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RESUMO

Contexto: A incapacidade para o trabalho constitui-se num problema de Saude Publica que acarreta transtornos aos
trabalhadores no retorno ao trabalho (RT) apds apresentarem afastamento por agravo a satde. O Programa de Saude
Ocupacional de Retorno ao Trabalho (PROSORT) no hospital surgiu da necessidade de promover a reinsercao do traba-
lhador ao trabalho num contexto biopsicossocial, levando-se em conta sua queixa de salide e o contexto da incapaci-
dade, assim como a permissao por parte da Previdéncia Social para o RT. Objetivo: Analisar os resultados do PROSORT
em um hospital cardiolégico em Sao Paulo, indicando os facilitadores e obstaculos. Métodos: Estudo de caso realizado
entre maio de 2007 e janeiro de 2009, com 71 do total de 135 trabalhadores afastados que apresentaram incapacidade
para o trabalho; composto de sintese qualitativa de uma intervencao de RT e andlise descritiva dos dados. Resultados:
O PROSORT é composto de cinco etapas: pesquisa médico-ocupacional e avaliacdo socioecondmica do funcionario;
preparacao de RT; periodo de estagio; avaliagdo desse periodo; verificacdo de sucesso. A populacéo foi composta por
62 pessoas do sexo feminino (87,3%) e 9 do sexo masculino (12,7%). O periodo de afastamento foi superior a 101 dias
para 64,7% dos funciondrios. As patologias mais frequentes foram as osteomusculares, seguidas das doencas mentais.
A depressao foi o diagndstico mais frequente (22,4%). Predominaram os riscos associados a aspectos ergondmicos e
psicossociais. Em 81,3% dos casos houve sucesso total ou parcial. Os facilitadores incluiram: apoio gerencial, equipe mul-
tiprofissional, localizacdo geogréfica do setor de salde ocupacional, apoio das chefias e participacdo dos trabalhado-
res. Os obstaculos foram: equipe multiprofissional incompleta, dificuldades de insercéo e aceitacao do trabalhador e do
empregador em regime de retorno parcial, resisténcia do trabalhador ao retorno gradual, auséncia de planejamento de
aumento crescente das atribuicoes, auséncia de intervengdes nos riscos ocupacionais, metas de produtividade e atuacao
do INSS. Conclusées: O PROSORT representa uma proposta parcialmente bem sucedida na adogéo de uma perspectiva
biopsicossocial e abrangente, baseando-se em equipe multiprofissional, envolvendo os varios atores internos e propon-
do o trabalho modificado. Restam desafios a vencer e obstaculos a superar, dada a complexidade do processo de RT.
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com deficiéncia.

Recebido: 27/7/2010 — Aceito: 30/8/2010

"Médica do Trabalho do SESMT Corporativo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP).

*Psicéloga; Especialista em Ergonomia dos Sistemas de Produgdo pela Escola Politécnica da USP; Mestre e Doutora em Psicologia Social pela Pontificia Universidade Catdlica (PUC) de Sdo Paulo; psicologa do Centro de Referéncia em
Satide do Trabalhador da Lapa, Prefeitura do Municipio de Sao Paulo; Professora do Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho da Faculdade de Medicina da USP.

Médico do Trabalho e Diretor de Servigo de Satide - SESMT Corporativo - Hospital das Clinicas-FMUSP; Livre-docente em Clinica Homeopitica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio).

“Médica especialista em Medicina do Trabalho; Doutora em Medicina Preventiva; Docente do Departamento de Medicina Legal, Ftica Médica e Medicina Social e do Trabalho da Faculdade de Medicina da USP (LIM-40); Professora
Titular da Disciplina de Satide Ocupacional da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC).

*Fisioterapeuta pela PUC de Salvador; Doutora pela Escola Politécnica de Montreal; Mestre pela Universidade de Nova York; Pds-doutora pela Dalla Lana School of Public Health da Universidade de Toronto.

Endereqo para correspondéncia: Glacy Sabra Vieira — Rua Fradique Coutinho, 294, apto 928 — Pinheiros — CEP 05416-000 — Sao Paulo, SP — E-mail: glacy.sabra@hotmail.com

ARTIGO ORIGINAL



Programa de retorno ao trabalho: resultados, facilitadores e obstdculos

ABSTRACT

Background: The inability to work constitutes a Public Health problem that causes disorders to the workers
in return to work (RTW) after sick leave. The Occupational Health and Return to Work Program (PROSORT, acro-
nym in Portuguese) in the hospital resulted from the need to promote the reintegration of the worker in a
biopsychosocial context, taking into account his/her health complaint and the context of disability, as well as
the permission from Social Security to RTW. Objective: To analyse the results of the PROSORT in a cardiologic
hospital in Sao Paulo, Brazil, indicating the facilitators and obstacles. Methods: Case study held between May
2007 and January 2009, involving 71 of the 135 employees in sick leave with work disability; it was constituted
of a qualitative synthesis of an intervention of RTW and descriptive analysis of the data. Results: The program
is composed of five phases: occupational disease work history and social and economic evaluation; preparation
of RTW; trainee phase and evaluation of this phase; success evaluation. The population was constituted by 62
women (87.3%) and 9 men (12.7%). The absence period was superior to 101 days for 64.7% of the employees.
The most frequent diseases were musculoskeletal and mental diseases. Depression was the most frequent di-
agnosis (22.4%). Ergonomic and psychosocial risks predominated. The program was considered successful or
partially successful in 81.3% of the cases. Facilitators included: top management support, multi-professional
team, location of the occupational health sector, support from supervisors and workers’ participation. The ob-
stacles were: incomplete multi-professional team, difficulties in the integration of the employee and the em-
ployer under modified work, employee’s resistance to gradual increase in tasks, lack of planning of intermediate
stages, lack of intervention on occupational risks, productivity aims and the performance of the National Social
Security Institute. Conclusions: PROSORT represented a relatively successful attempt in the adoption of a bio-
psychosocial and wide perspective, based on multi-professional teams, involving several internal stakeholders
and proposing modified work. Challenges and obstacles still remain, given the complexity of the RTW process.

Keywords: rehabilitation, vocational; tertiary prevention; health services; occupational health, disability.

INTRODUCAO

A incapacidade para o trabalho constitui-se em um
importante problema de Satide Publica em todos os
paises industrializados'. Além dos altos custos para a
sociedade, ela traz prejuizos ao trabalhador, podendo
levar a uma deterioracio de sua qualidade de vida, per-
da de sua identidade social ¢ mesmo a uma exclusao
permanente do trabalho®. A prevencao da incapacida-
de para o trabalho (work disability prevention) — seja
ela tempordria ou permanente — é, na atualidade, uma
preocupagio no mundo todo.

Uma revisao recente da literatura comparou os mo-
delos de prevengao da incapacidade para o trabalho
utilizados por servigos de reabilita¢io e concluiu que
ha grande necessidade de adotar préticas biopsicosso-
ciais que possam considerar os fatores individuais e
ambientais que interagem e podem contribuir para o
adoecimento e auséncia do trabalho®. Segundo os au-
tores deste estudo, o termo retorno ao trabalho (RT)
tem sido utilizado tanto como o processo de retornar
o trabalhador ao trabalho (por exemplo, retorno gra-
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duado ou acomodagio ao trabalho) quanto como o
resultado mensurdvel da incapacidade, o szatus de estar
ou nio trabalhando.

De acordo com Gravina e Rocha?, o RT é uma das
agoes da reabilitacdo profissional que, no Brasil, estd
assegurada por meio da Constitui¢io Federal. O Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social administra
a reabilitagao por meio do Instituto Nacional do Segu-
ro Social (INSS), tratando-se de um servigo que tem
como objetivo “proporcionar aos segurados e depen-
dentes incapacitados (parcial ou totalmente) os meios
indicados para a (re) educacio e (re) adaptagio profis-
sional e social, de modo que possam voltar a participar
do mercado de trabalho™.

Este estudo explorou, mais especificamente, os aspec-
tos relacionados ao RT de um grupo de funciondrios
de um hospital em Sao Paulo, considerado de grande
porte e caracterizando-se como publico, universitdrio,
de alta complexidade, especializado em Cardiologia e
Cirurgia Cardiaca e Tordcica. O hospital conta com
cerca de 2.800 funciondrios, a maior parte com vincu-
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lo trabalhista com o Governo do Estado de Sao Paulo.
Atualmente, a Unidade de Satide e Seguranga (USS)
do Servigo de Gestao do Ecossistema Hospitalar do
Instituto do Coracio do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
criada em abril de 2004, passou a responsabilizar-se
pelas acdes de promogao e protegio da satide de todo
o conjunto dos trabalhadores.

A decisao de criar um programa de RT surgiu da
constatagdo de que um ndimero expressivo de funcio-
ndrios que retornava ao trabalho apés alta do INSS,
sem readaptagdo profissional, apresentava incapacida-
de para o trabalho. Era necessdrio, portanto, decidir
qual o procedimento a adotar em cada caso, em con-
junto com os atores sociais envolvidos.

Desde maio de 2007, a equipe da USS desenvolve o
Programa de Satide Ocupacional de Retorno ao Traba-
lho (PROSORT). Trata-se de um programa terapéu-
tico interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial,
coordenado por um médico do trabalho. A equipe é
composta, além do coordenador, por enfermeira do
trabalho, assistente social, engenheiro do trabalho e
técnicos de seguranca do trabalho. Seu desenho ba-
seou-se nas fungoes bésicas da reabilitagao profissional
determinadas pelo Decreto n® 2172/97 e pela Reso-
lucao/INSS/PR n°© 424/97: avaliagio da capacidade
laborativa residual; orientagao e acompanhamento da
programagao profissional; articulagio com a comuni-
dade para reingresso no mercado; acompanhamento e
pesquisa de fixagio no mercado.

Este estudo visou analisar os resultados do PRO-
SORT, tendo como foco a identifica¢io dos fatores de
sucesso e os obstdculos encontrados na sua implanta-
¢40, sob uma perspectiva administrativa.

METODOS

Tratou-se de um estudo de caso retrospectivo, realiza-
do em um hospital cardioldgico localizado na cidade
de Sao Paulo, composto de uma sintese qualitativa de
uma interven¢io de RT e andlise estatistica descritiva

dos dados.

Populacéao
No periodo de maio de 2007 a janeiro de 2009, fo-

ram afastados 135 trabalhadores do total de 2.800 em
atividade. Foram estudados 71 trabalhadores (53%)
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dos afastados que retornaram ao trabalho no periodo,
apresentando alguma incapacidade ao trabalho. Os ca-
sos podiam ter trés origens diferentes:

1- funciondrios que vinham apresentando afastamen-
tos repetidos pelo mesmo motivo (CID X), identi-
ficados por meio de auditoria interna de licengas;

2- trabalhadores que receberam alta da Previdéncia
Social;

3- empregados com sinais de incapacidade para o tra-
balho, identificados em consultas clinicas, psicold-
gicas ou médico-ocupacionais.

Instrumentos e procedimentos

Os dados foram coletados dos prontudrios dos 71
funciondrios atendidos no periodo. Cada prontudrio
continha as anotagoes dos profissionais envolvidos no
programa (por exemplo, exame médico-ocupacional,
estudo socioecondmico etc.), resultados de exames
complementares ¢ do exame fisico, relatérios de es-
pecialistas, informagoes levantadas em impresso e en-
trevistas com a chefia do trabalhador, decisoes e en-
caminhamentos do coordenador do programa, entre
outros. Esses dados foram analisados utilizando-se
estatisticas descritivas.

Levantamento dos fatores facilitadores e obstacu-
los ao programa

Esse levantamento ocorreu por meio da anilise critica
do coordenador do programa, baseada em observagoes
durante o processo, dados colhidos nas entrevistas
com funciondrios e chefias e depoimentos informais
dos vérios atores envolvidos.

Andlise de dados

Os resultados compreendem uma breve descrigao do
programa, a andlise descritiva dos dados sociodemo-
grificos e ocupacionais dos participantes do PRO-
SORT, o perfil de morbidade e de riscos, a avaliagao
de sucesso e a descri¢io dos fatores facilitadores e dos
obstdculos ao sucesso do mesmo.

RESULTADOS
O PROSORT ¢ composto de cinco etapas:
1- pesquisa médico-ocupacional feita pelo médico
do trabalho, constando da avaliagio médico-ocu-
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pacional, da pesquisa de restri¢des e da determi-
nacio de riscos de acordo com a legislagdo, além
de avaliagao socioecondmica do funciondrio feita
pela assistente social, constando de entrevista com
o funciondrio, descrevendo as condicoes de vida
relativas a situagdo socioecondmica, familiar e de
trabalho;

2-preparagio de retorno ao trabalho envolven-
do contato com a chefia imediata, por telefone
ou pessoalmente, para definir o retorno parcial
ao trabalho. Caso nio seja possivel absorver o
funciondrio na mesma drea ou fun¢io (mesmo
que com tarefas mais leves ou com acompanha-
mento), o departamento de recursos humanos é
contatado na tentativa de mudd-lo de drea ou de
funcao;

3-no periodo de estdgio, com duragio de trés meses
(periodo determinado aleatoriamente), o funcio-
ndrio trabalhava seguindo as orientagoes médico-
ocupacionais e com as restricoes impostas;

4-avaliagio do periodo de estdgio pela chefia e fun-
ciondrio;

5-avaliagao de sucesso com base nas avaliagoes da
chefia e do funciondrio, de acordo com os seguin-
tes critérios: a) sucesso: se houvesse satisfacio de
ambas as partes (chefia e funciondrio); b) sucesso
parcial: se houvesse satisfagio de uma das partes,
ou chefia ou funciondrio; ¢) insucesso: se nio hou-
vesse satisfacdo de nenhuma das partes. Apds um
periodo entre 6 meses ¢ 1 ano, os casos s3o reava-
liados em consulta médica.

Dados sociodemograficos

Dos 71 funciondrios que participaram do programa,
predominou o sexo feminino. Em relagdo 4 distribui-
¢ao por faixa etdria, observou-se que 88,7% dos fun-
ciondrios tinham acima de 30 anos (Tabela 1).

O setor que apresentou o maior numero de funcio-
ndrios foi o Servigo de Nutri¢ao e Dietética, seguido
da Rouparia e das UTTs. Outros setores incluem, cada
um com um caso: Holter, Laboratério de Anilises
Clinicas, Odontologia, Agua Branca, Superintendén-
cia, Fisioterapia, Enfermaria 7° andar, Enfermaria 6°
andar, Coordenac¢io de Enfermagem, Transplante de
Medula Ossea, Hemodinimica, Banco de Sangue,
Servico Auxiliar de Diagndéstico e Terapia, Centro de

108

Formagao e Aperfeicoamento em Ciéncias da Saude,
Hospital Auxiliar (Tabela 1).

Em relagdo a fun¢io, a que apresentou maior na-
mero de casos foi auxiliar de enfermagem, seguida
dos atendentes de nutri¢ao e dos auxiliares de ser-
vico (Tabela 1). Outras fungdes incluem, cada uma
com um caso: cozinheira, auxiliar de cAmara escura,
marceneiro, escriturdrio, digitador, técnico em mé-
todos graficos, assistente de dire¢ao, continuo, téc-
nico de laboratério, eletricista, dentista, montador,
assistente de planejamento, fisioterapeuta, agente
operacional e um caso nao discriminado. Em re-
lagao ao padrao da funcio, observou-se que 56%
eram provenientes de fun¢des administrativas e de
apoio (Tabela 1).

Em relacio ao tipo de vinculo empregaticio desses
funciondrios, observou-se 71,8% deles com vinculo

estatal (Tabela 1).

Perfil de risco e de morbidade

Em relagao ao periodo de afastamento em auxilio-
doenca pela Previdéncia Social, observou-se o pre-
dominio de afastados acima de 101 dias (Tabela
2). Os periodos foram registrados desde o inicio
dos 15 dias concedidos pela empresa até o término
da concessao do auxilio-doenca pela Previdéncia
Social.

Os riscos mais frequentes foram os relacionados a
aspectos ergondmicos e psicossociais (Tabela 2). Vale
ressaltar que o nimero maior de riscos do que o da
populacio se deve ao fato de alguns casos terem mais
de um risco.

Quanto as doengas, os casos mais frequentes eram
referentes as doengas osteomusculares, seguidas das
psiquidtricas. Em conjunto, representam 84,2% dos
casos. Outros englobam doencas dermatolégicas, gi-
necoldgicas, infecciosas, oftamoldgicas e neurolégicas.
Vale lembrar que também houve casos com mais de
um diagndstico nosolédgico (Tabela 2).

A doenga mais frequentemente diagnosticada foi a
depressao, seguida da tendinite do supraespinhoso e
da ansiedade. Outros representam 36 diagndsticos,
cada um com um caso: acidente vascular cerebral is-
quémico, trombofilia, osteoartrose de ombro, ruptura
do tendao do miusculo supraespinhoso, alcoolismo,
artrite reumatoide, tontura, falha de meméria, estres-
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Tabela 1 — Caracteristicas dos trabalhadores que participaram do
Programa de Satde Ocupacional de Retorno ao Trabalho

Faixa etaria (n=71)
20a29

30a39

40a49

50a59

Setor(n=71)

Servico nutricdo e dietética
Rouparia

Unidades de Terapia Intensiva
Enfermaria - (8° andar)
Divisdo de diagndstico porimagem
Centro cirdrgico

Emergéncia

Call center

Recuperacao

Centro de material esterilizado
Unidade coronariana
Ambulatério

Unidade de engenharia e manutencao
Outros

Funcao/Atividade (n =71)
Auxiliar de enfermagem
Atendente de nutri¢do
Auxiliar de servicos

Técnico de enfermagem
Operador de telemarketing
Auxiliar administrativo
Roupeiro

Servente

Enfermeiro

Outros

Padrao de funcao (n=71)
Administrativa e apoio
Assisténcia a salde

Nao discriminada

Vinculo (n=71)

Estatal

Privado

Risco (n=79)

Ergondmico

Psicossocial

Fisico

Quimico

Bioldgico

Sem risco

n° de casos
8
20
25
18
n° de casos

—_
(=)}

N NN NN W W w BB oo

15
n° de casos

n° de casos
40
30
1

n° de casos
51
20

n° de casos
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%
1,2
28,2
35,2
25,3

22,5
1.3

56
5,6
4,2
4,
4,
2,8
2,8
2,8
2,8
28
21
%
28,2
16,9
9,8
56
4,
4,2
2,8
2,8
2,8
22,5

56,3
42,2
1.4

78
28,2
%
45,6
41,8

3,8
2,5
13

se, tendinite do pé, surdez, linfoma nao-Hodgkin,
Raynaud, perda auditiva, tendinite de Quervain, pa-
roniquia, doenga inflamatéria pélvica com gravidez
ectépica, epicondilite lateral, tendinite do grupo ex-
tensor dos dedos, tendinite dos flexores do dedo, mo-
nilfase do trato gastrointestinal, distimia, fratura do
terco distal do rddio, conjuntivite, fratura do dedo da
mao, deméncia, psicose, entesopatia, osteoartrose de
joelho, sindrome do impacto ulnar, osteonecrose de
punho, fasceite plantar, estorse de tornozelo com le-
sao ligamentar, fibromialgia e condropatia de joelho

(Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil de morbidade e riscos dos participantes do Programa
de Satde Ocupacional de Retorno ao Trabalho

Periodo de afastamentoemdias(n=71)  n°de casos %

Sem afastamento 12 16,9
Menor ou igual a 100 13 18,3
Entre 101 e 300 22 31

Entre 301 e 600 9 12,7
Entre 601 e 900 5 7

Entre 901 e 1.200 4 5,6
Acima de 1.201 6 8,4
Tipo de Patologia (n = 102) n° de casos %

Osteomuscular 50 49

Mental 36 35,2
Otorrinolaringoldgica 3 29
Hematoldgica 3 2,9
Endocrinoldgica 3 29
Respiratdria 2 2

Outros 5 5

Doencas (n =102) n° de casos %

Depressao 23 22,4
Tendinite do supraespinhoso 6 59
Ansiedade 5 49
Bursite de ombro 4 3,9
Osteoartrose 4 3,9
Hérnia de disco cervical 3 29
Cervicalgia 3 2,9
Sindrome do tdnel do carpo 3 2,9
Obesidade 3 2,9
Tendinite do biceps braquial 2 1,9
Cervicobraquialgia 2 1,9
Hérnia de disco lombar 2 1,9
Lombalgia 2 1,9
Sindrome do panico 2 1,9
Asma 2 1,9
Outros 36 35,2
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Avaliacdo de sucesso do Programa de Saude Ocu-
pacional de Retorno ao Trabalho

Dos 71 trabalhadores, 7 foram indicados pela Previ-
déncia Social para readaptacio profissional; 9 foram
novamente afastados e encaminhados para a Previ-
déncia Social durante o periodo de estdgio e 6 foram
demitidos. Desta forma, permaneceram até o final do
estdgio 49 casos. Destes, 32 possufam avaliagio com-
pleta, dos quais 12 casos foram considerados bem
sucedidos (37,5%); 14 (43,8%) foram considerados
como sucesso parcial e os 6 restantes (18,8%) foram
considerados como insucesso (Tabela 3).

Facilitadores do sucesso do programa

- apoio gerencial: durante o processo de execu¢io do
programa, houve um importante apoio do diretor
da USS, participando diretamente das atividades,
dialogando com os demais setores da Institui¢io e
esclarecendo as agdes estabelecidas. A direcio do
hospital permitiu essa iniciativa da 4drea de Satide
Ocupacional, colaborando para que esta se desen-
volvesse;

- equipe multiprofissional: possibilitou uma abor-
dagem multidisciplinar do RT, contemplando
tanto as necessidades do trabalhador quanto as do
hospital;

- localizacio geogréfica do setor de Saide Ocupa-
cional: outro fator importante que colaborou para
a realizagao do programa foi o fato de o setor es-
tar fisicamente localizado dentro da Instituicao, o
que, pela proximidade, favorecia os funciondrios e
chefias para procurarem os profissionais envolvi-
dos no programa e facilitava o contato da médica
do trabalho com as chefias e os funciondrios;

- colabora¢io das chefias imediatas: estas mostra-
ram-se colaborativas na avaliagio e acompanha-
mento do desempenho do funciondrio no RT.
Essa colabora¢io foi aumentando gradativamente

Tabela 3 - Nimero e porcentagem dos casos pelo critério de sucesso

Critério de sucesso n° de casos %

Sucesso 12 37,5
Sucesso parcial 14 43,8
Insucesso 6 18,8
Total 32 100
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a medida que estabeleceram contato com a médica
do trabalho e foram sensibilizadas para a impor-
tAncia de tal participagio por meio de reunides e
de momentos de discussdo acerca das duvidas e
angustias das chefias em lidar com funciondrios
em condicoes incomuns de trabalho;

- participagdo dos trabalhadores: estes também se
mostraram colaborativos, expondo sua situacio,
temores, desejos e angustias, propondo-se a parti-
cipar do programa de reabilitaco de sua satde.

Obstaculos ao sucesso do Programa de Saude Ocu-
pacional de Retorno ao Trabalho

Mesmo contando com todos esses apoios, muitos obs-
tdculos foram percebidos 2 medida que foram realizadas
as agoes:

- equipe multiprofissional incompleta: a auséncia de
determinados especialistas — como ortopedista, fisio-
terapeuta, terapeuta ocupacional, psiquiatra e psic6-
logo durante a avalia¢io de incapacidade clinica e
funcional e de um ergonomista para uma melhor
avaliagio do ambiente de trabalho — tornou menos
precisa a determinagao de restrigoes, dos riscos e das
melhorias do ambiente de trabalho. Era necessdria
também uma avaliacio psicoldgica mais consistente,
abordando as questoes subjetivas do universo pesso-
al e ocupacional — informagées fundamentais para
o entendimento dos fatores do trabalho e da vida
pessoal e das representacbes que exercem pressao
sobre o funciondrio, importantes para o retorno ao
trabalho;

- dificuldades de inser¢io e aceitagao do trabalhador
e do empregador em regime de retorno parcial ao
trabalho: quando o funciondrio retornava ao traba-
lho, era dificil para a chefia contemplar a restri¢ao
do mesmo, pois o funciondrio com restri¢ao nio era
capaz de exercer todas as tarefas. Isso gerava confli-
tos com os demais colegas e transtornos na distri-
buicio de tarefas por parte da chefia, que encon-
trava dificuldades de lidar com a equipe e com a
demanda de trabalho. Frequentemente, a chefia nao
0 queria na drea;

- resisténcia do trabalhador ao retorno gradual ao
trabalho: o funciondrio que voltava com restri¢ao
apresentava resisténcia em voltar a realizar as tare-
fas gradualmente até o retorno pleno. A maioria de-
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monstrava querer continuar a exercer parcialmente
suas tarefas, trabalhando menos. Os trabalhadores
apresentavam representagoes de que o exercicio ple-
no de suas atividades poderia agravar o seu quadro,
levando a uma deficiéncia definitiva. Em muitos ca-
sos, os laudos de especialistas ratificavam a posi¢io
do funciondrio. Nesses casos, a auséncia de alguns
especialistas na equipe para auxiliar na avaliagio da
incapacidade agravava o problema;

- auséncia de planejamento de aumento crescente de
atribui¢oes no programa: o PROSORT nio previa
etapas intermedidrias, em que as atribui¢coes fossem
gradativamente assumidas pelo trabalhador apés o
estdgio. Essa falha do programa pode ter contribui-
do para a resisténcia da chefia e dos trabalhadores;

- auséncia de intervengoes nos riscos ocupacionais;

- metas de produtividade: outra dificuldade foi a
impossibilidade pritica de manter os funciondrios
restritos como supranumerdrios dentro do hospital,
fora da escala de trabalho para evitar os transtornos
acima descritos. Ou seja, a demanda de trabalho
permanecia a mesma, mas o trabalhador produzia
menos e no era possivel aumentar o quadro de fun-
ciondrios do setor;

- a atuacdo da Previdéncia Social: mesmo diante de
funciondrios com incapacidade para o trabalho, a
Previdéncia Social encaminhava-os para retornar ao
trabalho sem readaptagio ou reabilitacio profissio-
nal. Se o hospital nao acolhesse o funciondrio, este
ficaria sem remuneragio do hospital e da Previdén-
cia. Devido a omissao desta diante dos trabalhado-
res incapacitados, todo o 6nus da reabilitagio recaia
sobre o hospital. Os critérios de alta da Previdéncia
nio foram claros; as altas programadas nio se rela-
cionavam 2 incapacidade do trabalhador e sim ao
tempo de afastamento.

DISCUSSAO

O programa propriamente dito

As etapas do PROSORT foram: pesquisa médico-ocu-
pacional e avaliagio socioecondmica do funciondrio;
preparacdo de RT; periodo de estdgio; avaliagio do pe-
riodo de estdgio; avaliagio de sucesso. Essas etapas sio
semelhantes as descritas por Ammendolia ez 4/, com a
diferenga que os autores numa etapa preliminar levanta-

Rev Bras Med Trab. Sdo Paulo «Vol. 8+ N° 2+ 2010

ram as barreiras percebidas pelos vdrios atores, enquanto
no PROSORT o foco inicial foi o diagndstico médico-
ocupacional e determinagao das restrigoes e dos fatores
de risco presentes no local de trabalho. Os autores en-
volveram também representantes do sistema de satide e
do sistema de seguridade, ao passo que o PROSORT
restringiu-se aos atores internos a empresa. A forma de
intervengio relatada pelos autores foi mais participativa
do que o PROSORT. Assim, o programa constitui-se
principalmente numa forma de gerenciamento de caso,
com o trabalhador e supervisor. O PROSORT também
se assemelha ao programa descrito por Gravina e Ro-
cha’, voltado aos atores internos & empresa e composto
por trés fases: triagem, aten¢io a sadde e potencializagio
laborativa.

Shaw ez al identificaram quatro categorias principais
de intervencoes enfocadas no local de trabalho: fisica
(simulagio de trabalho), psicoldgica (educagao e acon-
selhamento), organizacional (apoio do empregador e
comunica¢io) e ergondmica (modificagio tempordria
do trabalho). O PROSORT deu maior énfase as inter-

vengoes organizacionais e ergonomicas.

Dados sociodemograficos e ocupacionais

Em relagao a idade, houve predominio de trabalhado-
res acima de 30 anos, o que indica, por um lado, que a
populagao que se afastou para a Previdéncia Social era
mais velha e tinha mais tempo de trabalho, apresentan-
do o desgaste natural decorrente da idade e, por outro
lado, que o trabalho nio se adaptava a essas mudangas
organicas, o que facilitava o surgimento de doengas e
dificultava o RT.

Em relagio ao tipo de vinculo empregaticio, tanto
aqueles que participaram do programa quanto aqueles
que estavam afastados possufam vinculo estatal, em sua
maioria, o que confere maior estabilidade no emprego e
menor vulnerabilidade para demissao.

O periodo de afastamento foi superior a 101 dias para
a maior parte dos funciondrios. Isso contraria as reco-
mendagoes consensuais da literatura internacional, que
preconizam o retorno precoce ao trabalho. J4 se sabe que
quanto mais tempo o trabalhador se encontra incapa-
citado para o trabalho, maior a probabilidade de que
ele ndo retorne as atividades, tanto por razdes pessoais
quanto por fatores relativos ao trabalho®.
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Perfil de morbidade e riscos

As patologias mais frequentemente encontradas foram
as osteomusculares, o que coincide com os dados de be-
neficios concedidos pelo INSS. Em 2002, os afastamen-
tos pelo INSS apontaram as lesoes e envenenamentos,
as doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, as
circulatérias e as mentais ¢ do comportamento como
os quatro maiores grupos de causas de beneficios con-
cedidos a trabalhadores segurados no Brasil. No pais, a
segunda maior causa de morbidade na populagio eco-
nomicamente ativa s3o as lesoes por esforgos repetitivos
(LER) e distdrbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho (DORT)’. Os transtornos mentais ocupam a ter-
ceira posicdo entre as causas de concessio de beneficios
previdencidrios.

Em relagao as doengas osteomusculares, as mais fre-
quentemente encontradas em levantamento realizado na
Previdéncia Social de Porto Alegre, em 1998, foram
a sinovite e tenossinovite, seguidas da lombalgia. Nesse
programa, as doencas osteomusculares mais encontradas
foram aquelas que acometeram a cintura escapular, sen-
do as mais frequentes a tendinite do supraespinhoso e
a bursite de ombro, diferentemente dos levantamentos
feitos pelo INSS, em que hd o predominio da lombal-
gia. Convém lembrar que o levantamento do INSS de
Porto Alegre nio contabilizou os casos provenientes de
auxilio-acidente, ao passo que no PROSORT nio houve
distingao a esse respeito.

A depressao foi o diagndstico nosolégico mais fre-
quentemente encontrado nos participantes do progra-
ma, assim como no levantamento de auxilio-doenca de
Porto Alegre. Esse perfil vem se mantendo desde 1986
na Previdéncia Social. Barbosa-Branco ez 2/."' estudaram
os anos de trabalho potencialmente perdidos pela po-
pulacio trabalhadora segurada pelo INSS no periodo
de 2003-2004. Em 2004 foram concedidos 103.393
beneficios do tipo auxilio-doenga para doencas mentais,
dos quais 99,4% referem-se a auxilio previdencidrio, ou
seja, sem reconhecimento da relagao trabalho-doenca.
As doengas mentais responderam por 9,8% do total de
beneficios de auxilio-doenca em 2004. Entre as doencgas
mentais especificas mais comuns, a depressao fica em
primeiro lugar, com 53.269 beneficios concedidos.

Neste estudo predominaram os riscos associados a as-
pectos ergondmicos e psicossociais do trabalho, o que
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estd em concordancia com os diagndsticos mais encon-
trados entre os participantes do programa.

Critérios de sucesso

Neste programa o critério de sucesso adotado foi: a sa-
tisfagao do funciondrio e da chefia. Em 81,3% dos casos
houve sucesso ou sucesso parcial. O critério de satisfa-
¢do das partes foi também utilizado por Ammendolia
et al.® Além disso, os autores pediam que os envolvidos
avaliassem se o que havia sido combinado entre todos
foi implantado completamente, parcialmente ou nao foi
implantado.

Facilitadores e obstaculos na execucao do Programa
de Saude Ocupacional de Retorno ao Trabalho do
ponto de vista administrativo

E de consenso na literatura internacional que a incapa-
cidade para o trabalho é um problema desafiador que
exige a mudanca de uma perspectiva médica e fragmen-
tada (modelo biomédico), na qual o foco estd em curar
a doenca e melhorar as capacidades do trabalhador, para
uma perspectiva mais global centrada no paradigma da
deficiéncia, em que fatores psicossociais, socioecondmi-
cos e, mais recentemente, intervenc¢oes no local de tra-
balho e intervencao precoce sio levados em conta'’. De
fato, estudos epidemiolégicos mostraram que a maior
parte da incapacidade era explicada por determinantes
nio relacionados ao transtorno de satide original® e sim
relacionados a fatores psicossociais e ambientais, tais
como medos da condi¢ao de sadde, dificuldades encon-
tradas no local de trabalho ou falha dos atores envolvidos
em terem uma atitude em comum quanto ao gerencia-
mento do episédio de incapacidade’.

O paradigma da deficiéncia indica que o retorno ao
trabalho depende de uma complexa interagio de fatores
bioldgicos (capacidade fisica, condigao de saude, expe-
riéncia de dor), psicoldgicos (medo, estresse), e sociais
(ambiente de trabalho e familia)®. As evidéncias indicam
também que a incapacidade resulta do interjogo entre
vdrias partes (empregador, sistema de seguridade, siste-
ma de satde) que interagem com o paciente/trabalhador
durante o processo'>". O foco muda da cura da doenga
para a prevencgio da incapacidade.

H4 consenso também quanto a necessidade de se le-
vantarem os facilitadores e obstdculos em relagao a cada
uma das partes. Isso, de preferéncia, deve ser feito antes
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do desenho e implanta¢io do programa. Neste estudo,
foi feito a posteriori, como forma de avaliar e melhorar
0 programa.

O principal fator facilitador do PROSORT foi a mo-
tivagio dos atores diretamente envolvidos no local de
trabalho (geréncia do SESMT, coordenagao do progra-
ma, chefias e trabalhadores) em relagio ao sucesso do
programa.

A maioria das pesquisas mostra que agir apenas na do-
enga nao causa impacto positivo no RT, mas deve haver
mudanga no local de trabalho'*'®. No PROSORT, ex-
ceto pelo trabalho modificado, nio ocorreram tais mu-
dangas.

A Previdéncia Social nio foi incluida como parceira no
PROSORT. A atuagio da Previdéncia Social durante o
periodo estudado de encaminhar os trabalhadores para
RT sem avaliagio de incapacidade e sem readaptagio
profissional para 4rea ou fun¢io adequada ao estado de
saide do trabalhador, cessando o beneficio previdenci-
drio, foi um importante obstdculo ao retorno sauddvel
ao trabalho. Para Takahashi', de forma geral, os traba-
lhadores acometidos por doengas ocupacionais tém sido
desassistidos pelo modelo de reabilitagao vigente e, no
momento, o papel do INSS tem sido muito orientado a
avaliar a existéncia da incapacidade laboral sem oferecer
servigos para a restauracio desta. Segundo Shaw ez al’,
embora o objetivo da seguradora seja o RT de trabalha-
dores lesionados para acabar com a compensagio, este
processo pode ter consequéncias antiterapéuticas.

Outro obstdculo a essas mudancgas foi o fato de tratar-
se de um hospital publico, onde tanto o ingresso quan-
to as movimentagdes de pessoal ocorrem por meio de
concurso publico, o que enrijece o sistema de cargos e
saldrios. Desta forma, nao se consegue realocar o funcio-
ndrio facilmente, nem contratar mais funciondrios para
que as metas de produgao sejam cumpridas e o funcio-
ndrio possa continuar como supranumerdrio na drea de
trabalho, realizando menos tarefas ou tarefas mais leves,
sem gerar conflitos com colegas ou com a chefia.

Além do mais, se a causa de incapacidade para o tra-
balho est4 associada com o local de trabalho, entiao, um
retorno para um local de trabalho que ndo mudou (com
ou sem um tratamento apropriado para a doenga) pode

estar condenado ao fracasso, levando a recorréncias lon-

gas'!'®. No PROSORT nio foram realizadas mudancas
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no local de trabalho propriamente dito. Uma das razoes
foi a equipe multidisciplinar incompleta.

Os resultados de Dionne er a/.'® apoiam a importancia
do interesse pelas representacoes que os trabalhadores fa-
zem de sua enfermidade e de seu processo de cura. Os
autores observam que as crengas e os temores relativos
ao trabalho contam entre os principais determinantes
para o ndo retorno ao trabalho. A eficicia pessoal vin-
culada ao RT, ou seja, a crenga de que uma pessoa é
capaz de efetuar com éxito sua volta ao trabalho conta
também entre os principais determinantes do RT nas
lombalgias”. Esses elementos distintos fazem parte das
representacoes dos trabalhadores sobre a sua situagio e
o processo que se seguird (doenca, dor, cura). Waddell*
enfatizou a importancia da decisao individual de retor-
nar ao trabalho. Assim, melhor compreensao do signifi-
cado (pensamentos, crengas e atitudes) que os pacientes
atribuem para suas dores pode ser um passo critico para
aperfeicoar o resultado do RT. Neste estudo observou-
se que uma parte dos trabalhadores aceitava retornar ao
trabalho parcialmente, mas resistia a0 aumento grada-
tivo das atribuicoes pelas representacoes sociais que ti-
nham de que o trabalho poderia agravar a sua condicio
de satde.

Por outro lado, uma parcela de trabalhadores preferi-
ra continuar afastada e recebendo auxilio previdencid-
rio. Alguns casos voltaram para beneficio previdencidrio
durante o periodo de estdgio, nio completando o pro-
grama preconizado, seja porque reincidiu o transtorno
de satde, seja porque desejavam retornar para beneficio
previdencidrio ou nao desejavam retornar ao trabalho.
Realmente, a decisao do trabalhador de voltar ao traba-
lho era um determinante para o RT.

As forcas deste estudo foram: o enfoque sistemdtico e
compreensivo no desenho do programa, procurando su-
perar o modelo biomédico; o levantamento dos facilita-
dores e obstdculos ap6s a implanta¢ao do mesmo, como
forma de reflexdo e avaliacao; a consulta e recebimento
de feedback dos pacientes/trabalhadores e supervisores, o
que contribuiu para uma percepgio sobre o que funcio-
nava ou nao no RT.

As potenciais limitagoes do programa e do estudo in-
cluem: néo ter partido das melhores evidéncias cientifi-
cas dispom’veis; o) enfoque pouco participativo; o progra-
ma ter sido desenhado dentro do cendrio de um hospital
académico e ter usado coordenador interno ao hospital,
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o que pode diminuir a possibilidade de generalizagao e

aplicabilidade do programa.

CONCLUSOES

O processo de retorno de um trabalhador incapacitado
ao trabalho apresenta intimeros desafios aos emprega-
dos, empregadores, prestadores de servicos de saude e
6rgaos de compensagio. E essencial que todas as partes
trabalhem juntas para alcancar o objetivo comum de
RT seguro e sustentdvel. Infelizmente, nem sempre é
possivel envolver atores externos a organizagao. Alguns
elementos-chave para um RT rdpido e sauddvel foram
sugeridos e evidenciados por uma série de estudos.

Para Franche ez al?!, por exemplo, os principios para
boas préticas de RT incluem: (1) a empresa ter um forte
comprometimento com a satide e seguranca dos traba-
lhadores, demonstrado por meio de comportamentos
objetivos; (2) o empregador fazer uma oferta de trabalho
modificado ao trabalhador para que ele possa retornar
precocemente e com seguranga a um trabalho de acordo
com as suas habilidades; (3) o coordenador assegurar-
se de que o plano apoia o trabalhador que retorna sem
prejudicar colegas e supervisor; (4) o treinamento dos
supervisores em prevencio de incapacidade no trabalho
estar incluido no programa de RT; (5) o empregador fa-
zer um contato precoce com os trabalhadores lesionados;
(6) alguém ter a responsabilidade de coordenar o RT; (7)
empregadores e cuidadores comunicarem-se uns com os
outros sobre a demanda do local de trabalho conforme
necessdrio e com o consentimento do trabalhador. No
PROSORT, os itens 2, 3 e 6 foram seguidos totalmente
eo 1, em parte.

Porém, segundo Loisel ez al'*, a implementacio de
evidéncias ¢ um grande desafio, porque as recomenda-
¢oes para o RT sao frequentemente imprecisas e ain-
da nio sio prdticas para uso imediato — existem vdrios
obstdculos e muitos atores estao envolvidos. Hd ainda a
necessidade de se adaptarem os modelos internacionais
bem sucedidos a realidade regional.

Para Takahashi', a reabilitacdo profissional realizada
por equipes multiprofissionais e articulada com a¢oes
profissionalizantes e de intervengio no ambiente de tra-
balho pode ser uma via importante de superagio do mo-
delo vigente na sociedade e no sistema previdencidrio. O
PROSORT, embora em estdgio inicial, tem caminhado
nessa direcio.
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