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RESUMO

A area de Satde do Trabalhador ¢ um conjunto de praticas sanitarias — assisténcia, reabilitagdo, vigilancia,
prevencao e promocao a saude — que articuladas podem resultar, de forma eficaz, em atencdo integral e intervencao
no processo saude-doenga dos trabalhadores. Este artigo ¢ um relato da experiéncia em andamento, desenvolvida
pela Equipe Interdisciplinar de Reabilitagdo Profissional do CEREST-Piracicaba, por meio da caracterizagdo dos
aspectos constitutivos fundamentais de seu programa terapéutico para trabalhadores adoecidos por LER/DORT, dos
métodos empregados, das estratégias de vigilancia implementadas e dos resultados obtidos. Por fim, apresenta-se o
caso emblematico de uma empresa do ramo alimenticio, objeto da intervengao.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Atengdo Integral; Reabilitacdo Profissional; LER/DORT.

ABSTRACT

The Workers Health area is a set of sanitary practices — assistance, rehabilitation, surveillance, prevention and
health promotion — which might, if integrated, result in an efficient form of integral action and intervention in the
health-disecase process of the workers. This article reports on an ongoing project developed by the
Interdisciplinary Team of Professional Rehabilitation in CEREST-Piracicaba. Our aim is to characterize the
fundamental constitutive aspects of its therapeutical for RSI / RMD stricken patients, the methods employed, the
surveillance strategies developed and the results obtained. We finish by presenting the emblematic case of a food
company subjected to intervention.
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INTRODUCAO

A incorporagdo das a¢des de satide dos trabalhadores no Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme prescreveu a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, ocorreu na perspectiva do direito a satde, enquanto parte de uma politica social.
(LACAZ, 2010)

Desde entdo se discute a necessidade de uma Politica Nacional em Satde do
Trabalhador, que possa integrar os varios ministérios voltados a essa problematica: Ministério
da Saude (MS), Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e Ministério da Previdéncia Social
(MPS).

Ap0s longos anos de discussdo, finalmente, em sete de novembro de dois
mil e onze foi assinado, pela Presidenta da Republica e os representantes das trés pastas, o
Decreto n° 7.602 que dispde sobre a Politica Nacional de Satde do Trabalhador — PNST, que
prevé, dentro dos pressupostos do SUS, as atribui¢des de cada ministério. Destaca-se aqui, a
integragdo entre as vigilancias a saude do trabalhador como atribuicdo do MS e a realizacao
da Reabilita¢do Profissional como atribui¢cao do INSS/MPS.

Segundo Lacaz (2010), a dificuldade de se construir e praticar tal politica se
deu em razdo dos interesses diferenciados, disputas de poder e formas distintas de atuar dos
ministérios, o que impediu sua implantagdo e implementagdo. Como exemplo, o autor cita
como cada um desses trés 6rgaos demonstra visao distinta € constituem Orgaos proprios com
logicas diferenciadas: no MS trata-se da Coordenacdo Geral da Satde do Trabalhador
(CGSAT), que pertence ao Departamento da Vigilancia a Satide Ambiental e do Trabalhador;
no MTE ¢ a Secretaria de Inspecao do Trabalho; e no MPS, Departamento de Politicas de

Saude e Seguranca Ocupacional.



No SUS, a area de Saude do Trabalhador ¢ um conjunto de praticas
sanitarias que articula agdes de assisténcia, reabilitacdo, vigilancia, preven¢do e promogao a
saude, e tem como especificidade a intervencdo na relacdo processo saude-doenga dos
trabalhadores.

Sua operacionalizagdo se d4 por meio de servicos municipais como 0s
Programas de Saude do Trabalhador (PST) e Centros de Referéncias em Saude do
Trabalhador (CEREST). Organizados na forma de Rede Nacional de Atengdo Integral em
Satde do Trabalhador (RENAST), tem também o apoio técnico, legal e financeiro do
Ministério da Satude. (BRASIL, 2011)

Aliada ao movimento sindical enfrenta duas ordens principais de obstaculos:
(1) a fragmentagdo institucional entre areas afins como a do Trabalho e a da Previdéncia
Social, o que contribui para a ineficacia de uma politica de Estado na intervengao preventiva
nos determinantes dos agravos a saude decorrentes dos processos patolégicos de trabalho; (2)
sofre pressoes de politicas hegemodnicas de setores capitalistas que estabelecem o controle
gerencial interno das empresas sobre as questdes que afetam a saude e a seguranga da classe
trabalhadora. (SANCHES et al., 2010)

Neste sentido, contrapdem-se aos tradicionais nucleos da Medicina do
Trabalho e da Saitde Ocupacional, enquanto um movimento social e politico contra-
hegemonico a um paradigma fortemente marcado pela visdo unicausal das doencas e agravos,
associado ao avango da atengdo médica individual como pratica de mercado e a servigos de
medicina de grupo de empresas para controle e reproduciao da forca de trabalho, de acordo
com os interesses do capital. (MACHADO, 1997)

As propostas de atuagdo do MPS em trabalho e saude, historicamente, sao
pautadas nos principios de seguradora social através do recolhimento do Seguro Acidente de
Trabalho (SAT) pago pelas empresas, taxado de acordo com os riscos existentes em seu

processo produtivo, sem nenhuma inten¢ao prevencionista.



Essa postura do MPS tem sido duramente criticada pelos estudiosos da
saude do trabalhador e pelo movimento sindical. Como resultado, algumas mudangas tem-se
processado, muito lentamente, ainda sem impacto nas condi¢des de trabalho dos diversos
setores produtivos formais.

Entre as mudancgas importantes destacamos a implantagdo do Nexo Técnico
Epidemiologico (NTEP) e a ndo emissdao da Comunicagdao de Acidente de Trabalho - CAT
para caracterizagao do beneficio acidentario durante pericia médica. Como reflexo do NTEP,
observou-se um aumento significativo da concessao do auxilio doeng¢a acidentario, mostrando
o chamado Custo Brasil, os quais se relacionam ao pagamento de aposentadorias por
incapacidade decorrente do trabalho inseguro e insalubre. Em 2008, estes atingiram cerca de
R$11,60 bilhdes, que se somados as despesas operacionais do INSS e os custos da assisténcia
prestada pelo SUS aos acidentados do trabalho, somariam R$46 bilhoes. (MPS, 2010, apud
LACAZ, 2010)

O desafio para a implantagdo e implementacao de uma PNST envolve uma
questdao complexa e de dificil concretizagao, tanto do ponto de vista politico como técnico,
apesar das diretrizes que podem direcionar sua formulagao.

A alteracdo deste cendrio depende da superacdo de velhas dicotomias entre
as vigilancias epidemioldgica e sanitaria, entre vigilancia e assisténcia, entre praticas coletivas
e individuais, ampliando os objetos de acdo, os recursos mobilizados e o espaco de atuacao
para além dos limites do setor satide. Como produto, almeja-se extinguir a naturalizagio
social da ocorréncia evitavel de epidemias de acidentes de trabalho e doengas relacionadas ao
trabalho. (VILELA et al., 2009)

No ambito dos servicos de Saude do Trabalhador sdo raras as experiéncias
que conseguem alcangar este status de atencdo integral, articulando a assisténcia, a
reabilitacdo aos diversos niveis de complexidade de uma atengdo verdadeiramente integral -

vigilancia, preveng¢do, promogao a satide dos trabalhadores associada a interinstitucionalidade.



OBJETIVO

Este estudo relata o programa terapéutico de reabilitagdo profissional
desenvolvido por equipe multidisciplinar do CEREST - Piracicaba, por meio da
caracterizacdo de seus aspectos constitutivos fundamentais e da légica da sua intervengdo. Sao
descritos as varias fases da programacdo desenvolvida, os métodos empregados e os
fundamentos tedricos que norteiam o equacionamento entre a situacdo/problema e a

consecugao dos objetivos pretendidos.

METODOLOGIA

O pressuposto tedrico deste programa ¢ o modelo social de incapacidade,
concepcao que reflete as transformagdes historicas, politicas e sociais das sociedades
capitalistas ocidentais, ao longo dos ultimos dois séculos, bem como, o acumulo do
conhecimento cientifico ordenador das idéias as praticas. Destes construtos paradigmadticos
emanam as decisdes das politicas publicas e da organizacao estatal dos servigos de atencgao a
populacao com incapacidades. (TAKAHASHI ef al., 2010a)

A concepgdo socioambiental norteadora deste programa entende a
incapacidade como um fendmeno de relagdo que ndo se realiza num véacuo social, ao
contrario, as determinacdes estruturais e sociometabolicas do capital sdo preponderantes no
seu estabelecimento e superacio. E a sociedade, com suas maneiras singulares de organizar a
producdo e o trabalho, que vai imprimir, nas relagdes sociais, as atitudes de acolhimento ou
discriminacdo, e nas relagdes institucionais, o acesso a servi¢os publicos pautados pela

protecdo social ou pela segmentacdo da desvantagem e da exclusdo. (TAKAHASHI, 2006)



Nesta perspectiva, entende-se que no processo individual de incapacitagdao
dos trabalhadores interagem os aspectos fisicos, afetivos e sociais, demandando uma atengao
terapéutica interdisciplinar, desenvolvida por uma equipe técnica composta de médico,
assistente social, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e socidloga.

Trata-se de uma constru¢do desenvolvida na pratica cotidiana de discussdo
dos casos, estabelecendo-se conexdes reciprocas destes diferentes campos profissionais
integrantes da equipe, articuladas estrategicamente para o enfrentamento da complexidade do
objeto, cujo resultado ¢ um saber disciplinar amalgamado e novo, mas que permanece no
campo comum da Satide do Trabalhador.

Os seus produtos expressam-se nas diferentes fases do processo de
reabilitagdo profissional dos adoecidos: (1) na avaliagdo inicial da incapacidade,
compreensiva e integral; (2) no desenvolvimento dos grupos interativos voltados para o
resgate da capacidade de trabalho; (3) na avaliacdo final, ap6s o termino da programacao,
quando a equipe conclui pelo retorno ao trabalho ou pela sugestdo de aposentadoria; e,
finalmente, (4) quando se realiza em conjunto a avaliacdo técnica de compatibilidade da
funcao de retorno ao trabalho.

A avaliagdo inicial da incapacidade se da desde o momento em que o
trabalhador ¢ acolhido, em momentos distintos, por cada um dos profissionais da equipe,
buscando-se levantar as informacgdes acerca do historico de adoecimento e possivel nexo com
a atividade, as repercussdes da interrup¢do do trabalho para as diferentes esferas da vida do
trabalhador, suas experiéncias relacionadas a vida profissional, suas expectativas em relagao
ao servigo. Além disso, a equipe busca acolher e oferecer esclarecimentos as duvidas
apresentadas, fornecer encaminhamentos para servigos auxiliares da rede de satde do
municipio, dentre outros.

Esta primeira avaliacdo ¢ de extrema importancia, uma vez que se traduz

como um convite ao enfrentamento de etapas subseqlientes que carregam em si, inimeras



dificuldades e incertezas. E o inicio de um processo complexo, uma vez que abarca
expectativas individuais, organizacionais e sociais.

A segunda fase do programa de reabilitagdo refere-se a oferta e ao
desenvolvimento de grupos interativos. Os trabalhadores elegiveis ao programa terapéutico de
reabilitacdo profissional sdo convidados a participar dos grupos de apoio, de cinesioterapia, de
psicologia e de terapia ocupacional. Esta ltima, além de oferecer a intervencao terapéutica
também contribui para andlise ergondmica de postos de trabalho, tal como serd descrito
posteriormente.

E relevante destacar que o desenvolvimento dos grupos terapéuticos possui
como objetivo geral o resgate da capacidade fisica e/ou emocional para o trabalho e o
empoderamento dos participantes na busca por condi¢cdes de trabalho mais saudaveis. Em
cada grupo hé o estabelecimento de objetivos especificos articulados a proposta do programa
de reabilitacdo profissional.

No grupo de apoio os trabalhadores sao convidados a vivenciar atividades
que contribuem para uma vivéncia de pertencimento a um coletivo e de compartilhamento de
davidas e angustias inerentes ao inicio do processo terapéutico. Os integrantes sao
incentivados a desenvolver ou a aperfeicoar a capacidade em solicitar ajuda, a construir
sentimentos de solidariedade a partir do reconhecimento do ndo estar sozinho. (TAKAHASHI
et. al, 2010b)

Nas atividades de cinesioterapia, desenvolvidas concomitantemente ao
grupo de psicoterapia, sdo oferecidas atividades que objetivam auxiliar o participante a
reconhecer as caracteristicas do proprio corpo e compreender as sensacdes, as limitagdes e as
causas da convivéncia com a dor, buscando-se o alivio da tensdo muscular por meio de
técnicas de relaxamento e de consciéncia corporal, o controle da dor, e praticas educativas que
propiciem um modelo de capacidade voltado para o trabalho que englobe valores de qualidade

de vida e respeito as diferencas individuais. O grupo tem a possibilidade de experienciar a



potencialidade de fazer sozinho seus movimentos e sentir-se capaz frente as dificuldades do
quadro de adoecimento. (TAKAHASHI et. al, 2010b)

No grupo de psicoterapia cada integrante tem a oportunidade de
compartilhar sentimentos, resgatar papéis e experiéncias positivas anuladas pelo processo de
afastamento do trabalho. A vivéncia subjetiva presente no processo satde/doenca ganha
visibilidade e rompe-se com a concepcao de que o sofrimento mental refere-se a questdes
individuais (KNOBEL, 1986). Nas atividades em grupo busca-se reconhecer a subjetividade
do individuo em sua relagdo com o papel de sujeito trabalhador, compreender os significados
que o sujeito confere a distintas experiéncias de trabalho considerando seus valores, historia
de vida, experiéncias e representacdes. (SUAY A, 2003)

Apo6s a conclusdo dos grupos terap€uticos sao realizadas as avaliagdes para
verificagdo do impacto da intervengdo terapéutica para cada trabalhador e a partir do
resultado, a equipe juntamente com o trabalhador conclui ou pelo retorno ao trabalho, ou pela
necessidade de prorrogacdo do afastamento para manutencdo do tratamento, ou ainda pela
sugestio de aposentadoria. E a partir de uma aprovagdo conjunta que decorre a avaliagdo
técnica de compatibilidade da funcdo e intervencdo nas empresas através do trabalho da
terapeuta ocupacional.

Tal como visto, a area de atencdao a saude dos trabalhadores insere-se no
campo das praticas em saude coletiva. Com base no arcabouco teorico deste campo do
conhecimento e militdncia histdrica por cidadania e justica social, a Equipe de Reabilitacdo
Profissional reconhece o trabalho como um essencial operador de saide mental, central na
constitui¢do do sujeito, pois permite a sua humanizagdo, o seu lugar na esfera publica e a sua
construgdo identitaria. (MENDES, 2008)

A experiéncia de atendimentos grupais aos trabalhadores no CEREST —
Piracicaba ¢ um exemplo de busca de constantes adequagdes e aprimoramento das propostas
terapéuticas que atendam de modo efetivo as necessidades dos usudrios em situagdo de

afastamento laboral. Isto porque hd o entendimento de que o sofrimento fisico e mental



relacionado ao trabalho se manifesta de distintas formas, variaveis contextos organizacionais
e em diferentes categorias profissionais.

Uma das recentes intervencdes utilizadas no Programa de Reabilitacao
Profissional no CEREST — Piracicaba ¢ o método da Historia Vital do Trabalho (HVT)
(SAUAYA, 2003). Trata-se de um dispositivo que tem por caracteristica a intervengao
psicossocial, uma vez que considera os aspectos da trajetoria/vivéncia de trabalho e suas
repercussdes na vida psiquica e compreende o individuo como um sujeito detentor de uma
saber social/historico. A HVT propde incentivar a narrativa do percurso de trabalho do
sujeito-trabalhador, oferecendo a ele a possibilidade de atribuir sentidos as experiéncias
passadas de trabalho e evocar um processo de subjetivagdo e re-significagao do afastamento.

Verificou-se que a utilizacdo deste método no grupo terapéutico possibilitou
a alguns trabalhadores o acolhimento de medos e insegurangas, para outros houve a
resignificacdo do processo de adoecimento, na medida em que contribuiu para amenizar os
processos de identificagdo com o papel “doente-invalido”, favoreceu a vivéncia de
sentimentos de solidariedade e coletividade, permitiu o compartilhamento ¢ o resgate de
vivéncias tidas como satisfatorias na vida laboral, a diminuigdo de sentimentos de tristeza e
desvalia com o resgate dos conhecimentos e capacidades adquiridas a priori ao afastamento.
Também foram verificadas legitimas tentativas de retomada da vida social buscando combater
os sentimentos de solidao e isolamento que, via de regra, sio mobilizados pela condi¢ao de
afastamento do trabalho.

A intervencdo da terapia ocupacional realizada em trés niveis da atencao:
(1) nas avaliacdes individuais iniciais para a identificagdo das limitacdes e das potencialidades
dos pacientes para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD) e das atividades de vida
pratica (AVP), tais como as atividades de auto-cuidado, lazer e trabalho, orientando-as em
adaptacdes (fisicas, comportamentais e organizacionais) com vistas a reeducagdo do uso do
corpo e da reorganizacdo de suas tarefas didrias de modo a ajustar sua capacidade pessoal a

demanda das tarefas; (2) nas avaliagdes finais, apOs a participacdo nos grupos terapéuticos,



para compreender o progresso obtido no alinhamento entre a capacidade pessoal e as
exigencias das atividades cotidianas e (3) na execucao das avaliagdes ergondmicas dos postos
de trabalho nas empresas.

Outro aspecto constitutivo do programa € a interven¢ao nas empresas para a
melhoria das condi¢des laborais e a identificagdo de fun¢des compativeis as limitagdes dos
trabalhadores reabilitandos.

No ambito da assisténcia as agdes do programa de reabilitacao voltadas para
a avaliacdo do ambiente de trabalho partem do pressuposto da Ergonomia da Atividade, cuja
premissa € o olhar para a atividade dos trabalhadores em situagdes efetivas de trabalho, tanto
de forma individual quanto coletiva, a partir do ponto de vista dos trabalhadores.

Para Abrahdo ef al. (2009) a ergonomia pode ser entendida como uma
disciplina que tem por objetivo transformar o trabalho, em suas diferentes dimensdes,
adaptando-o as caracteristicas e aos limites do ser humano. Supera a concepgdo sistémica,
mostra os limites do ponto reducionista em que apenas o trabalho fisico ¢ considerado,
revelando a complexidade do trabalhar e a multiplicidade dos fatores que o compde.

Nessa perspectiva, a avaliagdo de situagdes/postos de trabalho, a
investigacdo das dimensdes do trabalho em seus aspectos fisico, cognitivo e psiquico
(WISNER, 1994) esta apoiada nos preceitos metodologicos da Andlise Ergondmica do
Trabalho - AET (GUERIN, et al., 2001). Este método é utilizado no estudo das relagdes entre
homem e trabalho e pretende evidenciar a variabilidade existente e inquirir as estratégias de
regulacdo adotadas pelos trabalhadores frente as solicitagdes da tarefa. Consiste em quatro
etapas de andlises: (1) demanda; (2) tarefa; (3) atividade e (4) diagndstico, de modo a
aprofundar os conhecimentos sobre o fazer dos trabalhadores em situacdo de trabalho,
priorizando a andlise da atividade em resposta a tarefa prescrita pela organizacdo e
entendendo o trabalhador como ator principal desse processo.

A andlise ergondmica estd centrada no campo da subjetividade, uma vez que

o ergonomista utiliza-se de técnicas de registro (filmagens e fotografias) de observacdes do



ambiente laboral para a descri¢ao da atividade, com a fungdo de verificar se as informagdes
colhidas no real do trabalho sdo representativas e revelam o ponto de vista dos trabalhadores.

Os riscos e sobrecargas presentes nas situagoes de trabalho sdo identificados
com a aplica¢do do instrumento Workplace Analisys (EWA) - desenvolvido pelo Instituto
Finlandés de Satide Ocupacional e adaptado pelo grupo de pesquisa Simucad - Ergo&Acao
(2002) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). O EWA agrega diferentes
conhecimentos em sua base teorica: fisiologia do trabalho, biomecanica ocupacional, aspectos
psicologicos, higiene ocupacional € o modelo sociotécnico da organizacdo do trabalho.
Entretanto o instrumento ndo esgota todas as possibilidades em termos de fatores de risco e
das penosidades que podem estar presentes em uma situacao de trabalho, porém abrange de
forma ampla as dimensdes fisicas, cognitivas, organizacionais das fontes de sobrecargas, bem
como questdes ambientais no trabalho.

Em seqiiéncia a esses procedimentos ¢ incorporada a etapa de validag¢do ou
autoconfrontacdo, de modo a possibilitar, como menciona Silvério et al. (2010) a criacao de
um espago para discussdes entre os diferentes atores (trabalhadores, ergonomistas, técnicos,
projetistas, etc) visando ao enriquecimento da compreensdo das atividades e situacdes de
trabalho. O uso de técnicas de validagdo durante o processo de intervengdo ganha
importancia, pois tem a fungdo de verificar se as informagdes colhidas no real do trabalho sao
representativas e revelam o ponto de vista dos trabalhadores.

De posse desses dados, as negociacdes com as empresas ¢ demais atores
envolvidos (trabalhadores participantes do programa de reabilitacdo, sindicatos CEREST,
INSS) voltam-se para o processo de retorno ao trabalho. Cada um dos atores, com suas
respectivas representacoes, discutem as intervengdes e caracteristicas desejaveis para o local
de trabalho com potencial ao retorno, bem como a compreensdo dos requisitos técnicos da
tarefa e conhecimentos necessarios para o desenvolvimento da reinsercdo. As negociacdes
ndo refletem apenas a busca por uma fung¢do compativel, considerando as potencialidades e

limitacdes dos trabalhados, mas também por um retorno gradativo e saudavel. Em



concomitante com as intervencdes da equipe do CEREST, hé o estabelecimento de um fluxo
de a¢des interinstitucionais que visam favorecer um processo de retorno ao trabalho digno e
seguro.

Em Piracicaba, tais agdes vém se concretizando a partir da participacdo de
alguns profissionais do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) como: médico-perito,
assistente social e terapeuta ocupacional. No que se refere a aproximacdo e ao dialogo
estabelecido com a equipe de Reabilitacdo Profissional do INSS de Piracicaba foram
concretizados alguns importantes treinamentos a partir da compreensao do modelo social de
incapacidade, um fluxo continuo de reunides para discussdo dos casos inseridos e
acompanhados pelo Programa de Reabilitagio do CEREST e a suspensao da pericia médica
durante o periodo da assisténcia terapéutica.

Além disso, na etapa de negociacdo do retorno ao trabalho, hd uma analise
criteriosa acerca das condi¢des do trabalhador e da oferta e condi¢cdes da fungdo. A parceria
com a equipe do INSS tem concretizado um fluxo facilitador entre as duas instituigdes que
operam com logicas muito distintas: a logica da prevengao e do cuidado do SUS e a logica da
reparagdo da Previdéncia Social.

Esta interface tem se constituido em uma postura Unica de negociacdo com
as empresas, fortalecendo a Reabilitacdo Profissional enquanto uma politica publica de
Estado. Outras instancias que se articulam sao o Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE) e
o Ministério Publico do Trabalho (MPT), constituindo-se como parceiros do projeto, e
também oferecendo a equipe a possibilidade de um /ocus de exercicio de interdisciplinaridade
e defesa dos interesses coletivos. Atualmente, conta-se com o apoio de ambas as instituigdes
nos processos de levantamento de situagdes de risco/adoecimento no trabalho e no
estabelecimento de acordos que garantam melhores condi¢des de protecao a satde.

A participacdo dos representantes sindicais também oferece uma ampliacdo
das agdes previstas pelo CEREST no processo de dentincias as situagdes de risco a saude bem

como, na etapa de reinser¢ao ¢ acompanhamento dos trabalhadores reabilitados.



O estabelecimento de um didlogo com a empresa ¢ efetivado no processo de
negociagao de retorno, porém em algumas empresas o fluxo de negociacao pode anteceder tal
etapa. Nesse momento sdo apresentados a empresa o percurso do programa de reabilitagdo ¢ a
analise técnica da equipe. Destaca-se que a presenca do trabalhador no momento de defini¢ao
e avaliacdo do setor e da funcdo tém se mostrado favoravel e positiva, uma vez que o

trabalhador percebe a importancia da participagdo ativa no processo de retorno.

RESULTADOS

Os resultados qualitativos revelam o impacto positivo do programa
terapéutico em andamento no resgate parcial da autonomia, da auto-estima e da capacidade de
re-significar o quadro de adoecimento dos trabalhadores assistidos. Formas adaptativas de
reaquisicdo da motricidade (que os pacientes de LER/DORT acreditavam ter perdido)
emanam espontaneamente do trabalho grupal, concretizando novos modos de fazer, com
minimizag¢do da dor e do sofrimento.

O indice de retorno ao trabalho tem permanecido por volta de 10% dos
casos que concluiram o programa, consonante com a literatura internacional sobre a tematica
(LOISEL, 2005). O principal obstaculo tem sido a permanéncia dos determinantes patoldgicos
do trabalho que geram o adoecimento. As acdes de vigilancia e intervengdo sdo complexas,
morosas e insuficientes, uma vez que a demanda ¢ uma transformacao radical nas formas de
organizar a produgao e o trabalho. Além disso, existe o despreparo das empresas para receber
esses trabalhadores tanto no que se refere a aspectos relativos a adequacdo de postos, como na
falta de difusdo desta nova cultura organizacional aos funciondrios da empresa.

Os recursos das instituigdes fiscalizadoras produzem melhorias pontuais das

condi¢cdes de trabalho, mas ndo conseguem alcar os nucleos duros das organizagdes



empresariais, em especial a patogenia do modo de organizagdo capitalista toyotista e do

sociometabolismo da barbarie do capital em escala mundial. (ALVES, 2011)

Caso-Exemplo: Uma Empresa do Ramo Alimenticio

Trata-se de uma empresa multinacional do ramo alimenticio, priorizada para
a intervencdo, a partir da alta incidéncia e prevaléncia de casos de LER/DORT durante o
periodo de 2004 a 2011. Grande parte destes casos procuraram espontaneamente, ao longo
destes anos, o atendimento do CEREST-Piracicaba ou foram encaminhados pelo Sindicato da
Alimentagdo de Piracicaba, pela rede de atencdo primaria do SUS, pelos médicos ortopedistas
do convénio da empresa ou pelo Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS de
Piracicaba.

O projeto de interven¢do em vigilancia consistiu de trés fases decorrentes de
contextos sociais distintos. A primeira fase teve inicio em 2004 com o levantamento de 250
casos, assistidos pelos médicos do CEREST-Piracicaba, pertencentes a 20 empresas de maior
incidéncia de LER/DORT no municipio.

Com este levantamento verificou-se a necessidade de uma oficina
interinstitucional — COMSEPRE’, Ministério do Trabalho, Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INSS), Servico de Fisioterapia do SUS e CEREST-Piracicaba — denominada “Olhar
epidemioldgico sobre os casos levantados” com o objetivo de obter informagdes mais
detalhadas acerca desta amostra.

A oficina encontrou os seguintes resultados: 86% dos casos eram do sexo
feminino, 93% pertenciam a mesma categoria profissional de ajudantes / auxiliares de

producdo, caracterizando um trabalho essencialmente manual, 64% estavam na faixa etaria de

7 Comissdo Municipal de Prevengdo de Acidentes e Doengas do Trabalho de Piracicaba..



20 a 40 anos, a totalidade dos diagnosticos referia-se as lesdes de membros superiores € a
casos de alta gravidade. Também foi identificado que estes trabalhadores apresentavam
longos periodos de afastamento desvelando um ciclo vicioso de ndo reconhecimento de nexo-
causal pela Pericia Médica do INSS, o que por sua vez resultava em retornos ao trabalho para
as mesmas atividades e conseqlientemente agravamento das lesdes. A totalidade destes casos
teve acesso aos servicos de saude da Rede SUS e conveniada, porém, nao teve acesso a um
programa terapéutico de reabilitagdo profissional devido ao desmonte destes servigos pela
Previdéncia Social. (TAKAHASHI, 2008)

A oficina concluiu pela criacdo e implantagdo do programa terapéutico de
reabilitagdo profissional, descrito neste artigo, desenvolvido pela equipe multidisciplinar no
ambito da assisténcia do CEREST-Piracicaba, com o apoio das institui¢cdes parceiras. Entre os
250 casos, 40 trabalhadores deles eram da empresa/caso.

Com a formacdo e capacitagdo da equipe — médico, assistente social,
psicélogo, e socidlogo — teve inicio o primeiro programa terapéutico exclusivo para os
trabalhadores da empresa em referéncia, que a principio foi selecionada pelos seguintes
critérios: empresa de maior numero de casos e com um trabalho de intervengdo ja iniciado
pelo Setor de Vigilancia do CEREST-Piracicaba, cujo start foi dado pelo compromisso
firmado com a empresa em Mesa Redonda no MTE em 2005.

A segunda fase do programa teve inicio em margo de 2006 quando através
de financiamento pleiteado junto ao Ministério da Satde, na modalidade “Atencdo a Saude
das populagoes estratégicas e em situagoes especiais de agravo”, implementou-se o projeto
piloto “Reabilitagdo Profissional para trabalhadores adoecidos por LER/DORT articulada
as agoes assistenciais e de vigilancia em saude do trabalhador” .

A partir dos novos recursos, partilhados entre o0 municipio € o Ministério da
Satude, a equipe técnica foi ampliada com a contratagdo de fisioterapeuta e terapeuta

ocupacional.



A estruturagdo do novo programa terapéutico foi organizada a partir da
formagdo do grupo de apoio, psicoterapia, cinesioterapia, além da intervengdo da terapia
ocupacional, de modo a atender as necessidades apresentadas pelos trabalhadores adoecidos.

Nesta fase, como ja explanamos na metodologia, a intervencdo da terapia
ocupacional estava voltada para as avaliagdes individuais iniciais de identificacdo das
limitagdes e das potencialidades dos pacientes com vistas a reeducagdo do uso do corpo e da
reorganizacao de suas tarefas didrias de modo a ajustar sua capacidade pessoal a demanda das
tarefas. Contribuia também nas avalia¢des finais, apds a participagdo nos grupos terapéuticos,
para compreender o progresso obtido no alinhamento entre a capacidade pessoal e as
exigeéncias das atividades cotidianas. O foco das avaliagdes ¢ o retorno ao trabalho, ou seja,
verificar a capacidade laborativa que o trabalhador apresenta para desempenhar suas
habilidades, relacionando-a aos conhecimentos técnicos, exigéncias de qualificacao,
movimentos e posturas de trabalho que sdo exigidos pelas tarefas e identificados por meio das
analises das atividades de trabalho nas empresas de vinculo dos adoecidos. (SIMONELLI e
CAMAROTTO, 2008)

E finalmente, na articulacdo com a vigilancia, coordenava as avaliagdes
ergondmicas dos postos de trabalho nas vinte empresas priorizadas por critério
epidemioldgico de incidéncia e desencadeadas por um processo de intervencdo do MTE,
incorporando novas metodologias como os principios e técnicas da AET, descritos
anteriormente.

O mapeamento dos setores e postos foi feito em trés setores da empresa que
revelavam a maior incidéncia de afastamentos, com enfoque ergondmico e problematizacao
do processo de producao, dos fatores de organizacdo do trabalho, dos equipamentos e
ferramentas utilizados para executar a atividade, transporte de cargas e fatores ambientais e de
seguran¢a. Em seqiiéncia, foi elaborado um diagnéstico e proposto um plano de a¢do com
recomendacdes de melhorias das condigdes de trabalho e, conseqlientemente, da satde e

seguranca dos trabalhadores.



Frente ao processo de fiscalizagdo/vigilancia realizado pela equipe do
CEREST-Piracicaba e MTE e, em funcao dos apontamentos/recomendacdes de melhorias
indicados no relatério ergondmico abrangendo aos trés setores analisados, a empresa
implantou as seguintes melhorias: (a) adequacdo de esteira mecanica com eliminacdo de
alguns pontos de carga manual; (b) contratacdo de efetivo para implantagdo de sistema de
pausas e rodizio; (c) criagdo de um comité de ergonomia com o foco na melhoria de postos de
trabalho referentes as cargas estatica e dinamica; (d) reorganizacdo da jornada de trabalho de
6 dias de trabalho/ 1 de folga para 6 dias de trabalho/ 2 de folga; (e) contratacdo de equipe de
assessoria para reabilitacdo dos adoecidos; (f) reconhecimento por parte de empresa da
influéncia dos fatores organizacionais no adoecimento, com conseqiiente contratacao de
consultoria em ergonomia para a avaliacdo ergondmica de toda a fabrica para a identifica¢do
dos postos com potenciais de risco a saude e seguranca dos trabalhadores. A andlise dos
setores se deu através do critério de prioridade definido pelos setores de Saude, Meio
Ambiente e Seguranga ¢ Recursos Humanos da empresa. Nesse ultimo aspecto, faz-se
necessario pontuar que muitas empresas alimentam a visdo da anélise biomecanica tradicional
de avaliacdo dos riscos, desconsiderando o olhar para as dimensdes organizacionais nas
condi¢des de trabalho. A equipe do CEREST compartilha da concepcdo de que se as
dimensdes organizacionais, determinantes das situacdes de trabalho, ndao forem
compreendidas e aceitas como relevantes na producao de acidentes e adoecimentos, as
tentativas de mudancas e de prevencdo tornam-se indcuas.

Nessa perspectiva, muitas vezes ¢ reservado aos trabalhadores um papel de
“fornecedor” de informagdes para que o especialista avalie as condi¢des de trabalho e aponte
0 que ¢ considerado enquanto adequado e inadequado. Wisner (1987) refuta esse ponto de
vista quando argumenta que o trabalhador deve ser o sujeito de seu proprio estudo, € nao
objeto dele. Ao romper com esse paradigma, a agdo ergonOmica valorizaria a efetiva
participag@o dos trabalhadores no processo de desenvolvimento de situagdes produtivas e de

trabalho.



E importante ressaltar que neste momento, a participagdo dos profissionais
do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa/caso
era pequena, praticamente nula, situagao que se apresentou como um grande desafio a equipe.
O cenario organizacional ndo favorecia o efetivo acompanhamento dos profissionais do
ambulatorio médico evidenciando a auséncia de um canal de comunicacdo € escasso
entrosamento entre os setores.

Em decorréncia do impacto externo da experi€éncia em relato, surgiu a
proposta de incorporacao pela equipe de um modelo de reabilitagdo profissional desenvolvido
no Canad4, validado cientificamente, denominado Prevencdo da Incapacidade Permanente ao
Trabalho — Modelo de Sherbrooke. (LOISEL, 2001)

O convite partiu da pesquisadora da Fundacentro, Dra. Maria Maeno, que
possibilitou, em fevereiro de 2009, o encontro da equipe de Piracicaba — profissionais do
CEREST e do INSS — com o Prof. Patrick Loisel, idealizador do referido modelo. Através de
um protocolo de intengdes, firmado em maio de 2010, as instituicdes — Secretaria Municipal
de Saude de Piracicaba/ CEREST-Piracicaba, a Geréncia Regional do INSS de Piracicaba e a
Fundacentro-SP - comprometeram-se pela parceria na implantagdo da referida proposta,
iniciando-se a terceira e ultima fase, em andamento, da experiéncia em relato.

Loisel e colaboradores (2001:358) colocam que ha evidéncias de pesquisas
de que as causas da incapacidade ndo estao apenas na dimensao pessoal dos pacientes — suas
caracteristicas fisicas e psicossociais — mas também na dimensdo socio-ambiental - os
contextos de trabalho e a interagdo destes pacientes com os servigos de saude e os sistemas de
previdéncia social.

Para estes autores, as intervengdes na incapacidade bem sucedidas sao
aquelas que utilizam uma abordagem preventiva, atuando sobre o estado de animo dos
pacientes, bem como, com intervengdes nos locais de trabalho e ndo apenas a reproducao do

padrdo médico tradicional de tratamento destes problemas.



Nesta perspectiva, a equipe interdisciplinar do CEREST-Piracicaba manteve
os atendimentos grupais a trabalhadores, porém ampliando o leque das patologias atendidas
para além da LER/DORT, incluindo lesdes decorrentes de acidentes de trabalho, lombalgias e
transtornos psiquicos relacionados ao trabalho.

No ambito da intervengdo na empresa/caso foi intensificada a negociacdo
social com a empresa, caracterizando-se pela efetiva aproximagao da equipe do CEREST com
o SESMT e o Ambulatorio Médico, além da participacdo interinstitucional, acrescida da
participacdo do Ministério Publico do Trabalho.

Foram desencadeadas de modo regular as avalia¢cdes da compatibilidade do
posto de trabalho feitas pelo empregador para todos os trabalhadores assistidos pelo
programa, considerando os pareces técnicos da equipe de reabilitagdo do CEREST. Apos as
avaliagdes a empresa oferece as fungdes especificas a cada trabalhador reabilitado. A funcdo
oferecida ¢ analisada in loco, pela equipe técnica do CEREST e do INSS e pelo trabalhador,
cujo papel fundamental ¢ a validacao do posto ofertado. Sendo o posto de trabalho aprovado e
validado, o trabalhador ¢ encaminhado ao estagio na empresa por 30 dias, sem desligamento
do beneficio do INSS e sob acompanhamento da equipe do CEREST, de modo a garantir que
o retorno seja gradativo e saudavel. Caso o posto ndo seja aprovado a equipe técnica justifica
a ndo aprovagdo e inicia-se o fluxo novamente. Com o resultado positivo do estagio ocorre a
alta do trabalhador (desligamento do beneficio) e certificagdao de reabilitado pelo INSS.

A maior preocupacdo € a de ndo permitir que os trabalhadores retornem ao
trabalho em fungdes apartadas das expectativas emocionais e vazias de conteudo, bem como
zelar por um ambiente e atividade compativeis com as suas restrigdes.

As contribui¢des da Equipe de Reabilitagdo Profissional do INSS foram
essenciais na determinagdo e acompanhamento do estadgio de retorno ao trabalho. Este estagio
destina-se a avaliacdo de possiveis ajustes necessarios para a permanéncia segura do
trabalhador na fun¢do, bem como contribui para um suporte emocional, na medida em que

mantém o trabalhador em contato com as equipes.



Como principal produto deste processo progressivo de intervencdo na
empresa em estudo apreende-se que houve uma mudanga significativa na cultura da
organizagdo, o que veio a possibilitar o estabelecimento do fluxo facilitador de retorno ao

trabalho, construido e monitorado por meio de uma prética efetivamente interinstitucional.

CONCLUSAO

O equilibrio entre saude/seguranca e producao tem sido uma questao de
grande relevancia para os especialistas da area de Saude do Trabalhador. Na pratica, existe
uma contradicdo entre essas duas dimensdes, revelando que o favorecimento de uma pode
ocorrer em detrimento da outra.

Conciliar satude e eficiéncia depende de negociagdes sociais € ndo ha uma
solucdo técnica capaz de favorecer esse consenso. A produgdo e a saude sdo relativamente
conflitantes, de modo a apresentar como alternativas, ou prioriza-se a saide ou a producio.
(LIMA, 2000)

Torna-se notorio, portanto, que nossos maiores obstaculos sdo as politicas
econdmicas e sociais que ndo apdiam os principios de valorizagdo da vida e da saude como
bens ndo negociaveis. A articulagdo entre Assisténcia, Vigilancia e Reabilitagdo Profissional
mostrou-se como um caminho possivel para a concretizacdo de politicas publicas
transformadoras.

No entanto, a sustentacdo do programa apresentado, diante da atual
configuragdo do mundo do trabalho, ainda nos oferece muitos questionamentos, sendo o
principal deles: Como intervir na intensificacdo do trabalho que potencializa os acidentes de

trabalho, as LER/DORT e o sofrimento psiquico?



Este ¢ o grande dilema imposto a equipe de reabilitacdo profissional. Com
um agir articulado que se realiza objetivamente nos limites possiveis de uma pratica
reformista, os retornos ao trabalho sdo promovidos por critérios de empoderamento dos
sujeitos/trabalhadores para o enfrentamento, acreditando-se que este estado de coisas ndo se

desenvolvera de modo perene e sem resisténcias, € que esta ¢ uma luta cotidiana de todos nos.
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