancialmente os custos diretos na maioria das doencgas ja estudadas; e pela
crescente pressao sobre os recursos do sistema de saude. (Van Der Berg et al.,
2011; Koopmanschap et al., 2013).
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No entanto, dever-se-4 ter em atencdo que 0s custos indiretos com as despesas
no recrutamento de novos profissionais, o treino de novas equipas, a diminuicéo
da produtividade e a desmotivacdo das equipas séo dificeis de avaliar. Além dos
custos mencionados, somam-se 0S prejuizos financeiros e emocionais, assim
como a deterioracdo da imagem da empresa no mercado em que atua (Elford et
al., 2000). Além disso, as melhores estimativas podem subestimar os verdadeiros
custos totais, devido a subnotificacdo dos acidentes de trabalho e a incapacidade
de reconhecer as etiologias relacionadas com o trabalho de certas doencas
(Driscoll et al., 2005).

Atendendo ao referido torna-se importante avaliar com rigor o potencial impacto
da perda de produtividade a nivel organizacional e essa avaliacdo deve
contemplar a relacdo custo efetividade das possiveis intervencdes preventivas.
Um primeiro passo para esta andlise serd a de identificar as consequéncias

econdémicas, ou seja, 0s custos do problema (Pereira e Mateus, 2003).

Do ponto de vista econdmico, os acidentes de trabalho e os problemas de saude
dao lugar a dois principais tipos de custo: os diretos, ou custos em cuidados de

saude; e os indiretos ou custos de produtividade.

Com o presente estudo pretende-se identificar as principais causas dos acidentes
de trabalho que acarreta LMELT na organizacdo em estudo e avaliar o impacto
(custo) das LMELT por acidente de trabalho dos profissionais de salde para a
organizacdo de saude, ou seja, pretende-se estimar o valor da perda de
produtividade devido a este problema.
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3 — Metodologia

Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o impacto (custo) das LMELT por

acidente de trabalho dos profissionais de salde para a organizacdo de saude.

Como obijetivos especificos pretende-se:

1. Identificar as principais causas dos acidentes de trabalho que acarreta

LMELT na organizacdo em estudo;

2. Avaliar o nivel de perda de produtividade consequente das LMELT por
acidente se trabalho na organizagdo em estudo e

3. Estimar os custos da perda de produtividade por LMELT por acidente se

trabalho para a organizacdo em estudo.

3.1 - Tipo de estudo

Tendo em consideracdo a questdo de investigacdo - Qual o impacto (custo) das
LMELT por acidente de trabalho dos profissionais de saude (enfermeiros e
assistentes operacionais) para a organizacdo de saude? - do presente estudo,
optou-se por desenvolver um estudo descritivo, pela abordagem quantitativa.
Estes tipos de estudo visam caraterizar o estado atual de um determinado objeto

de investigagao (Saunders et al., 2009; Reto e Nunes, 1999).

Neste caso em particular, visa-se caraterizar as LMELT por acidente de trabalho
dos profissionais de saude (enfermeiros e assistentes operacionais),
nomeadamente em termos de principais causas e seu impacto para a
organizacdo de saude em estudo (custo da perda de produtividade dos anos de
2009 e 2013).

Optou-se ainda por utilizar a metodologia dos estudos de custos da doenca, que

se enquadram nos tipos de analise econémica incompletos e visam determinar os
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custos afetos a um determinado problema de salude, nomeadamente dos seus
custos diretos, indiretos e intangiveis. Apesar da grande maioria dos estudos de
custo da doenca ser desenvolvida na perspetiva da sociedade, estes também
podem adotar a perspetiva do empregador ou doente (a nivel da microeconomia)
(Larg e Moss, 2011). Deste modo, no presente estudo optou-se por determinar o
custo da perda de produtividade (custo indireto) por LMELT por acidentes de

trabalho, segundo a perspetiva do empregador.

3.2 — Populagédo/amostra
3.2.1 — Caraterizacdo da organizacdo em estudo

O Centro de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo (CMRA) € uma organizacdo de
saude da grande Lisboa, pertencente a Santa Casa da Misericordia de Lisboa
(SCML), com uma gestdo privada. Esta organizagdo tem como missao a
reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia de predominio fisico com
multideficiéncia congénita e adquirida, de qualquer idade, provenientes de todo o
pais e de paises estrangeiros. Para concretizar esta missdo, resumidamente,
pauta-se pelos seguintes valores e principios:

¢ Reabilitacéo fisica e funcional

¢ Integracdo e cidadania

e Satisfacdo do utente

e Servico a comunidade

e Investigacdo, formacao e desenvolvimento

¢ Qualidade e seguranca

¢ Responsabilidade social e sustentabilidade

Encontra-se organizada em trés areas distintas:
e Servigos de prestacdo de cuidados;
e Servicos de suporte a prestacéo de cuidados;

e Servicos de gestdo e logistica.
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A organizacao interna de cada uma destas &reas € suportada por uma estrutura
que inclui trés tipos de unidades: os departamentos, 0s servigos e as unidades

funcionais.

Esta instituicdo por sua vez tem 188 camas as quais encontram-se divididas por 5

Unidades de internamento 4 de adultos e 1 de pediatria.

Relativamente aos profissionais, a equipa do CMRA €& multidisciplinar, onde
destacamos os meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

terapeutas de fala, assistentes operacionais, entre outros.

O presente estudo foi dirigido a todos os enfermeiros e assistentes operacionais,
ou seja, a 188 possiveis participantes (107 enfermeiros e 81 assistentes

operacionais).
A populacao alvo desenvolve as suas atividades nas seguintes areas:

e Internamento — Os cuidados em regime de internamento organizam-se de

acordo com o seu grau de intensidade, especializacdo e regime hoteleiro;

e Consulta Externa (Adultos e Pediatrica) — Este servigo € constituido pelo
conjunto de prestacbes de cuidados, com marcacdo prévia, desde a
observacédo e diagndstico, ao tratamento de doentes em ambulatério, sem

hospitalizag&o.

7

e Departamento de AVD (Atividades de Vida Diaria) — Este servico é
constituido pelo conjunto de prestacéo de cuidados, com marcacgao prévia,

desde a avaliacdo ao tratamento de doentes internados e em ambulatorio.

3.2.2 — Técnica de amostragem

Ponderando os objetivos do estudo, optou-se por uma técnica de amostragem
nao probabilistica, a amostragem por escolha racional, objetiva ou intencional.
Neste tipo de amostragem o investigador seleciona intencionalmente os seus
participantes por possuirem determinada carateristica importante para o seu
estudo (Mar6co, 2014).
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Para a participagdo no presente estudo (critério de inclusdo na amostra), os
participantes teriam que ter uma LMELT por acidente de trabalho.

A amostra foi constituida pelos colaboradores que sofreram de acidentes de
trabalho nos anos de 2009 a 2013 e que participaram estes acidentes na Unidade

de Recursos Humanos (URH) dessa instituicéao.

A participacdo do estudo teve uma taxa de resposta de 100% (50 participagdes),
tendo em consideracdo que somente 50 dos 188 possiveis participantes reuniram

a condicao de incluséo.

3.3 -Tipo de instrumento de colheita de dados

A primeira fase passou pela identificacdo/contabilizacdo dos colaboradores que
tiveram um AT entre 2009 e 2013 e do qual resultou uma LMELT no servigos de

Recursos Humanos do Hospital.

Na segunda fase utilizou-se no grupo alvo como instrumento de colheita de dados
um questionario, constituido por questdes fechadas, dividido em duas partes: a
primeira com a finalidade de caraterizar a amostra e a segunda de avaliar o nivel

de presentismo.

Na avaliacdo do presentismo, optou-se pela utilizacdo de duas escalas, o Work
Limitations Questionnaire (WLQ) e a Stanford Presenteeism Scale (SPS-6), em
virtude ser serem 0s principais instrumentos reportados na literatura e por ja
terem sido traduzidos e validados num estudo para a populacdo portuguesa
(Ferreira et al., 2010).

3.3.1 — Work Limitations Questionnaire (WLQ)

A escala WLQ, desenvolvida por Lerner et al. (1998) é constituida por 25 itens e
avalia quatro dimensdes: gestdao do tempo, capacidade para realizar o trabalho
fisico, concentracdo e relacionamento interpessoal e capacidade para atingir

objetivos, por auto-avaliacdo do participante, através de uma escala de likert de 5
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pontos, onde 1 representa “todo o tempo (100%)” e 5 “nenhuma parte do tempo
(0%)",

A sua versdo reduzida (WLQ-8) adaptada por Ozminkowski et al. (2004) é
composta por 8 itens (dos 25 itens originais) e avalia as mesmas quatro
dimensdes. Em termos de confiabilidade (alpha de Cronbach), a escala

demonstrou uma boa consisténcia (0,88).

No estudo de validacao para a populagédo portuguesa, com a participacao de 305
colaboradores do sector do ensino, bancéario e da saude, o instrumento registou
um alpha de Cronbach de 0,90 (Ferreira et al., 2010).

3.3.2 — Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)

A escala SPS-6, desenvolvida por Koopman et al. (2002) é constituida por 6 itens
e avalia duas dimensdes: trabalho completado (TC), refere-se a quantidade de
trabalho que é efectuado quando o trabalhador esta sob a influéncia das causas
de presentismo e distracdo evitada (DE) que corresponde a capacidade de
concentracdo que as pessoas manifestam quando se manifestam sintomas de
presentismo, por auto-avaliacdo do participante, por meio de uma escala de likert,
em que 1 representa “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”. De acordo
com Koopman et al. (2002), o primeiro constructo associa-se mais a origens do

foro psicoldégico enquanto que o segundo manifesta-se através de causas fisicas.

No que respeita a pontuacao total de cada inquirido na escala SPS-6, esta é

obtida ap0s somatorio das pontuagdes obtidas em cada uma das seis afirmacoes.

Relativamente a sua confiabilidade, a escala demonstrou uma boa consisténcia
(0,80). No estudo de validacdo para a populagdo portuguesa, o instrumento
registou os seguintes alpha de Cronbach: na dimenséao trabalho completado 0,78
(uma aceitavel consisténcia) e na dimensao distracdo evitada 0,82 (uma boa

consisténcia) (Ferreira et al., 2010).
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3.4 - Procedimentos de recolha de dados

No que concerne aos procedimentos, primeiramente selecionou-se as escalas
mais adequadas ao estudo (WLQ-8 e SPS-6) e posteriormente desenvolveu-se o
questionario (em anexo). Apos a construgcdo do instrumento de colheita de dados,
procedeu-se ao pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo ao conselho de

administracdo da respetiva organizacédo de saude supracitada.

Apos deferimento da realizacdo do estudo, recorreu-se aos dados disponiveis na
URH, nomeadamente as comunicac¢des internas por acidentes de trabalho
ocorridos entre os anos de 2009 a 2013, para determinar 0s possiveis
participantes do estudo (enfermeiros e assistentes operacionais com LMELT por

acidente de trabalho).

b

Para se proceder a recolha de dados, optou-se por estabelecer um primeiro
contato com as respetivas chefias intermédias para solicitar a sua colaboracdo na
divulgacdo do estudo e seus objetivos. No segundo contato, facultou-se o
qguestionario em papel aos possiveis participantes e solicitou-se a sua
participacdo voluntaria (foram igualmente esclarecidos que em qualguer momento
poderiam desistir do estudo). Também foi garantido o anonimato e a
confiabilidade dos dados em todo o processo de investigacdo. A colheita de

dados decorreu entre o més de Marco e Abril de 2014.

Para se obter os dados relativos ao absentismo por LMELT dos 5 anos referidos

anteriormente (dias perdidos por baixa médica) recorreu-se novamente a URH.

3.5 - Procedimentos de analise dos dados

A andlise de dados efetuou-se com apoio do software IBM® SPSS® Statistics (v.
22), onde: - a caraterizacdo da amostra obteve-se pelos outputs “Codebook” e
“Frequencies”, - a analise de confiabilidade da escala WLQ-8 e SPS-6 por meio
dos outputs “Factor Analysis” e “Rebiability Analysis”, e a determinacdo da
associacao (coeficiente de Person) entre as escalas “WLQ-8" e “SPS-6” por meio

do output “Bivariate Correlations”.
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Para o calculo do custo da perda de produtividade utilizou-se o software

Microsoft® Excel 2013.

3.5.1 — Confiabilidade das escalas em estudo

Na analise da confiabilidade das escalas do presentismo (WLQ e SPS), optou-se
primeiramente por verificar a adequabilidade da matriz de input, por meio do teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de Bartlett. ApOs esta, efetuou-se a analise
factorial exploratéria (AFE), com a finalidade de determinar a existéncia de itens
irrelevantes ou ambiguos (ou seja, com pesos factoriais inferiores a 0,50). Por

ualtimo, procedeu-se a determinacgéo do alpha Cronbach.

Relativamente a escala WQL, o resultado do teste KMO demonstrou uma matriz
de input de boa adequabilidade (0,825), segundo as referéncias de Reis (2001)".
Por sua vez, o teste de Bartlett (X(Zzg): 317,748; p=0,000) confirmou que a matriz
de correlacbes ndo € uma matriz identidade, reunindo-se 0s requisitos

necessarios para a AFE.
Na AFE, nao foram encontrados itens irrelevantes ou ambiguos.

O alpha Cronbach da escala WLQ revelou uma boa consisténcia (0,90), tendo em
consideracao as referéncias de confiabilidade propostos por Nunnally e Bernerth
(1994).

Relativamente a escala SPS-6, o resultado do teste KMO demonstrou uma matriz
de input de razoavel adequabilidade (0,641). Por sua vez, o teste de Bartlett

(X(zls): 123,691; p=0,000) confirmou que a matriz de correlagcbes ndo é uma

matriz identidade, reunindo-se 0s requisitos necessarios para a AFE.

Na AFE, ndo foram encontrados itens irrelevantes ou ambiguos.

! KMO: <0,5= inaceitavel; [0,5 ; 0,6[= m&; [0,6 ; 0,7[= razoavel; [0,7 ; 0,8[= média; [0,8 ; 0,9[= boa;
>0,9= muito boa.

% a Cronbach: <0,5= inaceitavel; [0,5 ; 0,6[= pobre; [0,6 ; 0,7[= questionavel; [0,7 ; 0,8[= aceitavel;
[0,8; 0,9[= bom; >0,9= excelente.
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O alpha Cronbach da escala SPS-6 revelou uma aceitavel consisténcia (0,73).

Optou-se ainda por determinar o nivel de associacdo entre as escalas de
presentismo utilizadas no estudo (WQL e SPS), por meio do coeficiente de

correlacao de Person (r).

O coeficiente de Person demonstrou uma associacdo positiva, moderadamente
forte e significativa (r= 0,525; p= <0,01). Este resultado, permite verificar que tanto

numa escala como noutra, a avaliacdo do nivel de presentismo € simular.

Em suma, as escalas de avaliacdo do presentismo utilizadas no presente estudo

apresentam uma adequada fiabilidade.

3.5.2 — Calculo do custo da perda de produtividade

No presente estudo, considerou-se como perda de produtividade, o numero de
dias perdidos por baixa médica devido a lesbes musculoesqueléticas
consequentes de acidentes de trabalho (absentismo) e a percentagem de
presentismo presente nos profissionais de saude com lesdes musculo-
esqueléticas por acidentes de trabalho. Excluiu-se desta avaliacdo, o valor do
trabalho doméstico ndo remunerado que, por motivo das LMELT, ndo é
assegurado.

Para calcular o custo desta perda de produtividade (ou seja, dos custos indiretos
das LMELT por acidente de trabalho), optou-se pelo método do capital humano,
por ser aquele que habitualmente é utilizado neste tipo de estudos, onde o tempo
produtivo potencialmente perdido é valorizado através dos salarios médios dos

colaboradores afetados (Mitchel e Bates, 2011; Pereira e Mateus, 2003).

Para o calculo monetario do custo da perda de produtividade optou-se por adaptar
as férmulas sugeridas por Mitchell e Bates (2011), onde o absentismo resulta do
“total numeros de dias perdidos por baixa médica” multiplicado pelo “salario médio
por hora dos profissionais de saude afetos” multiplicado pelo “numero de horas de

trabalho diario” multiplicado por 1,83 (taxa de custo do profissional de saude
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ausente por baixa médica [83% do salario] mais o custo do profissional de saude
substituto [100% do salario]), ou seja:

n? dias perdidos X (Salario médio por hora X n2 horas de trabalho diario)

x 1,83

O salério médio por hora resulta da “média (x) do salario mensal dos profissionais

de saude afetos” (salario iliquido e subsidios previstos no cédigo de trabalho)
multiplicado pelo “numero de meses pagos anualmente” sobre o “numero de dias
Uteis de trabalho disponiveis por ano (ou seja, x dias Uteis no intervalo dos anos

2009 a 2013)” multiplicado pelo “numero de horas de trabalho diario”, ou seja:

(X salario mensal x 14)
(255,4 x 7)

Relativamente ao custo do presentismo, o célculo resulta da extrapolacdo da
estimativa de perda de produtividade nas udltimas 2 semanas (score da escala
WLQ) para um periodo de um ano em dias (numero de dias uteis de trabalho no
ano de 2013), multiplicado pelo “salario médio por dia de trabalho” dos

profissionais de saude afetos, ou seja:

Score WLQ

100 X 254 X (Salario médio por hora X 7)
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4 — Resultados

4.1 — Caraterizagdo da amostra

No presente estudo foram incluidos 30 enfermeiros e 20 assistentes operacionais
que tiveram AT com LMELT entre 2019 e 2013. Obteve-se uma amostra no total
com (n) 50 participantes, dos quais 72% (n=36) sdo do sexo feminino e 28%

(n=14) do sexo masculino.

Relativamente a idade, a maioria dos participantes (0 maior valor modal)
encontra-se no intervalo dos 25-34 anos (64%), seguindo-se 0s no intervalo dos
35-44 anos (24%), 45-54 anos (10%) e 18-24 anos (2%).

10%

m 18-24 anos
m 25-34 anos
m 35-44 anos

45-54 anos

Grafico 1 — Caraterizagdo da amostra por idade

No que concerne ao estado civil, a maioria dos participantes encontra-se na
situacdo de casado (52%), seguindo-se 0s na situacdo de solteiro (38%),

separado ou divorciado (8%) e viuvo (2%).

m Casado

u Solteiro

= Separado ou divorciado
= Viavo

Grafico 2 — Caraterizagdo da amostra por estado civil

Em termos de habilitacdes académicas, a maioria dos participantes é detentora
de licenciatura/pos-graduacdo (54%), seguindo-se o0s detentores de ensino
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secundério (12° ano), com cerca de 36%. Em menor dimensdo, 6% possui
mestrado, 2% o0 9° ano e 2% a 42 classe.

42 Classe (1° ciclo)
6° Ano (2° ciclo)
9° Ano (3° ciclo)

Secundario (12° ano)
Licenciatura/pds-graduagéo
Mestrado

0 5 10 15 20 25 30

Grafico 3 — Caraterizacdo da amostra por habilitacfes literarias

No que diz respeito ao grupo profissional, 60% (30) s&o enfermeiros e 40% (20)

assistentes operacionais.

Em termos de tempo de servigo na instituicdo em estudo, a maioria desempenha
funcdes no intervalo de 6-10 anos (62%), seguindo-se no intervalo 1-5 anos
(22%), 11-15 anos (6%), 16-20 anos (6%) e > 20 anos (4%).

o, 4% m 1-5 anos

= 6-10 anos

= 11-15 anos
16-20 anos

> 20 anos

Gréfico 4 — Caraterizagdo da amostra por tempo de servi¢o na instituicéo

Relativamente a causa do acidente das lesdes musculo-esqueléticas, a maioria foi
devido a “transferéncia de doentes” (60%), seguindo-se as devido a “queda do
profissional de saude” (12%), “posicionamento de doentes” (10%) e “agresséo do
doente a profissional de saude” (6%). Em menor dimensdo, ainda surgem:
‘inadequado posicionamento do profissional de saude” (4%), “queda de
equipamentos sobre o profissional de saude” (4%) e “acidente de viagdo na
deslocagéo do profissional de saude” (2%).
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Transferéncia de doentes

Queda de profissional de salde

Posicionamento de doentes

Agresséo do doentes a profissional de satde
Queda de equipamento sobre o profissional
Inadequado posicionamento do profissional
Acidente de via¢do na deslocagao do profissional
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Grafico 5 — Caraterizacdo da amostra por causa do acidente de trabalho

No que concerne a regido do corpo afetada do profissional de salude por acidente
de trabalho, a “coluna lombar” foi a que apresentou maior valor modal, seguindo-

se o0 “pé direito”, “membro superior direito” e “ombro direito”. A tabela seguinte

descreve as restantes regides afetadas por frequéncia e percentagem.

Regido do corpo afetada Frequéncia (f) Percentagem (%)
Coluna lombar 9 18.0
Pé direito 6 12.0
Membro superior direito 5 10.0
Ombro direito 5 10.0
M&ao esquerda 4 8.0
Punho direito 4 8.0
Ombro esquerdo 3 6.0
Punho esquerdo 3 6.0
Coluna cervical 2 4.0
Coluna sagrada 2 4.0
Mao direita 2 4.0
Membro superior esquerdo 2 4.0
Cotovelo direito 1 2.0
Joelho direito 1 2.0
Membros superiores (bilateral) 1 2.0
Total 50 100.0

Tabela 1 — Caraterizac8do da amostra por regido do corpo afetada por LMELT

4.2 — Perda de produtividade e seu impacto

Relativamente ao numero de dias perdidos por baixa médica devido a lesdes
musculo-esqueléticas por acidente de trabalho — absentismo, no intervalo dos

anos de 2009 a 2013, houve um total de perda de 1.549 dias (referentes aos 50
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participantes em estudo [n], onde 768 dias foram perdidos por enfermeiros e 781
dias por assistentes operacionais). Este resultado traduz uma perda média de

6,20 dias (DP= 1,47) devido a baixa médica por colaborador no periodo em

estudo.

Grupo profissional 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Enfermeiros 20 96 32 515 105 768
Assistentes operacionais 0 93 364 218 106 781
Total 20 189 396 733 211 1.549

Tabela 2 - Caraterizacao da amostra por dias perdidos por baixa médica devido a LMELT

Tendo em consideracdo que a “transferéncia de doentes” foi a principal causa de
acidente de trabalho no presente estudo, optou-se por analisar qual o seu
contributo no numero de dias perdidos por baixa médica. Esta analise verificou
que 861 dias perdidos foram devidos a esta causa (220 dias perdidos por
enfermeiros e 641 dias por assistentes operacionais). Este valor representa cerca
de 55,58% (14,20% referente aos enfermeiros e 41,38% aos assistentes
operacionais) de todos os dias perdidos por baixa médica por acidente de

trabalho no presente estudo, ou seja foi igualmente a principal causa de

absentismo.
Grupo profissional 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Enfermeiros 11 90 9 102 8 220
Assistentes operacionais 0 93 346 162 40 641

Total 11 183 355 264 48 861

Tabela 3 — Caraterizacdo da amostra por dias perdidos por baixa médica devido a acidente de trabalho
por “transferéncia de doentes”

No que concerne ao presentismo e tendo em consideracdo as pontuacdes globais
da escala SPS-6 (escala de likert de 5 pontos), assim como as pontuagdes
médias das suas duas dimensdes, verificou-se que quer os enfermeiros quer 0s
assistentes operacionais apresentaram maiores pontuacdes medias de distracao
evitada (2,03 e 2,63) comparado com o trabalho completado (1,87 e 1,93), sendo
gue 0s assistentes operacionais apresentaram maiores niveis de presentismo, do

gue os enfermeiros em ambas as dimensdes.

Grupo profissional X total SPS-6 C’E:;%?;'Qé’o X Zai;?j@aao
Enfermeiros 1,95 (DP=0,96) | 1,87 (DP=1,07) | 2,03 (DP=1,18)

Assistentes 2,28 (DP=0,70) | 1,93 (DP=1,07) | 2,63 (DP=1,28)
operacionais

Tabela 4 — Caraterizacdo da amostra por nivel de presentismo (segunda a escala SPS-6)
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No que concerne a percentagem de presentismo e tendo em consideracdo o
resultado da escala WQL, houve uma perda média de 19,56% de produtividade
por cada dia de trabalho (média aparada a 95% de 17,19%). Em termos de
categoria profissional, os enfermeiros apresentaram um menor nivel de

presentismo (14,48%) em comparagdo com 0s assistentes operacionais (27,19%).

Para calcular o custo desta perda de produtividade (ou seja, dos custos indirectos
das lesdes musculo-esqueléticas por acidente de trabalho), optou-se pela
adaptacdo das formulas propostas por Mitchell e Bates (2011), como foi

anteriormente referido na metodologia.

O resultado do calculo do salario médio por hora, expressa um custo de 12,54€

para os enfermeiros e de 6,62€ para os assistentes operacionais.

Relativamente ao calculo do custo do absentismo (entre 2009 e 2013), usou-se a

formula:

n? dias perdidos X (Salario médio por hora X n® horas de trabalho diario) x 1,83

Enfermeiros = 768 x (1254€ x 7) x 183 = 123 411,28€
Assistentes — _ - og; y (562€ x 7) x 1,83 =  6626859€
operacionais

Total = 189 679,87€

Tabela 5 — Célculo do custo do absentismo (entre 2009 e 2013)

No grupo profissional dos enfermeiros totaliza um custo de 123.411,28€ e nos
assistentes operacionais um custo de 66.268,59€. A soma destes custos totaliza
um custo de 189.679,87€.

Relativamente ao custo do absentismo devido ao acidente de trabalho
“transferéncia de doentes”, no grupo profissional dos enfermeiros totaliza um
custo de 35.352,19€ e nos assistentes operacionais um custo de 54.389,46€,
sendo a sua soma (total de impacto) de 89.741,65€ (cerca de 47,31% do custo

total por absentismo no presente estudo).

Enfermeiros = 220 x (12,54€ x 7) x 183 = 35 352,19€

Assistentes ~

operacionais 641 x (662€ x 7) x 183 = 54 389,46€
Total = 89 741,65€

Tabela 6 — Calculo do custo do absentismo pelo acidente de trabalho “transferéncia de doentes”
(entre 2009 e 2013)
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No que diz respeito ao custo do presentismo, para a extrapolacdo de um ano

(2013) usou-se a seguinte formula:

(Score WLQ/100) X Dias Uteis de trabalho por ano X (Salario médio por hora

X n2 horas de trabalho diario)

Enfermeiros = (14,48% / 100) x 254 x (12,54€ x 7) = 3229,57€
Assistentes (27.19% / 100) x 254 x (6,62€ x 7) = 3202,20€
operacionais

Total = 6431,77€

Tabela 7 — Calculo do custo do absentismo (entre 2009 e 2013)

A extrapolacdo para um ano (2013) totaliza um custo de 6.431,77€ (3.229,57€
relativos aos enfermeiros e 3.202,20€ aos assistentes operacionais). Para 0s
cinco anos (2009-2013), onde se multiplicou os anteriores resultados por cinco, a
extrapolagdo totaliza um custo de 32.158,86€ (16.147,85€ relativos aos

enfermeiros e 16.011,00€ aos assistentes operacionais).

Em termos de custo total da perda de produtividade (custos indiretos) das lesdes

musculo-esqueléticas por acidente de trabalho, durante o periodo de 2009 a
2013, ou seja o somatério do custo do total do absentismo (189.679,87€) e do

total do presentismo (32.158,86€), expressa uma estimativa de 221.838,73€.
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5 — Discussao dos resultados

Em matéria de saude, higiene e seguranca do trabalho (SHST), séo
reconhecidas, particularmente na Europa, as limitacdes (individuais e sociais) que
as lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho colocam. Tais aspetos
adquirem, em ambiente hospitalar e em outras unidades de saude, uma dimensao

ainda maior nos profissionais de saude (Serranheira et al., 2012).

A larga maioria dos estudos nacionais (Ferreira e Martinez, 2012; Serranheira et
al., 2012; Martinez et al., 2007) e internacionais (Tarrant e Sabo, 2010; Denis et
al., 2010; Wu et al., 2010), efetuados no contexto da prestacdo de cuidados de
saude, designadamente envolvendo a enfermagem, obtiveram resultados
semelhantes a este estudo em termos socio demograficos tem como maior
prevaléncia o sexo feminino, o que tradicionalmente caracteriza a profissao de
enfermagem e com idades compreendidas entre os 25 e 34 anos, o0 que

carateriza uma populacédo relativamente jovem, em plena fase de produtividade.

Dados publicados pela ACSS, no balanco social do Ministério da Saude de 2012,
indicam que as taxas de feminizagcédo sdo maiores nos enfermeiros (82%), e que a
carreira com menor indice de envelhecimento é a dos enfermeiros (5,5%),
concentrando-se o maior nimero de profissionais no intervalo de idades entre os

25-34 anos, tal como neste estudo.

Constatou-se que 52% da populacdo deste estudo séo casados. Acredita-se que
o convivio familiar e social esta relacionado a estilos de vida saudaveis, uma vez
que pode contribuir para o estabelecimento de relagBes solidarias que permitem
lidar com os problemas de forma mais positiva (OPAS, 2008). Porém, quando ha
dificuldade para conciliar trabalho, familia e vida pessoal, podem ocorrer
consequéncias para os trabalhadores, como sentimentos de desconforto, deficit
de atencdo e problemas de saude; e repercussfes para a organizacdo, que
incluem, risco de acidentes de trabalho, e aumento dos indices de absentismo e

presentismo (Leite, 2009).
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Neste estudo e a semelhanca de outros estudos (Ferreira e Martinez, 2012;
Almeida et al., 2012; Serranheira et al., 2012) a regido do corpo mais afetada é a
coluna vertebral e principalmente a regido lombar (n = 9). Também os ombros (n
= 8), os punhos (n = 7) e maos (n =6) sdo regides corporais frequentemente
atingidas, onde a prevaléncia no lado direito € muito superior, 0 que se relaciona,
por certo, com o membro ativo e, por isso, com a solicitagdo na atividade

desempenhada.

Relativamente ao primeiro objetivo do presente estudo, onde se pretendia
identificar as principais causas dos acidentes de trabalho, os resultados
demonstraram que as transferéncias de doentes (60%) sdo a maior causa das
LMELT, sendo os assistentes operacionais o grupo profissional com mais dias
perdidos em todos os anos com excecédo de 2009. Este resultado vai ao encontro

de outros estudos (Serranheira et al., 2012; Almeida et al., 2012).

A European Agency for Safety and Health at Work (2007) refere que os problemas
de saude associados a movimentacdo de cargas afetam 5,8% dos trabalhadores,

mas no sector da salde afetam 43,4%.

Durante o desenvolvimento e recuperacdo de uma doenca severa o individuo &
confrontado com diversas limitacdes nas suas atividades de vida diéria, entre elas
a capacidade de se movimentar, esta € a realidade da grande maioria dos utentes
internados no CMRA. A responsabilidade por manter e recuperar essas atividades
recai sobre os profissionais de saude, sobretudo enfermeiros e assistentes
operacionais, que ajudam o doente a posicionar-se e transferir-se, prevenindo

Ulceras por pressao e contraturas e promovendo o conforto (Nelson et al., 2006).

A mobilizacdo manual € uma atividade que requer a utilizacdo de forca exercida
pelo individuo para levantar, baixar, empurrar, puxar, carregar, mover, manter ou
restringir (Carrivick et al., 2001). Foram identificadas 16 situacdes de risco
elevado na mobilizacdo de doentes desempenhadas por enfermeiros. De entre
elas destacam as mais perigosas pela seguinte ordem: transferéncia do doente da
sanita para a cadeira (e vice versa), transferéncia da cadeira para a cama (e vice
versa), transferéncia da banheira para a cadeira (e vice versa), transferéncia da

cadeira elevatéria para a cadeira, levante do doente acamado, alternar o
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posicionamento do doente na cama, reposicionar o doente na cadeira, fazer a
cama com o doente deitado na mesma, mudar a fralda doente na cama, despir o
doente, atar suportes, alimentar o doente acamado e fazer a cama sem o doente
nela (Owen e Garg citado por Nelson et al., 2006). Estas situacdes sao as mais
frequentes em todos os turnos no CMRA, representando cerca de 47,31%
(89.741,65€) do custo total por absentismo que é 189.679,87€.

Relativamente ao segundo objetivo deste estudo, que se pretendia avaliar o nivel
de perda de produtividade consequente das LMELT por acidente se trabalho na

organizagdo em estudo.

Relativamente ao absentismo sdo os assistentes operacionais (781 de um total de
1549 dias) com maior n° de dias perdidos, a semelhanca de um estudo
transversal retrospetivo efetuado por Martins (2011), referente aos acidentes de
trabalho notificados nas instituicdes de saude publicas do distrito de Braganca no
periodo de tempo de Janeiro de 1996 a 31 de Dezembro de 2001 o numero total
de dias perdidos foi de 6 120 dias, correspondendo a 2 300 ao grupo profissional
dos assistentes operacionais, seguido dos enfermeiros com 1.500. Sendo os
assistentes operacionais o grupo com maior n° de dias perdidos e o0 grupo menos
prevalente nas LMELT em relagdo aos enfermeiros, comparando-se aos
resultados de outro estudo realizado num hospital universitario de Minas Gerais
(Abreu e Simdes, 2009), constatou-se que, em relacdo as restantes categorias
profissionais, os enfermeiros apresentaram menor nimero de auséncias e 0s
autores relacionam a isso o reduzido nimero destes profissionais nas instituicdes
e ao seu grau de responsabilidade para com a equipa, caracteristicas que
determinam maior permanéncia no trabalho. Em relagdo ao absentismo, uma
estimativa de custos totais, relativamente aos dados do balanco social do
Ministério da Saude, a partir dos custos encontrados representariam cerca de
1.887.464,05€, devidos a absentismo por acidentes de trabalho ou doencgas

profissionais.

Relativamente ao presentismo, um estudo conduzido pelo TNO Work and
Employement (instituto holandés de investigacdo e consultoria em tecnologia e
estratégia) em 2002 e 2004 na Holanda, verificou uma taxa de presentismo de

63% e concluiu que, naquele pais, estaria em curso um ciclo vicioso onde o
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esgotamento ou fadiga fisica derivada do presentismo, traduzia-se num posterior
absentismo. O estudo analisou ainda até que ponto € que O presentismo é
causado por exigéncias laborais e até que ponto aumenta o stress e 0 cansago.

Os resultados evidenciaram que o presentismo em 2004 foi provocado pelas
faltas por doenga em 2002. Por outro lado, as faltas por doenca em 2004
derivaram da fadiga e do presentismo em 2002. Ou seja, trabalhar doente em
2002 resultou em mais 2,3 dias de faltas por doenca/por pessoa em 2004 (Pedro,
2007).

Diversos autores, de que se destacam Johns, 2010 e Ferreira e Martinez 2012,
defendem que os profissionais de salde demonstram niveis mais elevados de
presentismo, do que profissionais de outras areas. Este fendmeno pode ser
explicado por uma sensibilizacdo dos profissionais de saude pela vulnerabilidade
dos doentes e um sentimento de lealdade para com os mesmos. Os profissionais
sabem que, ao faltar, os principais prejudicados seréo os doentes.

A semelhanca do que defendem os mesmos autores, no CMRA os enfermeiros e
0S assistentes operacionais criam uma ligacdo com os doentes, pois o tipo de
servigo prestado € de média/longa duracao, sendo por isso propicio a criacdo de
vinculos afetivos. Também a pouca facilidade de substituicdo dos profissionais,
favorece comportamentos de presentismo como Johns (2010) defende no seu
modelo tedrico. Ainda nesta instituicdo, existe entre os profissionais um grande
espirito de equipa. Johns (2010), defende que quanto maior o espirito de equipa,
maior a tendéncia para o presentismo. No caso do CMRA, faltar implica uma

sobrecarga para os outros colegas.

Existem assim evidéncias da presenca de presentismo entre os colaboradores do
CMRA e em particular nos assistentes operacionais em ambas as dimensodes (TC
e DE) da escala SPS-6. Johns (2010) refere que o tipo de fungéo realizada influi
na maior ou menor presenca de presentismo. Este autor defende que funcdes
mais exigentes e com maior especificidade incutem no profissional um maior
sentido de responsabilidade (accountability), levando-o a comparecer no local de

trabalho, mesmo com problemas de saude.
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Todos o0s motivos apontados atras, justificam os resultados de presentismo nesta
instituicdo. Importa acrescentar que estas conclusdes tém de ser efetuadas com
um sentido critico uma vez que, segundo Hemp (2004) existe uma relacéo direta
entre a presenca de presentismo e diminuicbes de produtividade, acarretando
custos para as organizagbes como se pode constatar no CMRA. Assim no que
respeita ao terceiro e Ultimo objetivo deste estudo que se pretendia estimar os
custos da perda de produtividade por LMELT por acidente se trabalho para a

organizacdo em estudo.

Verificou-se neste estudo que o0s custos com o absentismo (189.679,87€) séo
superiores aos custos com o presentismo (32.158,86€).

Estes resultados vém ao encontro de um estudo efetuado por Umann et al. (2012)
com enfermeiros de um hospital publico onde verificou que quanto maior o
namero de faltas, maior a perda de produtividade geral. E importante considerar
que, diante do numero de dias perdidos de trabalho, a reducdo da produtividade
toma uma dimensdo acentuada pela sobrecarga de trabalho nos membros da
equipa que permanecem no trabalho, uma vez que as atividades precisam ser
redistribuidas sem que se prejudique os cuidados aos doentes. Existem estudos
que referiram que o trabalho de equipa determina a magnitude do presentismo
(Pauly et al., 2008).

A fadiga, em particular a fadiga resultante de longos periodos consecutivos de
trabalho onde se identificam disrup¢des do ritmo circadiano, h4 muito que foi
identificada como um problema no contexto da pratica clinica. A existéncia de
fadiga nos profissionais de saude, diminuem a fiabilidade esperada e, por vezes,

provocam alteracdes a nivel da resiliéncia humana (Serranheira et al., 2010).

Considerando a salde como um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social (Rego e Nunes, 2010), cabe aos profissionais de saude promover a saude,
prevenir situacdes de auséncia de saude e tratar e curar situacdes de doenca. A
sua diminuicdo de performance por problemas fisioldgicos e psicossomaticos é
um quadro muito prejudicial para as organizacbes de saude (em particular

hospitalares) porque, para além de ser dificil de detetar, estas organizacfes
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sofrem com a diminuicdo de performance e podem ainda ser oneradas com

custos inerentes ao aumento do numero de erros (Rego e Nunes, 2010).

O presentismo pode ser um fator preponderante na ocorréncia de erros e falhas
humanas em instituicbes de saude isto porque, profissionais com problemas de
saude tém mais probabilidade de falhar e errar no decorrer do seu trabalho (Silva,
2009).

Assume-se assim que, a avaliacdo do estado de saude nas instituicdes de saude
(em particular nos hospitais) € uma tematica que se revela cada vez mais
importante. Segundo Ferreira et al. (2010), apesar do presentismo ser um
fendmeno relativamente recente, existem ja inUmeros instrumentos de medida.
Entre os instrumentos para medicdo de perdas de produtividade devido a
presentismo, encontram-se as escalas WLQ-8 e SPS-6 (utilizadas neste estudo)
que foram elaboradas com base no tradicional conceito do presentismo, que
associa a diminuicdo do desempenho do trabalhador a problemas de saude.

5.1 — Limitagcdes do estudo

Quanto as limitacdes do estudo, em primeiro lugar, destaca-se a sensibilidade dos
dados obtidos das escalas do presentismo, que apesar de se ter seguido as
recomendacdes dos autores, nomeadamente o autorrelato/autoavaliacdo, tendo
em consideracdo as duas Ultimas semanas, estes dados sO refletem uma
estimativa, devendo-se ter alguma cautela na sua interpretacao, situacao alertada

por diversos autores (e. g. Hemp, 2004).

A segunda limitacdo deve-se ao tamanho da amostra (n=50) que ndo permite a
generalizagdo dos resultados. Ainda relacionado com a amostra, no presente
estudo, os dados apenas sao referentes a dois grupos profissionais (enfermeiros
e assistentes operacionais), ndo se podendo generalizar estes para os restantes

profissionais da organizacdo em estudo.

Por ultimo, neste estudo apenas se considerou a perda de produtividade por
LMELT devido a acidentes de trabalho. Outras causas de LMELT (e. g. fatores
individuais, psicossociais e organizacionais) acarretam perda de produtividade e

nao foram consideradas no presente estudo.
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6 — Consideracdes finais

A causa mais importante das LMELT no CMRA entre os enfermeiros e 0s
assistentes operacionais sao as transferéncias de doentes com uma
sintomatologia mais prevalente na regido lombar (18%), ombros (10%), punhos
(8%) e maos (4%) de predominio direito. Existe perda de produtividade nesta
instituicdo com um custo total estimado em 222.015,98€, derivada do absentismo
(189.679,87€) e presentismo (32.158,86€). Em relacdo ao absentismo encontrado
nestes dois grupos profissionais, se fosse possivel fazer uma estimativa partindo
dos custos obtidos neste estudo relativamente aos dados do balanco social do
Ministério da Saude, os custos com o0s acidentes de trabalho com absentismo e
dos quais resultam LMELT representariam cerca de 10% dos custos totais

(1.887.464,05€, absentismo por acidentes de trabalho ou doengas profissionais).

No que concerne ao presentismo e tendo em consideragéo as pontuacdes globais
da escala SPS-6 a dimenséo que apresenta uma pontuacao mais elevada é a DE
quer nos enfermeiros quer nos assistentes operacionais. Existe assim, para
além de uma diminuicdo na produtividade, maior probabilidade de
ocorréncia de erros, lapsos e falhas humanas uma vez que, o0s
colaboradores realizam as suas fungbes com menor capacidade de
concentracao. Tal pode igualmente acarretar mais custos para a instituicao.
Futuramente poder-se-a estudar se existe relacdo entre o presentismo e alguns
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente 0 nimero
de quedas dos doentes (ja monitorizado na organizacdo onde se desenvolveu
este estudo) e erros na administracdo de medicacao, & semelhanca de um estudo
efetuado por Letvak et al. (2012).

Se 0 absentismo é relativamente facil de ser medido, basta calcular o numero de
horas de auséncia do trabalho para os funcionarios e deduzir assim as perdas em
termos de produtividade, o presentismo é bem mais dificil de avaliar. E esta
dificuldade € inerente a propria definicdo, pois diz respeito aos profissionais que

estdo presentes no trabalho, mas com um nivel mais baixo de produtividade.

Para Serranheira et al. (2012), as LMELT nos enfermeiros e assistentes

operacionais ndo sdo um infortinio e podem em parte ser preveniveis. Para tal,
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deve existir consciéncia de que o trabalho nédo é, de fato, imutavel e pode ser
melhorado na perspetiva da saldde e seguranca de quem presta cuidados. Nesse
contexto, a intervencao sistémica e integrada (perspetiva da Ergonomia) atuando,
por um lado, sobre as condicionantes externas do trabalho, como os espacos, 0s
circuitos, 0s processos, a organizagao temporal, 0os equipamentos e 0s meios de
trabalho e, por outro, sobre o profissional de saude, através da formacdo e
informacéo, pode transformar a atividade de trabalho de modo a prevenir a
ocorréncia de AT e de DP, contribuindo para diminuir os efeitos negativos sobre a
saude de quem trabalha e aumentar a seguranca dos doentes (Serranheira et al.,
2010).

A componente sistémica e integradora da analise ergonémica do trabalho
permite compreender as relagcdes entre o trabalhador e o trabalho
contribuindo para a prevencao dos acidentes e das doencas profissionais.
Existe, nesse contexto, evidéncia cientifica substancial que os programas
multifatoriais de cariz sistémico previnem a ocorréncia de LMELT (Black et
al., 2011; Hignett, 2003; Nelson et al., 2006) e permitem recuperar o capital
investido em programas de prevencdo destas lesbes a curto prazo. Os
mesmos autores referem que num periodo de 10 anos se poupariam 204.599
dolares por ano, sendo que o capital investido em materiais e formacdo dos
recursos humanos seria recuperado ao final de 3,75 anos. Black et al. (2011)
reportam 41% de reducdo dos custos por lesdo e uma diminuicdo da média de
dias de trabalho perdidos de 35,99 dias para 16,2 dias.

Assume-se assim que a avaliacdo do estado de saude dos profissionais de
saude nas instituicbes de saude (em particular nos hospitais) € uma
teméatica que se revela cada vez mais importante. A andlise do absentismo
e das diferentes causas de presentismo (pessoais, organizacionais e
sociais), o estudo do impacto das causas na produtividade das instituicbes
de saude e o estabelecimento de politicas de recursos humanos com o
intuito de implementar solugdes, devem ser questdes a estudar por forma a
sensibilizar os administradores de topo para a prevencao destas situacoes.

Segundo Cooper e Dewe (2008), o investimento em programas de saude
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especificos com o intuito de prevenir e tratar os principais problemas de saude
que afetam os trabalhadores, é uma janela de oportunidade para os gestores e
consequentemente as organizacbes, reduzirem o0s custos da perda de

produtividade.

Acidentes de trabalho, lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho,
absentismo e presentismo relacionados ndo sao fatalidades individuais e
podem e devem ser prevenidos nas organizacdes, reduzindo custos para a

sociedade em geral.

6.1 — Sugestdes de futuras investigacoes

Quer as LMELT quer o presentismo sdo um problema que encerra em si uma teia
complexa de interacfes. Assim, considera-se que a sua definicdo estd em
constante transformacdo devido em muito a novas interagdes descobertas entre

dimensoes individuais e organizacionais.

Sugere-se que, em futuras investigacbes em instituicbes de saude, estas
dimensdes sejam tidas em consideracao, por forma a desmistificar principalmente
o fendmeno presentismo, ajudando a solucionar este problema e a reduzir os

custos que dele advém.

Futuramente poder-se-a estudar se existe relagdo entre o presentismo e alguns
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, como ja tinha sido
referido anteriormente. Também sugere-se a realizacdo de estudos de custo
beneficio e custo efectividade das medidas adotadas em programas a serem

implementados futuramente no CMRA.
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Anexo | — Questionéario
A SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS.

As Lesdes Musculo Esqueléticas Ligadas ao Trabalho constituem-se como um importante
problema de saude ocupacional e também de salde publica, sobretudo nos paises
industrializados, pois afetam uma grande parte da populacdo em idade ativa, nomeadamente a
mais jovem, e conduz ao absentismo e ao presentismo laboral.
Este estudo visa caracterizar o impacto em termos de absentismo e presentismo, dos
enfermeiros e assistentes operacionais que tiveram uma LMELT na sequéncia de um acidente de

trabalho, para tal pedimos-lhe que responda com o maximo de rigor e veracidade.

Ndo ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendemos
apenas a sua sincera opinido.

O tratamento das respostas é realizado de forma global, garantindo assim os autores a
total confidencialidade dos dados.

A resposta ao questionario demora no maximo 10 minutos. Muito obrigado pela sua

colaboracao!
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1. Categoria Profissional:

Enfermeiro — Escaldo:

AAM
2. Ha quantos anos trabalha na institui¢do:

mais de 20 anos

3. Que idade tem:

18-24 anos

mais de 64 anos

4, Qual o seu estado civil?

Solteiro

Bacharelato / Curso Profissional (3 anos)

Licenciatura / Mestrado Integrado (5 anos)
Frequéncia universitaria / sem obtenc&o de diploma
Diploma universitario

Mestrado 29 ciclo (pds-graduacdo}

Doutoramento

73



Nas questdes seguintes, solicitamos que avalie como a(s) sua(s) lesdo(des) musculo esquelética
por acidente de trabalho dificulta(m) o seu desempenho de fungdes.

6. No ultimo més, por quanto tempo o seu problema de saude dificultou a realizacdo das tarefas
seguintes:
(Assinale com uma X a opg¢éo que melhor reflete a sua opinido)

. Alguma
Todoo Maior parte do Uma Ner;thu(rjna
tempo parte tempo petgtuega pta edo
empo
(100%) < (cercade Py 0 TP
po 50%) empo  (0%)
6.1 Trabalhar o nimero de horas que Ihe séo solicitas U ] ] O ]
6.2 Comecar as suas tarefas/funcdes assim que inicia o o o o [ O
turno
6.3 Concentrar-se no seu trabalho/funcéo O O O O O
6.4 Ajudar os outros a acabar o trabalho ] ] ] ] ]
6.5 Deggnvolver a quantidade de trabalho que lhe é O O O . 0
solicitada
6.6 Sentir que realizou todo o trabalho que tem capacidade O O O O 0
de fazer

7. No ultimo més, por quanto tempo teve a capacidade de realizar as tarefas seguintes, sem
dificuldades causadas pelo seu problema de saude.

. Alguma
Todo o Maior parte do Uma Nenhu(rjna
tempo parte tempo pequecr;a ptarte o
empo
(100%) t (cerca de parte do Op
empo 50%) tempo  (0%)
71 Fazer 0S mesmos movimentos repetidamente, O O O ] 0
necessarios no decorrer do turno
79 Utilizar equipamentos de trabalho (ex. Elevador de O O O N .

transferéncias, Transfer, cinta abdominal...)

8. Considerando o ultimo més, descreva o seu grau de concordéncia com as seguintes afirmagoes.

Nao
Discordo  Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente Nem  parcialmente totalmente

discordo

Devido ao meu problema de salde, as

8.1 dificuldades que norma!mente fgzem parte do O ] ] . O
meu trabalho foram mais complicadas de
gerir

_ Ape§ar do meu problle’mal de saude, consegui 0 O O O u

terminar as tarefas dificeis do meu trabalho

8.3 O meu problema de satde inibiu-me de tirar [ ] ] [ 0
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prazer do trabalho

Senti-me desesperado (sem animo) para
8.4 terminar determinadas tarefas do meu
trabalho, devido o meu problema de satide

No trabalho, consegui concentrar-me na
concretizagdo dos meus objectivos, apesar
do meu problema de

salde

8.5

Apesar do meu problema de salde, senti-me
8.6 com energia suficiente para completar todo o
meu trabalho
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