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Dossié Intervencao em Sadde do Trabalhador/
Relato de Experiéncia

Implantacao de acoes de reabilitacao funcional em
uma instituicao federal de ensino superior

Implementation of functional rehabilitation
measures in a federal university

Resumo

Introdugao: a reabilitagdao funcional (RF) se apresenta como um elo entre
os cuidados de satide e as demandas do contexto laboral e envolve,
necessariamente, intervengdes no contexto de trabalho. Objetivo: apresentar
a implantagao de agoes de RF em uma instituigao federal de ensino superior
(Ifes) da regidao Sudeste. Métodos: sdao descritos o processo de definigao tedrico-
metodolégico, a problematizagdo dos principios versados na legislagao vigente,
os critérios e procedimentos aplicados na RF, as possibilidades e os limites do
contexto institucional. Sao analisados os resultados do programa no primeiro
ano de implantagdo da RE, por meio de avaliagdo de casos de trabalhadores
reinseridos. Resultados: as agbes de RF foram oferecidas para nove casos-piloto
direcionados para a equipe e distribuidas entre seus membros. No primeiro ano
do programa, 2016, apds a implantagdo de agoes de RF, foi observada redugao
de 37% no percentual médio do ntimero de dias de afastamento do trabalho,
comparada aos afastamentos do ano anterior. Conclusao: é importante elaborar
diretrizes politicas que melhor definam o escopo conceitual e epistemolégico
da RE refletidas na legislagdo, e que apresentem possibilidades teorico-
metodolégicas para viabilizar a implantagao de servigos de RF nas Ifes.

Palavras-chave: setor publico, retorno ao trabalho, reabilitagio, satde do tra-
balhador.

Abstract

Introduction: functional rehabilitation (FR) is a link between healthcare and
work demands, and necessarily leads to intervention in the working context.
Objective: to present the implementation of FR measures in a federal university
from the Southeast region of Brazil. Methods: we described the FR theoretical-
methodological definition, the principles included in the current legislation, the
criteria and procedures applied to FR as well as its institutional possibilities and
limitations. We evaluated the results of the first year of FR implementation, 2016,
by analyzing cases of returning to work. Results: FR measures were provided to
nine pilot cases. After the first year, there was a reduction of 37% in sick leave,
compared to the previous year. Conclusion: it is important to formulate policies
and legislation that better define the FR conceptual/epistemological scope and
present theoretical/methodological framework for enabling the implementation
of FR services in federal universities.

Keywords: public sector; return to work; rehabilitation; occupational health.
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Introducao

Os determinantes do contexto laboral que podem
afetar a satide de servidores piblicos vivenciados no
exercicio de suas fungoes sdo de natureza diversa.
Dentre eles, podem-se citar situagoes de precarizagao
do trabalho, como privatizagdes ou terceirizagoes®?;
condigoes inadequadas de trabalho?3?; dedicagdo do
servidor a acoes e projetos com resultados e futuro
incertos, decorrentes da instabilidade orgamenta-
ria, mudangas politicas ou de gestao3®; acimulo ou
sobrecarga de fungoes, entre outras fragilidades da
gestao publica??5; falta de reconhecimento da fungao
social e importancia do servidor publico?® e estere6-
tipo do servidor associado a morosidade e a baixa
qualidade dos servigos prestados®3.

A literatura tem mostrado os impactos desses
determinantes na satide de servidores de diversos
seguimentos, decorrentes da problematizagao de fato-
res ligados a processos de sofrimento no trabalho?, aos
indices de afastamento do trabalho®7?, aos riscos psi-
cossociais® e aos indicadores de qualidade de vida®*.

No que tange a saide de servidores publicos
federais (SPF), destacam-se os esforgos para a con-
solidacao de estratégias de promogao, prevengao e
acompanhamento da satide desses trabalhadores
com a implantagdo do Subsistema Integrado de
Atencao a Saiade do Servidor Pablico Federal (Siass)
em 20092, O Siass prevé intervengdes que abran-
gem o processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspecto individual quanto nas relagoes coletivas no

ambiente de trabalho, cujo objetivo é a manutengao
da funcionalidade laboral do servidor ativo ou em
processo de retorno ao trabalho'?.

Nesse sentido, profissionais do Servigo de Satde
do Trabalhador (SST) de uma instituigdo federal de
ensino superior (Ifes) da regido Sudeste iniciaram,
em 2016, a implementagdo de agoes de reabilitagdao
funcional (RF) na instituigdo. O Quadro 1 apresenta
a legislacao vigente sobre as agoes de RF voltadas
para o SPE. A RFE neste trabalho, consiste em um
processo terapéutico realizado no ambito laboral
dos SPE, voltado a oferecer suporte técnico para o
manejo das questoes de satide e da funcionalidade
do servidor relacionadas ao contexto de trabalho.
Para se referir aos processos de retorno ao trabalho
envolvendo limitagoes fisicas e/ou mentais, a lite-
ratura'®1® e a legislagao'®'7 utilizam termos como
“reinsergao”, “reabilitagdo”, “readaptagdo” e “reinte-
gragao”, muitas vezes empregados como sinénimos.

A proposta de RF se diferencia de programas de
promocao a saide e de qualidade de vida no tra-
balho'®-2! por nao predefinir recurso, técnica, fre-
quéncia ou duragio da intervengao. Somente apds
a analise da demanda e considerando os recursos
disponiveis define-se um plano de trabalho indivi-
dual para o servidor em RF. Esse processo envolve
o acompanhamento do servidor com alguma condi-
¢do de satide que altere sua funcionalidade no con-
texto de trabalho de modo longitudinal, durante
um periodo de tempo finito, até que os recursos
disponiveis para a demanda identificada tenham
sido explorados e seus resultados avaliados.

Quadro 1 Legislagdo sobre reabilitagiao funcional no Servigo Publico Federal

Manual de Pericia Oficial
em Sadde do Subsistema
Integrado de Atencdo a Sadde

. . retorno ao trabalho.
do Servidor Pablico Federal'®

Processo de duracdo limitada, com objetivo definido, destinado a recuperar pessoa com
incapacidade adquirida para alcancar niveis fisicos, mentais e funcionais que possibilitem seu

capacidades e competéncias.
Principios, Diretrizes e Acoes

em Salide Mental'”
dos servidores;

laborativa e seus interesses; e

Entende-se por reabilitacdo um conjunto de a¢des e intervencdes que visam a melhorar a
reestruturacao da autonomia da pessoa nas suas dimensoes fisica, mental, social e afetiva,
integrando-a nos diferentes espacgos da sociedade. A reabilitacdo tem como objetivo diminuir ou
eliminar as limitagoes sofridas pelo servidor para o exercicio de suas atividades laborais e valorizar as

| — Estimular a criacdo de grupos de readaptacao, ressocializacdo, apoio terapéutico e reinser¢ao nos
locais de trabalho, conforme a realidade, como forma de lidar com as demandas de reabilitaao;
Il — prover recursos e estratégias terapéuticas que valorizem as habilidades, competéncias e talentos

11l — propiciar a realizacao de intervencoes terapéuticas nao medicalizantes para estabilizacdo de
quadros clinicos apresentados pelos servidores;

IV — orientar e capacitar os servidores para exercerem atividades compativeis com sua capacidade

V —sensibilizar gestores para o acolhimento dos servidores no retorno ao trabalho.
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No Brasil, as taxas de afastamento do trabalho
por motivo de doenga de servidores das Ifes seguem
alarmantes. Dados do Portal da Transparéncia do
Governo Federal apontam que no ano de 2016
foram realizadas cerca de 56 mil pericias médi-
cas entre servidores dessas instituigoes, gerando o
total de 1,6 milhao de dias de afastamento??.

A Licenga para Tratamento de Satde (LTS) e a
ocorréncia de alteragdes na funcionalidade do ser-
vidor no seu processo de adoecimento, por vezes,
acarretam desafios para seu retorno ao trabalho e
para a (re)adaptagdo as antigas ou as novas rotinas
laborais!3-15. Vivian?® realizou um estudo quali-
tativo com servidores readaptados e chefias, evi-
denciando: a auséncia de equipe multidisciplinar
institucional; o fato de o préprio trabalhador pro-
curar o posto de trabalho apds o laudo de readap-
tagdo; o sentimento do servidor de incompeténcia
e culpa; e situagdes de discriminagao. Santos?*
analisou um caso de readaptagdo e concluiu pela
importdncia dos processos de acolhimento e da
configuragdo de espagos para escuta entre os
sujeitos que compartilham aspectos de um mesmo
processo de trabalho. Esses resultados indicam a
relevancia dos processos de RF para que o traba-
lhador possa ser reinserido de acordo com sua con-
digdo de satude e funcionalidade??.

O cenario da RF no Brasil revela a premén-
cia de se efetivar uma mudanga de paradigma na
compreensdo da funcionalidade e incapacidade do
servidor, visando a fortalecer as politicas publi-
cas voltadas para acolher individuos com alguma
incapacidade para o trabalho decorrente de ques-
toes de satde?®. Paralelo a isso, tal cenéario aponta
ainda para a importancia de considerar a atuacéo
no ambiente de trabalho, abordando as multiplas
varidveis envolvidas na satde do trabalhador, de
modo a adequar o trabalho a quem o executa?5:27,
prevenir riscos de acidentes e agravos a satude,
atuando, principalmente, na promogao a satide.

A proposta deste trabalho é inovadora a medida
que apresenta um relato descritivo de reflexdes e
vivéncias de uma equipe de RF na busca por fun-
damentos e métodos para a consolidagao de suas
agoes, dado que a legislagao vigente nao é eluci-
dativa. Ressalta-se, no entanto, que o conjunto
das teorias, dos métodos e das agbes terapéuticas
que compode este trabalho sdo amplamente deba-
tidos na literatura, quais sejam, a presenga de
uma equipe interdisciplinar?®29, a ergonomia da
atividade (EA)%527, a ergologia3?®® e o Modelo de
Funcionalidade e Incapacidade da Organizacgao
Mundial de Satde (OMS)?34-36, Este relato se des-
taca por explorar intersegoes entre o conhecimento
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de diferentes categorias profissionais, modelos de
satde e as diversas abordagens em satide do traba-
lhador, buscando lapidar diretrizes para as prati-
cas e implantagao da RF.

O objetivo deste relato é apresentar a experién-
cia da implantagao de agoes de reabilitagdo fun-
cional realizadas pela equipe interdisciplinar do
Servigo de Satide do Trabalhador da instituigao
federal de ensino superior onde foi realizada.

Métodos

Descrevem-se: a problematizacgao dos principios
versados na legislacdo diante das demandas dos
servidores; as possibilidades e limites do contexto
institucional; a busca por referenciais teéricos e por
um modelo de satide norteadores do trabalho; e os
principais desafios e reflexées da equipe que per-
mearam o processo de implantagdo da RE.

Este trabalho esta vinculado a um projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Espirito Santo, sob pare-
cer n° 1.970.746, CAAE 63023216.9.0000.5542.

Desenvolvimento da experiéncia

A equipe responsavel pela implementacao da
RF definiu como pilares de sua atuagao: a inter-
disciplinaridade, a intersetorialidade e o interesse
pela acao no trabalho em que o protagonismo dos
trabalhadores seja contemplado. Em margo de
2016, a implantagao teve inicio com quatro mem-
bros e, ao final desse ano, expandiu para sete: trés
psicdlogas, duas fisioterapeutas, uma terapeuta
ocupacional e um psiquiatra. Todos desenvolviam
outras atribuigées no SST, sendo a carga horaria
dedicada a RF restrita.

O projeto tinha como objetivos: (a) incentivar
o desenvolvimento de agdes interdisciplinares e
intersetoriais em promocao a satide pautadas no
protagonismo do trabalhador nos processos de
andlise, reflexdo e transformagdo dos contextos de
trabalho na universidade; (b) desenvolver agoes de
prevengao de agravos para servidores em processo
de adoecimento e fragilidades na satide ja adqui-
ridos; (c) estabelecer aproximagoes com o traba-
lhador e com o trabalho como prerrogativa para a
intervencéo; (d) favorecer a comunicacao e a arti-
culacao de agoes em satide do trabalhador.
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Em busca de diretrizes para a reabilitacao funcional:
preocupacdes epistemolégicas, conceituais e teéricas

A equipe debateu sobre o escopo da agao de RE,
especificamente acerca da natureza de seu aspecto
clinico. Considerando a atuacao de profissionais na
rede de satide publica e suplementar (RSS), refle-
tiu-se qual atribuigdo da equipe complementaria as
agoes da RSS. Qual seria o papel do profissional de
satide do trabalhador dentro da instituigao, espe-
cificamente na RF? Como estruturar o trabalho da
equipe para complementar as agdes de outros pro-
fissionais da RSS envolvidos no cuidado a satde do
servidor? Como sedimentar a RF, como uma estra-
tégia de satde do trabalhador, com a mobilizagéo e
a atuagdo em rede junto a outros setores da prépria
instituicao e aos profissionais da RSS?

Considerou-se necessério definir a expressao
RF, ancorada na legislacdo vigente, apesar de seu
contetdo genérico. O uso isolado dos termos “rein-
sergdo”, “reabilitacdo”, “readaptagdo” e “reintegra-
¢do” poderia gerar equivocos acerca da questao.
Assim, a equipe deliberou pela importancia de
se apropriar da terminologia e de colaborar com
a literatura do campo, elaborando consideragoes
epistemolégicas que corroborem a especificidade
das acoes de RF.

Constatou-se a existéncia, dentro da prépria
equipe e no didlogo com outros atores institucio-
nais, de multiplas conotagées de RF, tendo sido
debatida a necessidade de delinear uma diretriz
para significar as praticas de RF. Observou-se, por
exemplo, o entendimento da terminologia “reabi-
litagdo” como referente a técnicas aplicadas por
diferentes especialidades para a recuperacgdo do
individuo apés alguma lesdao ou processo de adoeci-
mento. O termo “funcional” foi ainda vinculado ao
contexto de préticas clinicas assistenciais na RSS.

O desenvolvimento das agdes da equipe ocor-
reu na interface entre as abordagens clinicas das
disciplinas que compunham a equipe. Os profis-
sionais adotaram o desafio cotidiano de estabelecer
agoes cujas bases e diretrizes fossem congruentes
em meio a diversidade de técnicas e de recursos
terapéuticos disponiveis, visando a consolidar fun-
damentos transversais as préticas de RF.

Discutiu-se a importadncia de conectar as pra-
ticas da equipe a um modelo de satide que apre-
sentasse consondncia com a proposta da RF e a
necessidade de alinhavar a RF a principios e
pressupostos do campo da satide do trabalhador.
Reflexoes foram iniciadas no intuito de diferenciar
a RF de procedimentos assistenciais realizados em
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contextos clinicos ambulatoriais ou hospitalares.
Isto é, ndo se tratava de agoes tipicas de assistén-
cia realizadas em estabelecimentos de satde, ja
que era preciso considerar aspectos da atividade
de trabalho.

Assim, chegou-se ao entendimento de que a RF
consiste em um processo terapéutico realizado no
ambito laboral dos servidores, cujas agdes oferecem
suporte técnico no manejo das questées de satide e
da funcionalidade do servidor relacionadas ao con-
texto de trabalho; atua na intersegdo do processo
satide-doenga com os fatores ligados a atividade
de trabalho. Para tanto, recorreu-se a abordagens
tedrico-metodolégicas no campo da satade do tra-
balhador que congregam como premissa basica o
interesse pela agdo no trabalho?®, sendo a EA e
a ergologia os referenciais explorados num pri-
meiro momento; e ao Modelo de Funcionalidade
e Incapacidade da OMS?3%36, que propode a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF)34:35,

Assim, a atuacio da equipe diante da referida
intersecao de saberes requisitada pela RF consis-
tiu em um processo dindmico cuja construgao se
deu e se renovou no cotidiano do trabalho. Tal
processo néo esteve limitado apenas ao apresen-
tado neste relato, tendo sido selecionadas as prin-
cipais reflexoes, acoes e decisoes impelidas pela
prética e pelos desafios vivenciados na estrutura-
¢do do projeto.

O primeiro contato com o campo: problematizando a
demanda de reabilitagio funcional e seus contextos

A equipe teve contato com queixas de trabalha-
dores e suas chefias, tendo iniciado sua atuagao de
modo exploratério, identificando a existéncia de
demandas circunscritas ao que a legislagdo define
como RF. Buscou-se delinear especificamente quais
as demandas para RF, considerando: as normativas
sobre a RF; a anélise de queixas relacionadas ao
trabalho de servidores no decurso de processos de
adoecimento atendidas no SST (muitas vezes liga-
das a situagbes de conflito no ambiente laboral); e
a existéncia de casos em situagdo cronificada ou
com baixa resolutividade apesar dos esforgos dos
dispositivos institucionais acionados.

Constatou-se que os processos de adoecimento
que acarretaram mudangas na condigao de satude e
na funcionalidade de trabalhadores eram situagoes
potenciais para a atuagdo da RF, identificadas em
circunstancias como: avaliagdo da Pericia Oficial
em Satude (POS), em que o trabalhador poderia ser

Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e¢6



considerado capaz para o trabalho, embora com
restrigbes laborais (temporarias ou permanentes);
atendimento a trabalhadores que buscavam o ser-
vigo de assisténcia no SST e sinalizavam a exis-
téncia de problemas no trabalho em fungao de sua
condigao de satide e funcionalidade; e trabalhado-
res que procuravam o setor de Recursos Humanos
(RH) com queixas de dificuldades no trabalho, que
apresentavam interface com questoes de satde.

Via de regra, essas situagoes de queixas relacio-
nadas ao trabalho geravam intervencgao de diver-
sos atores institucionais, envolvendo tomadas de
decisdes complexas, principalmente no momento
do retorno ao trabalho apds LTS, tais como deci-
dir se: o trabalhador seria direcionado para o setor
de origem ou para outro setor? O retorno ocorreria
para as mesmas ou novas atividades de trabalho?
Seria necessaria a realizagao de adaptagdes que
favoregam a seguranga e o desempenho do servi-
dor, valorizando suas competéncias e capacidades
remanescentes? Frequentemente, observou-se que
tais decisoes e intervengdes eram probleméticas e
desafiadoras para a instituigao.

A equipe iniciou sua abordagem em alguns
casos nos quais intervengoes anteriores nao envol-
veram a perspectiva da RF e constatou-se, pelo
histérico de adoecimento do servidor, que houve
crescimento do ntmero de queixas, do agrava-
mento das questdes de satide e/ou a ocorréncia de
conflitos interpessoais no ambiente de trabalho.
Essas situagoes sinalizaram a preméncia de que as
diversas instancias, que atuavam com o servidor,
estabelecessem agbes parceiras, complementares
e resolutivas.

No contexto observado, é importante salientar
pontos criticos que desafiam as praticas de RF:
(a) geralmente, as restrigoes laborais se referem
a movimentos corporais, procedimentos e ativi-
dades de trabalho que o trabalhador deve evitar
desempenhar, e o cumprimento dessas restrigoes
pode nao ser alcangado na definigao do que, de
fato, o trabalhador executard no rol das atribuigoes
de seu cargo; (b) percebe-se a ocorréncia frequente
de condutas culpabilizantes e preconceituosas,
bem como a desvalorizacdo do trabalhador em
seu setor e sua desmotivagao diante dos limites
na execugao modificada das atividades laborais e
situagbes de sobrecarga de outros colegas de tra-
balho; (c) o trabalhador adoecido, por vezes, nao
se reconhece ou nio se sente reconhecido em seu
grupo de trabalho, dando lugar ao sentimento de

Rev Bras Saude Ocup 2020,45:e6

néo pertencimento e de invisibilidade®’. Ademais,
a depender da atividade-fim e dos riscos presen-
tes para o trabalhador ou para terceiros, é ainda
mais imprescindivel que a RF viabilize um pla-
nejamento seguro da execucido das atividades e
contemple o ajustamento global das atividades de
trabalho do setor.

Definicao dos procedimentos de reabilitagio funcional
ao longo do primeiro ano de implantagao

As agoes de RF foram oferecidas em nove casos-
-piloto direcionados para a equipe antes mesmo
que esta pudesse definir critérios de encaminha-
mento pautados em indicadores epidemiolégicos
ou estatisticas de adoecimento e afastamento dos
trabalhadores da Ifes. Assim, inicialmente, os
casos acolhidos para a RF foram encaminhados
pela Pericia Oficial em Satide, do Servigo de Satde
do Trabalhador, e pelo setor de RH da Instituigéo,
sendo que identificou-se somente a posteriori que
o encaminhamento fora pautado na complexidade
clinica e necessidade de manejo das questdes de
satide e da funcionalidade do trabalhador relacio-
nadas ao contexto de trabalho.

Esses casos foram distribuidos entre os mem-
bros da equipe, para que um profissional atuasse
como a principal referéncia técnica da RF. Para elu-
cidar a demanda em cada caso, foram realizadas:
entrevista individual com o trabalhador; anélise
de prontuario médico e documentos; e visitas ao
ambiente de trabalho para observacao do servidor
em atividade e das caracteristicas do trabalho pres-
crito e real, com foco no desempenho do servidor
mediante suas atribuigoes. A partir de entdo, para
cada caso, foi elaborado um Plano de Trabalho em
RF, contendo o planejamento das agdes nos pri-
meiros 90 dias de acompanhamento, previamente
discutido e aprovado em reuniao de equipe e, pos-
teriormente, validado com o servidor. Esse plano
foi ajustado no decurso do acompanhamento do
servidor, considerando a ocorréncia de novos fatos
ou informacgoes relevantes, sendo a duragio total
do acompanhamento de cada servidor varidvel.

No Quadro 2 encontra-se a estruturagao meto-
dolégica elaborada no primeiro ano de atuagao da
equipe. Ressalta-se que a construgao e a consoli-
dagao dessa proposta tém se dado paralelamente
ao acolhimento de novos casos e ao delineamento
das intervengoes.
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Quadro 2 Critérios, objetivos e procedimentos da reabilitagao funcional*

0 quadro de sadde do servidor interfere de forma significativa no seu
1 desempenho laboral ou o processo de adoecimento do servidor esta
relacionado ao contexto de trabalho.
Critérios de . . N .
. Necessidade de interven¢dao no ambiente/contexto de trabalho com foco na
encaminhamento (C) C2 .
salide do trabalhador.
a Necessidade de preparagdo para o retorno ao trabalho apds licenca para
tratamento de sadde.
01 Dar suporte no manejo das questdes de satide e da funcionalidade do
trabalhador relacionadas ao contexto de trabalho.
02 Viabilizar in loco o cumprimento de restri¢des da atividade laboral, quando
houver.
03 Oferecer suporte técnico e sensibilizar colegas e gestores para o
acolhimento dos servidores em processo de reabilitagdo.
. Fomentar nos servidores (servidor/chefia/colegas) o desenvolvimento de
Objetivos (0) 04 . . ( . / /coleg .) -
alternativas para lidar com conflitos e com as variabilidades do trabalho.
05 Abordar aspectos motivacionais relacionados ao trabalho e valorizar as
capacidades e competéncias.
06 Auxiliar no desenvolvimento de habilidades que favorecam o
relacionamento interpessoal no trabalho.
07 Favorecer o autocuidado e autonomia no processo satide-doenca
(orientagdes e educacdo em sadide).
I-1 Andlise da atividade de trabalho.
I-2 Acompanhamento do servidor in loco.
13 Prescricao/confeccdo de equipamentos/adaptagdes na atividade
) de trabalho.
Estratégias de . -
intervencio™ (1) I-4 Intervengoes individuais e grupais (trabalhador, chefia, colegas).
Mediacdo em satdde do trabalhador, no sentido de facilitar a interagao e
I-5 o didlogo entre o trabalhador e demais interlocutores: colegas, gestores,
membros do SST e RH, entre outros.
1-6 Encaminhamentos para outros servicos internos e externos.

Atribuicdes dos
técnicos de referéncia
em RF

Avaliar o servidor e o contexto de trabalho.

Definir o plano de trabalho a partir da discussdo com a equipe.

Envolver os atores que forem necessdrios nesse processo.

Incentivar que os trabalhadores envolvidos busquem agdes direcionadas ao seu autocuidado.

Realizar orientacGes gerais de promogdo a satide e prevencdo de agravos, contextualizadas ao
histérico clinico do servidor.

Sensibilizar e monitorar sua apropria¢do aos tratamentos que lhe foram indicados.

Realizar atividades correlatas as descritas com o objetivo de conduzir adequadamente as acoes
de RF.

Atribuicdes dos técnicos de
referéncia em RF especificas para
casos de servidores com laudos
restritivos'®

Favorecer o cumprimento do laudo e documentar no prontudrio o andamento desse processo.

Comunicar a pericia médica, para que as restricdes laborais sejam reavaliadas no sentido de

se definir por sua manutencao, descontinuidade ou necessidade de alteracao, na ocasido do
surgimento de novos e significativos elementos vinculados a condi¢ao de satide do servidor ou a
suas atividades laborais.

*Definidos pela equipe interdisciplinar do Servigo de Satide do Trabalhador no ano de implantagdo das agdes de RF; * os codigos apresentados nesta
tabela sdo utilizados no texto deste manuscrito e na Tabela 3; ** quando pertinente, sdo realizadas em interlocu¢do com outros atores institucionais, por

exemplo, membros do setor de RH.

6/11

Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e¢6



A seguir sdo apresentados os dados referentes as
intervencgoes realizadas em oito dos nove casos-pi-
loto. O nono servidor foi acompanhado no periodo
de LTS, mas se aposentou por invalidez. Em fungéo
do ntimero restrito de casos-piloto, ndo foram elenca-
dos dados como diagnéstico, tempo de afastamento,
idade, sexo, cargo e setor, para preservagao da iden-
tidade dos envolvidos.

Inicialmente, é valido ilustrar as dindmicas das
acgoes de RE, com base nos critérios apresentados
no Quadro 2, por meio da descrigdo detalhada de
um dos casos-piloto (servidor 1), que possuia laudo
restritivo em fungido de adoecimento de natureza
osteomuscular e cujo encaminhamento se enquadra
nos critérios C1 e C2. O processo de RF foi realizado
no periodo de 90 dias, conduzido por dois técnicos
de referéncia, sendo o caso discutido regularmente
com toda a equipe. Foram feitas 10 visitas ao posto
de trabalho, totalizando 12,4 horas de avaliagoes e
intervengoes in loco em que se realizou observagdo
da atividade de trabalho (I-1; I-2) e treinamento (I-2;
I-4) para estimular as habilidades laborais, as capa-
cidades remanescentes e o desempenho do servidor,
respeitando-se as restrigdes laborais (O1; O2; O5).
Ele também foi orientado acerca de seu processo sat-
de-doenga, de préticas de autocuidado, prevencao de
agravos e manejo de suas limitagoes funcionais (O1;
07). Estabeleceu-se uma comunicagédo regular e aco-
lhedora entre a equipe, o servidor, seu colega de tra-
balho, chefia e demais envolvidos (0O7; I-4; I-5) para:
apresentar a metodologia do acompanhamento e seu
objetivo; orientar a chefia imediata e o servidor acerca
de suas responsabilidades durante o periodo de RF
(O1; O3); discutir sobre as atividades compativeis com

a capacidade laborativa do servidor e a forma de cum-
primento das restrigdes laborais (02). Assim, ap6s o
término da licenga médica, as atividades de trabalho
foram definidas com o servidor, a chefia e colegas de
setor. Essas foram gradualmente desempenhadas pelo
servidor, respeitando as restrigbes laborais, por meio
do treino de habilidades, adaptagdes em ferramentas
de trabalho e orientagoes ergonémicas. Algumas tare-
fas passaram a ser executadas de maneira modificada,
envolvendo a realizagdo de pausas, tempo maior de
execugio e a troca de dominancia para manuseio de
algumas ferramentas (I-2; I-3; I-4). Os contatos com a
chefia e com outros setores que se fizeram necessérios
foram realizados, sempre que possivel, com o suporte
do setor de RH (I-5). No decurso da RF, foi consta-
tada melhora progressiva do desempenho do servidor
diante da dindmica e de demandas do seu local de
trabalho, sendo sua adaptagdo ao trabalho conside-
rada satisfatéria pelos envolvidos ao final do acompa-
nhamento. O caso foi monitorado por seis meses, no
intuito de acompanhar longitudinalmente a adaptagdo
do servidor ao trabalho que decorreu sem intercorrén-
cias. Por meio de relatos verbais, o servidor e a chefia
avaliaram positivamente o trabalho feito pela equipe e
consideraram que o acompanhamento favoreceu uma
reinsercao segura e produtiva do servidor.

Nas Tabelas 1 e 2 encontram-se, respectiva-
mente, as quantidades dos procedimentos de inter-
vencao e dos tipos de atendimentos realizados por
especialidade.

A Tabela 3 apresenta informagoes sobre as inter-
vengoes realizadas nos casos-piloto e o ntimero de
dias de afastamento por LTS desses servidores um
ano antes e um ano ap6s a RE.

Tabela 1 Procedimentos de intervengdo adotados para reabilitagdo funcional de oito trabalhadores de uma

instituigdo federal de ensino superior

Procedimentos n %

Intervencao individual 29 28,4
Contato telefonico 24 23,5
Visita ao ambiente de trabalho e outros procedimentos para analise da atividade de trabalho 21 20,6
Reunido externa (para fins de intervencdo) 14 13,7
Intervencao com chefia 7 6,9
Mediagdo em satide do trabalhador 7 6,9
Total 102 100

Tabela 2 Tipos de atendimentos por especialidade realizados na reabilitagdo funcional de oito trabalhadores

de uma instituigdo federal de ensino superior

Nimero de atendimentos n %

Psicologia 33 32,4
Terapia Ocupacional 30 29,4
Interdisciplinar® 23 22,5
Fisioterapia 16 15,7
Total 102 100

*Atendimento realizado por dois ou mais profissionais da equipe
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Tabela 3 Dados do primeiro ano das agdes de reabilitagao funcional de oito trabalhadores de uma instituigao

federal de ensino superior

Tempo das Duragéo das Dias de Dias de
. Predomindncia das Objetivos Estratégias de avaliagbes - LTS*um LTS* % de
Servidor d . o DN . N Intervengdes® ~
emandas de satide (0) Intervengdo (1) e intervengoes (1) ; ano antes umano  redugdo®
- casos-piloto p
inloco da RF apos a RF
1° aspectos fisicos 01a03;07 11al5 12,4 horas 3 meses 334 0 91%
2b satide mental 01;03a07 14: 15 8 horas 7 meses? 220 7 58%
3 aspectos fisicos 01a03;07 11al6 4,4 horas 6 meses 202 11 87%
4 satide mental 01a07 11;12; 14; 15 2.4 horas 4 meses 141 0 39%
5 aspectos fisicos 01a03;07 ITal6 6 horas 5 meses 62 0 17%
6 aspectos fisicos 01a07 11al6 15 horas 12 mesesd 61 8 14%
7 satide mental 01a07 11;12; 14; 15 2 horas 5 mesesd 1 0 0%
8 aspectos fisicos  01a03;05a07 11216 5 horas 5 meses? 0 29 -8%
Média da % de reducao do nimero de dias de afastamento por LTS 1 ano ap6s encaminhamento dos servidores para RF 37,25%

Notas: @ este caso esta descrito no texto; P tinico servidor que ndo possui laudo restritivo; ap6s este periodo, os servidores foram monitorados por mais 6 meses;
4 casos ndo finalizados no ano de implantagdo da RF; ¢ (nGimero de dias de LTS 1 ano antes da RF — niimero de dias de LTS 1ano ap6s a RF)/365.

*Licenga para tratamento de satide; **Descri¢do apresentada no Quadro 2.

Pode-se observar que os servidores 1, 4 e 5 nao se
afastaram no ano subsequente ao trabalho de RF; os
servidores 2, 6 e 11 se afastaram por periodo inferior
a 12 dias; contabilizando-se 37% de redugédo do per-
centual médio do ntimero de dias de afastamento do
trabalho nos casos-piloto, quando comparados seus
afastamentos antes e depois da RF. Destaca-se que
esse resultado pode estar relacionado a fatores diver-
sos, como adesdo ao tratamento na RSS, melhora cli-
nica, fatores pessoais do servidor e fatores ambientais
do local de trabalho. E valido citar que o percentual
de redugao do ntumero de dias de afastamento néo se
mostrou uma medida eficaz para analisar a evolugdo
do servidor 7, cujas dificuldades para a reinsercao
nédo geraram afastamento do trabalho em nenhum
momento. Ainda, esse indicador apresentou evolu-
gao negativa do servidor 8, que esteve associada a
episédios de piora de sua condigao de satide. Esses
dois casos indicam a pertinéncia de agregar outros
indicadores de resultado para acompanhamento das
agoes de RE.

A experiéncia da equipe permitiu identificar
que o papel do técnico de referéncia da RF é atuar
como facilitador do processo, buscando articula-
Gao e colaboracao de todos os envolvidos. Diante
da complexidade das varidveis que compoem uma
situagdo real de trabalho, a equipe de RF oferece
suporte técnico em satde do trabalhador, ndo tendo
governabilidade acerca da efetivagdao das proposi-
goes sugeridas durante a RF. O carater das interven-
gOes é eminentemente educativo, nao se valendo de
condutas impositivas ou punitivas. Entende-se que
o determinante principal dos desfechos das agoes
de RF é o protagonismo dos envolvidos na situagao
real de trabalho.

8/11

Reabilitagio funcional: a intersecao de saberes e
praticas

Aqui, retoma-se o desafio central da equipe de RF
de atuar na intersecao do processo satiide-doenga com
os fatores ligados a atividade de trabalho do servi-
dor. Nesse cenério, desfechos bem-sucedidos podem
abranger, por exemplo, situacoes em que: as restrigbes
médicas sejam cumpridas; exista relacionamento res-
peitoso entre o trabalhador e seus colegas de setor;
haja comunicagao regular e acolhedora entre os tra-
balhadores que compd6em a situagao de trabalho e a
equipe de RF; exista divisdo de tarefas considerada
adequada por todos os envolvidos; os trabalhadores
validem coletivamente as mudangas necessarias para
acolher as fragilidades de satide de um colega.

Para buscar tais desfechos, é necesséario o exer-
cicio constante de analise e articulagao dos ele-
mentos que compoe essa complexa intersegao das
esferas da satide e do trabalho. Na experiéncia
relatada, a articulagdo dos pressupostos da EA e
da ergologia a luz da CIF se mostrou proficua na
condugao das intervencgoes.

As intervengoes de RF relatadas incluiram a
compreensdo dos processos de trabalho, de modo a
considerar o trabalho e o trabalhador em atividade
como elementos indispensaveis a analise. A analise
da atividade é primordial para balizar definigoes
que envolvem a satide do servidor, sua atividade de
trabalho e o contexto institucional. Nesse ponto, os
referenciais da EA e da ergologia sdo pertinentes para
compor as etapas do processo de RF que demandam
a andlise da atividade de trabalho do servidor.

A EA traz contribuigées relevantes ao processo
da RF ao abordar as dimensoes prescrita e real do
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trabalho, e propor uma metodologia que busca com-
preender o trabalho para transformé-lo em prol da
saide dos trabalhadores, dentro dos limites consi-
derados aceitdveis?%-2738, Ela congrega, dentre outros
elementos, a anélise e a reconfiguragdo da demanda,
perpassando por etapas que envolvem a elaboragéo de
hipéteses no decurso de observagoes sistematicas das
atividades e seus processos técnicos e reguladores, do
ambiente de trabalho, das variabilidades envolvidas
e do contexto institucional?%-27:3°, Sua metodologia
estéd voltada para a definicdo de um diagndstico local
e global, que subsidia os processos de transformagcao.

Tais pressupostos orientaram a aproximacgdo da
equipe de RF da atividade de trabalho e do ambiente
laboral dos servidores. A RF exige que sejam con-
jugadas variaveis de satde, de segurancga e de pro-
dutividade, pilares contemplados pela EA. As
ferramentas da EA qualificam o estudo das nuances
de cada situagao de trabalho, permitindo reunir ele-
mentos substanciais, concretos e tangiveis com os
quais se podem estabelecer relages entre a condigdo
de satide e a funcionalidade do servidor, bem como
apropriar-se desse conhecimento da atividade e
ambiente de trabalho para explorar possibilidades de
transformacao a partir do manejo de fatores ambien-
tais. Nesse ponto, denota-se a pertinéncia da articu-
lagdo com os pressupostos da CIF, que considera a
funcionalidade e a incapacidade como resultado da
interacao entre as condigoes de satide da pessoa e os
fatores pessoais e ambientais.

Na perspectiva da CIF, os fatores ambientais se
referem ao ambiente fisico, social e de atitudes nos
quais as pessoas vivem e conduzem sua vida, podendo
atuar como barreiras ou facilitadores para a funciona-
lidade®®. O processo da RF se dedica ao estudo de fato-
res ambientais nos locais de trabalho, com o intuito de
minimizar ou eliminar o impacto das barreiras e poten-
cializar o efeito dos facilitadores na funcionalidade do
servidor. Essa forma de atuar, por meio dos pressupos-
tos da CIE direcionou o processo de RF privilegiando
a andlise das capacidades e potencialidades do traba-
lhador, isto é, a equipe nao se restringiu a considerar
apenas elementos de restrigoes de sadde.

A articulagao dos saberes das diferentes especia-
lidades que compoem a equipe de RE para respon-
der as demandas de cada trabalhador e realidade de
trabalho, denotou um claro exercicio ergolégico na
tessitura de diretrizes para as praticas da RF. Isso
porque a Ergologia pode ser entendida como uma
filosofia em constante construgdo que busca abarcar
o maior nimero possivel de dreas do conhecimento
para compreender o trabalho humano numa perspec-
tiva transdisciplinar3%-31,

Os principais elementos que impactaram trans-
versalmente as agdes de RF e que denotaram a
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pertinéncia da equipe assumir uma postura ergoloé-
gica foram: (a) o debate de normas®%-3340, tais como
as prerrogativas da atividade em si, da instituigdo
empregadora e os pardmetros do proprio trabalha-
dor; (b) a mobilizagdo de valores dos atores envolvi-
dos?®0-33:40 tais como seus conceitos e preconceitos
balizadores de condutas no trabalho que configuram
processos de comunicagao horizontais ou verticais,
agoes de cooperagdo ou competitividade, posturas de
acolhimento e de exclusao; valores que permeiam as
diades capacidade e incapacidade, produtividade
ideal e real do trabalhador; e (c) o encontro de sabe-
res dos diversos atores envolvidos®?-2340, incluindo
trabalhador, gestores, colegas de trabalho, profissio-
nais de RH e da equipe do SST. A postura ergolégica
no processo da RF favorece sua horizontalidade, de
modo a legitimar e mobilizar debates considerando
os valores e os miltiplos saberes que compdem o
cenario das mediagoes e construgoes intrinsecas ao
processo de RE.

Desse modo, é preciso contemplar todas as esfe-
ras do contexto de trabalho para nao gerar praticas
de individualizagdo ou potenciais conflitos com os
demais atores da situagdo de trabalho que configura
o cendrio das demandas de RF. A equipe segue com
o propo6sito de avangar na consolidagdo das agoes
de RF na referida Ifes, dando continuidade a esse
processo de construcio laborioso, critico e refle-
xivo, envolvendo esferas internas e externas ao SST.
Assegura-se, assim, o constante aprimoramento da
RF e 0 compromisso com a melhoria continua dos
servigos prestados ao servidor.

Consideracoes finais

A partir da experiéncia relatada neste trabalho,
constata-se que os processos de adoecimento que acar-
retam mudangas na condigdo de satde e funcionali-
dade de trabalhadores podem perfazer uma demanda
para agoes de RE. Equipes de RF colaboram na defini-
¢ao de quais atividades de trabalho sdo ou néo indica-
das ao trabalhador, respeitando sua condicdo de satide
e funcionalidade, os riscos do ambiente e/ou atividade
e as demandas de produtividade do setor.

Ademais, entende-se que oferecer abordagens de
natureza assistencial tipicamente utilizadas em ser-
vigos de satide néo configura agoes de RFE. A RF esta
circunscrita a atuagao de profissional ou equipe de
saude do trabalhador de uma instituicao e comple-
menta os tratamentos ou terapéuticas que o servidor
recorre na rede de satide publica e/ou suplementar.
A RF atua como um elo entre os cuidados de satde e
as demandas do contexto laboral e envolve, necessa-
riamente, intervengdes no contexto de trabalho.
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Para uma RF pautada em principios mais bem que permita a construgao e consolidagio de politicas
definidos, levando-se em conta que o texto da de RF nas Ifes.
legislagdo vigente é sucinto e s6 apresenta prin-
cipios gerais, seria importante a elaboracao de
diretrizes politicas, refletidas na legislagao, que

Por fim, para esta proposta, bem como para outras
no campo da satde e seguranga no trabalho, enfatiza-

melhor definam o escopo conceitual e epistemolé- -se que os limitados reconhecimento e compreensao do
gico da RE, assim como apresentem possibilidades impacto que as dimensbes organizacionais, as condi-
tedrico-metodolégicas para viabilizar a implanta- GOes e a organizagao do trabalho possuem nos proces-
¢do de servigos de RF nas Ifes. Espera-se que este sos de adoecimento e de afastamento dos trabalhadores
relato de experiéncia possa contribuir para dire- comprometem a eficiéncia de estratégias de prevengéo,
cionar e definir uma matriz estrutural norteadora promogao e recuperagao da saude.
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