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PROSORT - Programa de Retorno ao Trabalho em um Hospital em Sao Paulo:
Resultados, Fatores Facilitadores e Obstaculos de uma Perspectiva Administrativa

A decisdo de criar um programa de retorno ao trabalho surgiu da constatacéo de que um
namero expressivo de funcionarios que retornava ao trabalho apdés alta do INSS, sem readaptacéo
profissional, apresentava incapacidade para o trabalho. Era necessério, portanto, decidir qual o
procedimento a adotar em cada caso, em conjunto com 0s atores sociais envolvidos. A equipe da
unidade de salde e seguranca aplicou o programa de saude ocupacional de retorno ao trabalho
(prosort) em uma populacdo de 3000 funcionarios de um dos institutos do complexo hospitalar
desde maio de 2007.

Tratou-se de um programa terapéutico interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial,
coordenado por médico do trabalho. A equipe foi composta, além do coordenador, por enfermeira
do trabalho, assistente social, engenheiro do trabalho e técnicos de seguranca do trabalho. O seu
desenho baseou-se nas fun¢des basicas da reabilitacdo profissional determinadas pelo decreto n°
2172/97 e pela Resolucdo/INSS/PR n° 424/97: avaliacdo da capacidade laborativa residual;
orientacdo e acompanhamento da programacao profissional; articulacdo com a comunidade para
reingresso no mercado; acompanhamento e pesquisa de fixacdo. O retorno ao trabalho é uma das
acOes da reabilitacdo profissional que, no Brasil, esta assegurada através da constituicao federal.
A incapacidade para o trabalho constitui-se em um importante problema de saude publica em todos
0s paises industrializados. Além dos altos custos para a sociedade, ela traz prejuizos ao
trabalhador, podendo levar a uma deterioragéo de sua qualidade de vida, perda de sua identidade
social e mesmo a uma exclusdo permanente do trabalho. A prevencado da incapacidade para o
trabalho (work disability prevention) — seja ela temporaria ou permanente — €, na atualidade, uma
preocupacao no mundo todo.

O impacto na vida dos reabilitados foi medido através do sucesso obtido com a intervencao
apos periodo de estagio de 3 meses e posterior acompanhamento com 6 meses e 1 ano. O sucesso
foi medido através de andlise descritiva e qualitativa da chefia imediata e avaliagdo médico-
ocupacional do trabalhador. A andlise descritiva e qualitativa da chefia imediata era feita em
impresso padronizado; a avaliagdo médico-ocupacional era feita em consulta médica abordando
aspectos intra-laborais e extra-laborais e satisfacédo do trabalhador.

Resultados: o prosort € composto de cinco etapas: 1- pesquisa medico-ocupacional feita
pelo médico do trabalho, constando da avaliagdo médico-ocupacional, da pesquisa de restricdes e
da determinacao de riscos de acordo com a legislacéo e avaliacdo socioeconémica do funcionario
feita pela assistente social, constando de entrevista com o funcionario descrevendo as condi¢des
de vida relativas a situacdo socioecondmica, familiar e de trabalho. 2- preparacdo de retorno ao
trabalho envolvendo contato com a chefia imediata, por telefone ou pessoalmente para definir o
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retorno parcial ao trabalho. Caso nédo seja possivel absorver o funcionario na mesma area ou
mesma funcdo (mesmo que com tarefas mais leves ou com acompanhamento), o departamento de
recursos humanos é contatado na tentativa de muda-lo de area ou de fungdo. 3- no periodo de
estagio, com duracdo de trés meses (periodo determinado aleatoriamente), o funcionario
trabalhava seguindo as orientagbes medico- ocupacionais e com as restricdes impostas. 4-
avaliacdo do periodo de estagio pela chefia e funcionéario 5- avaliagdo de sucesso com base nas
avaliacdes chefia e funcionario, de acordo com 0s seguintes critérios: 1- sucesso: se houvesse
satisfacdo de ambas as partes (chefia e funcionario); 2- sucesso parcial: se houvesse satisfacao
de uma das partes, ou chefia ou funcionario; 3- insucesso: se ndo houvesse satisfacdo de nenhuma
das partes. Apos um periodo entre 6 meses e 1 ano 0s casos sao reavaliados em consulta médica.
Dados socio-demograficos dos 71 funcionarios que participaram do programa, predominou o sexo
feminino (87,3%). Em relagcdo a distribuicAo por faixa etaria, observou-se que 88,7% dos
funcionéarios tinham acima de 30 anos (tabela 1). O setor que apresentou 0 maior nimero de
funcionarios foi o servigo de nutricao e dietética (22,5%), seguido da rouparia (11,3%) e das uti’s
(7%). Em relacéo a funcdo, a com maior nimero de casos foi a de auxiliar de enfermagem (28,2%),
seguida dos atendentes de nutricdo (16,9%) e dos auxiliares de servi¢o (9,8%). Em relacdo ao
padrdo da funcdo, observou-se 56% provenientes de funcdes administrativas e de apoio. Em
relacdo ao tipo de vinculo empregaticio destes funcionarios, observou-se 71,8% deles com vinculo
estatal. Perfil de risco e de morbidade em relagdo ao periodo de afastamento em auxilio-doenca
pela previdéncia social, observou-se o predominio de afastados acima de 101 dias.

Os periodos foram registrados desde o inicio dos 15 dias concedidos pela empresa até o
término da concesséao do auxilio-doenca pela previdéncia social. Os riscos mais frequentes foram
os relacionados a aspectos ergondmicos, e 0s relacionados a aspectos psicossociais. Vale
ressaltar que o numero maior de riscos do que daquele da populacdo se deve ao fato de alguns
casos terem mais de um risco. Quanto as doencas, 0s mais frequentes eram referentes as doencas
osteo-musculares, seguidas das psiquiatricas.

Em conjunto, representam 84,2% dos casos. Outros englobam doencas dermatolégicas,
ginecologicas, infecciosas, oftamoldgicas e neurolégicas. Vale lembrar que aqui também houve
casos com mais de um diagndstico nosologico. A doenca mais frequentemente diagnosticada foi a
depressao (22,4%), seguida da tendinite do supra- espinhoso (5,9%) e da ansiedade (4,9%).
Avaliacdo de sucesso do prosort dos 71 trabalhadores, 7 foram indicados pela previdéncia social
para readaptacao profissional; 9 foram novamente afastados e encaminhados para a previdéncia
social durante o periodo de estagio e 6 foram demitidos. Desta forma, permaneceram até o final do
estagio 49 casos. Destes 49, 32 possuiam avaliacdo completa. Destes 32, 12 casos foram
considerados bem sucedidos (37,5%); 14 (43,8%) foram considerados como sucesso parcial, e os
6 restantes (18,8%) foram considerados de insucesso.

Facilitadores do sucesso do programa apoio gerencial: durante o processo de execucédo do
programa, houve um importante apoio do diretor da unidade de saude e seguranca, participando
diretamente das atividades, dialogando com os demais setores da instituicdo e esclarecendo as
acOes estabelecidas. A direcdo do hospital permitiu esta iniciativa da area de saude ocupacional,
colaborando para que esta se desenvolvesse; equipe multiprofissional: possibilitou uma abordagem
multidisciplinar do retorno ao trabalho, contemplando tanto as necessidades do trabalhador quanto
as do hospital; localizagdo geogréafica do setor de saude ocupacional: outro fator importante que
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colaborou para a realizacao do programa foi o fato do setor estar fisicamente localizado dentro da
instituicdo, o que pela proximidade, favorecia que os funcionarios e chefias procurassem o0s
profissionais envolvidos no programa e facilitou o contato da médica do trabalho com as chefias e
os funcionérios; colaboracdo das chefias imediatas: as chefias imediatas mostraram-se
colaborativas na avaliacdo e acompanhamento do desempenho do funcionario no retorno ao
trabalho.

Esta colaboracéo foi aumentando gradativamente a medida que estabeleceram contato com
a médica do trabalho e foram sensibilizadas para a importancia de tal participacdo através de
reunides e de momentos de discussdo acerca das duvidas e angustias das chefias em lidar com
funcionarios em condi¢des incomuns de trabalho; participacéo dos trabalhadores: os trabalhadores
também se mostraram colaborativos expondo sua situacdo, temores, desejos e angustias,
propondo-se a participarem do programa de reabilitacdo de sua saude.

Obstaculos ao sucesso do prosort mesmo contando com todos estes apoios, muitos
obstaculos foram percebidos a medida que foram realizadas as a¢fes. Equipe multiprofissional
incompleta: a auséncia de determinados especialistas como ortopedista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psiquiatra e psicélogo durante a avaliacdo de incapacidade clinica e funcional e de
um ergonomista para uma melhor avaliacdo do ambiente de trabalho tornou menos precisa a
determinacao de restricdes, dos riscos e das melhorias do ambiente de trabalho.

Era necessaria também uma avaliacdo psicolégica mais consistente, abordando as questdes
subjetivas do universo pessoal e ocupacional, informacdes estas importantes para o entendimento
dos fatores do trabalho e da vida pessoal e das representacdes que exercem pressao sobre o
funcionario, importantes para o retorno ao trabalho; dificuldades de insercdo e aceitacdo do
trabalhador e do empregador em regime de retorno parcial ao trabalho: quando o funcionario
retornava ao trabalho, era dificil para a chefia contemplar a restricdo do funcionario, pois o
funcionario com restricdo ndo era capaz de exercer todas as tarefas. Isso gerava conflitos com os
demais colegas e transtornos na distribuicdo de tarefas por parte da chefia, que encontrava
dificuldades de lidar com a equipe e com a demanda de trabalho.

Frequentemente a chefia ndo o queria na area; resisténcia do trabalhador ao retorno gradual
ao trabalho: o funcionario que voltava com restricdo apresentava resisténcia em voltar a realizar as
tarefas gradualmente até o retorno pleno. A maioria demonstrava querer continuar a exercer
parcialmente suas tarefas, trabalhando menos. Os trabalhadores apresentavam representacdes de
gue o exercicio pleno de suas atividades poderia agravar o seu quadro, levando a uma deficiéncia
definitiva. Em muitos casos, os laudos de especialistas ratificavam a posi¢ao do funcionario. Nesses
casos, a auséncia de alguns especialistas na equipe para auxiliar na avaliagcdo da incapacidade
agravava o problema; auséncia de planejamento de aumento crescente de atribuicbes no
programa: o prosort ndo previa etapas intermediarias, em que as atribuicbes fossem
gradativamente assumidas pelo trabalhador apds o estagio.

Esta falha do programa pode ter contribuido para a resisténcia da chefia e dos trabalhadores;
auséncia de intervenc¢des nos riscos ocupacionais; metas de produtividade: outra dificuldade foi a
impossibilidade pratica de manter os funcionarios restritos como supranumerarios 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 néo era possivel aumentar
o quadro de funcionarios do setor; a atuacdo da previdéncia social: a previdéncia social, mesmo
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diante de funcionarios com incapacidade para o trabalho, encaminhava-os para retornar ao trabalho
sem readaptacédo ou reabilitacdo profissional.

Se o hospital ndo acolhesse o funcionario, este ficaria sem remuneragcdo do hospital e da
previdéncia. Devido a omissao da previdéncia diante dos trabalhadores incapacitados, todo o 6nus
da reabilitac&o recaia sobre o hospital. Os critérios de alta da previdéncia nédo foram claros; as altas
programadas nao se relacionavam a incapacidade do trabalhador e sim ao tempo de afastamento.
Conclusbes: o processo de retorno de um trabalhador incapacitado ao trabalho apresenta inUmeros
desafios aos empregados, empregadores, prestadores de servicos de saude e Orgaos de
compensacao. E essencial que todas as partes trabalhem juntas para alcancar o objetivo comum
de retorno ao trabalho seguro e sustentavel.

Infelizmente, nem sempre é possivel envolver atores externos a organizacdo. Alguns
elementos-chave para um retorno ao trabalho rapido e saudavel foram sugeridos e evidenciados
por uma série de estudos. Para franche et al. (2005), por exemplo, 0s principios para boas préticas
de retorno ao trabalho incluem: 1. A empresa ter um forte comprometimento com a saude e
seguranca dos trabalhadores, demonstrado através de comportamentos objetivos;, 2. O
empregador fazer uma oferta de trabalho modificado ao trabalhador para que ele possa retornar
precocemente e com seguranca 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 prevencao de incapacidade no trabalho estar
incluido no programa de retorno ao trabalho; 5. O empregador fazer um contato precoce com 0s
trabalhadores lesionados; 6. Alguém ter a responsabilidade de coordenar o retorno ao trabalho; 7.
Empregadores e cuidadores comunicarem-se uns com 0s outros sobre a demanda do local de
trabalho conforme necessario e com o consentimento do trabalhador. No prosort os itens 2, 3 e 6
foram seguidos totalmente e 0 1 em parte. Mas segundo loisel et al. (2005) a implementacéo de
evidéncias é um grande desafio, porque as recomendacdes para o retorno ao trabalho séo
frequentemente imprecisas e ainda ndo sao praticas para uso imediato, existem varios obstaculos
e muitos atores estdo envolvidos. Ha ainda a necessidade de adaptar os modelos internacionais
bem sucedidos a realidade regional.

Para takashi (2006) a reabilitacdo profissional realizada por equipes multiprofissionais e
articulada com agodes profissionalizantes e de intervencéo no ambiente de trabalho, podem ser uma
via importante de superacdo do modelo vigente na sociedade, e no sistema previdenciario. O
prosort, embora em estagio inicial, tem caminhado nesta dire¢cdo. O programa ja esta sendo
estendido ao complexo hospitalar e pretende corrigir os itens discutidos acima: 1- completar a
equipe multiprofissional; 2- elaborar proposta de retorno gradual as atividades laborais; 3- promover
mudangas no ambiente de trabalho e 4 - realizar um trabalho de conscientizagédo e
comprometimento da instituicdo para com um programa de retorno ao trabalho como meio de
readaptacéo profissional e inclusédo social.



