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“Era ele que erguia casas
Onde antes s6 havia chdo.
Como um pdssaro sem asas
Ele subia com as casas
Que lhe brotavam da mdo.
Mas tudo desconhecia
De sua grande missdo:
Ndo sabia, por exemplo
Que a casa de um homem é um templo
Um templo sem religido

Como tampouco sabia
Que a casa que ele fazia
Sendo a sua liberdade
Era a sua escraviddo.”

“Mas ele desconhecia
Esse fato extraordindrio:
Que o0 operdrio faz a coisa
E a coisa faz o operdrio.”

“E dentro da tarde mansa
Agigantou-se a razdo
De um pobre e esquecido
Razdo porém que fizera
Em operdrio construido
O operdrio em construgdo.”

(O Operdrio em Construgdo — Vinicius de Moraes)



RESUMO

As manifestacoes das LER/DORT no mundo do trabalho tém sido motivo de preocupagdo,
visto que seu crescimento tem constrangido a sociedade a lidar com esse problema de elevado
impacto econdmico, devido ao aumento significativo no nimero de afastamentos relacionados
ao trabalho. Apds o diagndstico e afastamento, o médico perito do INSS, de acordo com
condi¢des/capacidades do trabalhador, o encaminha para o Programa de Reabilitacdo
Profissional do INSS, que deve proporcionar os meios de readaptacdo profissional e social,
segundo a Constituicdo Federal. No entanto, as dificuldades por parte do Ministério da
Previdéncia Social no método de retorno dos trabalhadores afastados por LER/DORT tem
sido motivo de discussdo. Esse estudo teve por objetivo compreender o processo de retorno ao
trabalho do trabalhador afastado por LER/DOR, por meio da ergonomia da atividade,
enfocando a necessidade de interagdo entre empresa, trabalhador e INSS. A trajetdria
metodoldgica foi delineada/conduzida por um fluxograma de retorno ao trabalho criado pela
pesquisadora a partir do modelo de inclusao da pessoa com deficiéncia de Simonelli (2009). A
metodologia constituiu-se, inicialmente, da aprovacdo do Comité de Etica da UFSCar para a
coleta e andlise dos dados nas quatro empresas que aceitaram participar do estudo e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos trabalhadores. Para a coleta de dados, os trabalhadores
foram entrevistados, passaram por avaliacio de capacidade para o trabalho a partir de
protocolos e core set da CIF e foram acompanhados nos postos de trabalho para a observagao
sistematizada e compreensdo da atividade, como um pressuposto da ergonomia da atividade.
No estudo dos diferentes casos foi possivel constatar que as atividades analisadas demonstram
que do posto de afastamento para o posto de reinser¢cdo houve mudancas significativas.
Algumas empresas do estudo ndo apresentam um programa para reaproximagdo do
trabalhador no periodo de afastamento. Os cursos profissionalizantes oferecidos pelo INSS,
em sua maioria ndo pactua com as exigéncias das tarefas das empresas, portanto, nio ajudam
o trabalhador no processo de retorno ao trabalho. O trabalhador que retorna do afastamento
geralmente € colocado no posto que a empresa escolhe, pois, esta procura atender as restri¢des
que o Programa de Reabilitacdo Profissional prescreve. No entanto, este ndo o acompanha
durante o processo de reinser¢do e os profissionais habilitados da empresa também nao o
acompanham regularmente. Com as situacdes observadas, conclui-se que o efetivo retorno
depende do trabalho conjunto desses trés atores sociais (empresa, trabalhador e Reabilitacdo
Profissional), que se complementam, incluindo analise da atividade no processo de selecdo
dos postos para a inclusdo, visando discussdes que gerem frutos que beneficiem os
trabalhadores e, consequentemente, as empresas e o INSS.

Palavras-Chave: Trabalhador, LER/DORT, Retorno ao trabalho, INSS, Empresa, Ergonomia
da Atividade, CIF.



ABSTRACT

Manifestations Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs) in the workplace have been
of concern, as its growth has forced the society to deal with this problem high economic
impact due to the significant increase in the number of absences related to work. After
diagnosis and removal, the INSS medical expert, according to conditions / worker
capabilities, forwards it to the Vocational Rehabilitation Program INSS, which should provide
the means of professional and social rehabilitation, according to the Federal Constitution.
However, the difficulties of the Ministry of Social Security in return method of workers away
by WRMSDs has been the subject of discussion. This study aimed to understand of the
process of return to the employee's work away for WRMSDs, through the activity of
ergonomics, focusing on the need for interaction between business, labor and INSS. The
methodology was designed / led by a return to work flow chart created by the researcher from
the model of inclusion of people with disabilities of Simonelli (2009). The methodology
consisted initially of approval of UFSCar's Ethics Committee for the collection and analysis
of data in the four companies that agreed to participate, and Term of Consent of workers. For
data collection, the workers were interviewed, underwent evaluation capacity for work, from
protocols and core set of ICF and were followed in jobs for systematic observation and
understanding of the activity, as a presupposition of ergonomics activity. In the study of
different cases it was found that the activities analyzed show that the removal station for
reintegration post significant changes. Some study companies have a program for approaching
the worker in the period of clearance. The professional courses offered by the INSS, mostly
do not meet the requirements of the tasks of the companies, therefore, do not help the worker
in the process of returning to work. The worker who returns clearance, is generally placed in
the position that the company chooses, since it seeks to meet the restrictions that the
Vocational Rehabilitation Program prescribes. However, this does not help you during the
process of reintegration and skilled professionals of the company did not accompany him
regularly. With the observed situations, it is concluded that the actual return depends on the
joint work of these three social actors (company, employee and Vocational Rehabilitation),
which complement each other, including analysis of activity in the stations selection process
for inclusion, aiming discussions generate fruits that benefit workers and, consequently,
companies and the INSS.

Keywords: Worker, WMSDs, Return to work, INSS, Company, Activity of Ergonomics, CIF.
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1. INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, também chamadas de Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) se destacam no Brasil desde o final da década de 1980. O seu crescimento tem
constrangido a sociedade a lidar com esse problema, visto que a importidncia de suas

manifestacdes € considerada um problema de satide publica.

O impacto econdomico que o elevado nimero de afastamentos por acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho causa a economia do pais € motivo de preocupacao. De acordo com o
Informe da Previdéncia Social de julho de 2011, as despesas decorrentes dos riscos do
trabalho chegam a R$56,8 bilhdes, sendo que o pagamento de beneficios acidentdrios e
aposentadorias especiais correspondem a R$14,2 bilhdes. O restante, R$42,6 bilhoes,
corresponde as despesas com reabilitacdo fisica (assisténcia e tratamento médicos),

reabilitacdo profissional e custo indireto das consequéncias (BRASIL, 2014).

Segundo dados do 3° Boletim Quadrimestral do Ministério da Previdéncia Social, o
Beneficio por Incapacidade relativo aos acidentes e doencas do trabalho entre os anos de 2012
e 2013 teve a prevaléncia de auxilio-doenca acidentirio B91 igual a 64,58
afastamentos/10.000 trabalhadores, o que mostra um cendrio preocupante de condi¢des de
trabalho, visto que se sabe da existéncia de acidentes de trabalho sem registro. Ainda de
acordo o Boletim sao concedidos em torno de 32 auxilios-doenga para cada aposentadoria por
invalidez; 461 auxilios-doenga para cada pensdao por morte ou acidente de trabalho; e 38

auxilios-doenga para cada auxilio-acidente decorrente do trabalho.

No Brasil, a primeira referéncia oficial dos Distirbios do Sistema Musculoesquelético
foi apontada pela Previdéncia Social, com a terminologia Tenossinovite do Digitador, através
da portaria n° 4.062, de 06/08/1987. O primeiro termo LER (Lesdes por Esfor¢os Repetitivos)
foi inicialmente utilizado no Brasil pelo Ministério da Previdéncia Social e apds a revisao das
Normas Técnicas para Avaliagdo de Incapacidade (1991), em 1997 foi introduzida a
expressao Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Atualmente, o
Ministério da Previdéncia Social caracteriza LER/DORT como sindrome da Lesdo por
Esforcos Repetitivos e dos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (BRASIL,

2014).

Com as mudancgas organizacionais, cada vez mais as tarefas tém exigido iniciativa,
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comunicacdo e trocas entre os trabalhadores, ou seja, maneiras varidveis no processo de acdo
e reconhecimento de competéncias (MAGGI, 2006). Essas novas situagdes de trabalho tém
exigido mais do aspecto mental do trabalhador na busca da efici€ncia, porém com menores
margens de manobra para alcangar os resultados esperados. Como consequéncia, verifica-se o
aumento das taxas de absenteismo devido a somatiza¢cdo e adoecimento musculoesquelético,
que tem dentre as causas a dificuldade de regulacdo frente as condi¢des de trabalho e

demandas da organizagao.

Na fase inicial do adoecimento musculoesquelético, a invisibilidade da origem da dor
gera duvidas quanto ao nexo da doenca com o trabalho. Este fato associado a preocupagdao
com 0s aspectos psicolégicos e biomecanicos, deixa de lado o aspecto psicossocial, o que
contribui para acentuar o preconceito em torno do individuo afastado por LER/DORT, cujo
primeiro sinal o sofrimento causado pela dor ndo visivel aos olhos dos outros atores sociais
envolvidos no trabalho (MARTINS e ASSUN(;AO, 2002; ALVES, 2004; MAENO E
WUNSCH, 2010).

A partir do diagndstico de LER/DORT e constatada a necessidade de afastamento, o
trabalhador é encaminhado a um perito médico do INSS (Instituto Nacional do Seguro
Social), que o avalia e o encaminha de acordo com suas condi¢des/capacidades. Na
identifica¢do de incapacidade temporaria, o trabalhador € encaminhado para o Programa de
Reabilitagdo Profissional do INSS, segundo previsdo Constitucional, para que possa participar
do mercado de trabalho e do contexto em que vive. Para isso, o Programa de Reabilitacdo
Profissional deve proporcionar os meios de readaptagdo profissional e social (BRASIL,

1988).

Observa-se uma grande dificuldade por parte do Ministério da Previdéncia Social em
articular suas agdes de modo a conseguir efetivar o retorno dos trabalhadores afastados por
lesdes musculoesqueléticas, sem recidiva. Nao sdo indicadas neste processo a reabilitacdo
profissional que permita a efetiva inclusdo ou retorno do trabalhador ao ambiente social de

trabalho (MAENO, TAKAHASHI e LIMA, 2009).
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1.1. Antecedentes e Justificativas do Estudo

A Reabilitagdo Profissional oferecida pelo INSS enfrenta dificuldades histdricas por
causa da grande demanda frente ao reduzido corpo de profissionais especializados, além da
dificuldade financeira nos programas de reabilitagdo (ROSSI, 2008). Ainda segundo a autora,
se a empresa tivesse uma abordagem de integracdo com o INSS, ou seja, um trabalho

conjunto, facilitaria o retorno do trabalhador.

Baril e Berthelette (2000) apontam que deve ser incentivado o retorno precoce ao
ambiente de trabalho, j4 que os trabalhadores que estdo a mais tempo afastados,
provavelmente, poderdo desenvolver problemas psicoldgicos e sociais, o que dificulta a

reinsercao.

Para Meijer, Sluiter & Frings-Dresen (2005), quanto mais rdpido ocorre o retorno da
licenca médica, mais fécil é a adequacdo ao novo posto de trabalho. Segundo Pransky et al.

(2004), empresas estdo reconhecendo os beneficios do retorno rapido ao trabalho.

Os trabalhadores acometidos por LER/DORT té€m encontrado dificuldades ao retornar
ao trabalho, visto que, além das limita¢des funcionais, também enfrentam obstaculos junto ao
grupo de trabalho e/ou a chefia imediata da empresa. Os desafios do retorno ao trabalho
apresentam um complexo processo de diferentes dimensdes, que dependem dos fatores social,
psicolégico, ambiental e de fatores organizacionais, tal como a natureza e severidade do

comprometimento a partir da lesdio (COSTA-BLACK, 2011).

Ao se tratar das questdes relativas a inclusdo de pessoas no trabalho, a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), em 1980, aprovou a publicacdo de um instrumento: a Classificacdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), que definiu a
incapacidade no contexto de um modelo linear (MANGIA, MURAMOTO, LANCMAN,
2008):

Quadro 1- Modelo linear da CIDID

Doenca—» Deficiéncia—» Incapacidade —» Desvantagem

Fonte: Adaptado de Mangia, Muramoto e Lancman, 2008.
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De acordo com as autoras, a estrutura proposta na CIDID compreende a incapacidade
a partir de trés conceitos de base conexos e hierarquizados: deficiéncia, incapacidade e
desvantagem, no qual a deficiéncia representa em rela¢do a incapacidade, uma condi¢ao de
possibilidade e a incapacidade representa um reflexo social da desvantagem. Ainda segundo
as autoras, tem-se discutido na literatura, cada vez mais, a importincia de se considerar a
interacdo entre o corpo funcionalmente incapaz, as relagdes socioculturais e 0s processos que

possibilitem a constru¢do da compreensao nao reducionista da incapacidade.

Segundo Amiralian et al. (2000), importante critica foi feita a CIDID, pela
proximidade do modelo médico de doencga, que se apoia no positivismo. O conceito de
deficiéncia da CIDID se aproxima do conceito de doenca deste modelo, verificando-se sua
subordinagdo ao diagnéstico médico. Em decorréncia destas criticas, a CIDID foi substituida
pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), propondo
que a incapacidade seja considerada na interseccdo entre o corpo bioldgico e as estruturas
sociais e institucionais. Para a CIF, as deficiéncias sdo definidas como problemas na funcao
ou estrutura corporal, tais como um desvio ou perda significativo, e “incapacidade € um
fenomeno relacional em que as limitacdes funcionais tornam-se incapacitantes como

consequéncia das relacdes sociais e comportamentais mais amplas” (IMRIE, 2004, p. 293).

A CIF adota uma abordagem biopsicossocial que reflete na interacdo entre as
diferentes dimensdes da saude (social, bioldgica e individual), descrita nos componentes:

estrutura e fungdo corporal, atividade e participacdo (OMS, 2003).

Para Sampaio e Luz (2009), o processo de incapacidade é representado por dimensdes
distintas, inter-relacionadas, onde a deficiéncia inclui sistemas ou partes do corpo que ndo
funcionam apropriadamente, enquanto incapacidade centra-se nas atividades que as pessoas
nao podem fazer, especialmente as atividades basicas da vida didria e o desempenho de papéis

sociais.

Segundo Di Nubila e Buchalla (2008), na CIF, o termo deficiéncia corresponde a
alteracdes apenas no nivel corporal, enquanto o termo incapacidade, mais abrangente, indica
os aspetos de interacdo entre um individuo (com uma determinada condi¢do de saude) e seus
fatores contextuais (ambientais ou pessoais). As autoras exemplificam afirmando que um
individuo pode apresentar uma deficiéncia (fisica/no corpo) e ndo necessariamente ser

incapaz. Da mesma forma, um individuo pode viver a incapacidade sem ter nenhuma
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deficiéncia em razdo de estigma e preconceito. Ainda segundo as autoras, a CIF ndo fornece
limites para definir quem € deficiente e quem ndo é, em vez disso, reconhece aspectos e graus

de deficiéncia ou incapacidade.

O trabalhador que se afasta por LER/DORT apresenta uma incapacidade em diferentes
graus de comprometimento, podendo se afastar de maneira definitiva ou ter a possibilidade de

retorno e inclusio no trabalho.

De acordo com Toldra et al. (2010), quando os trabalhadores retornam ao trabalho sao
muitas vezes colocados em fun¢des incompativeis com o seu quadro clinico-funcional e/ou
com sua formacdo e qualificacdo profissional. Deste modo, acabam deixados a margem do

processo produtivo, “encostados”, o que reforga as experi€ncias de fracasso.

O retorno do trabalhador afastado deverd acontecer para a mesma funcao de origem ou
em funcdo compativel com a condi¢do de satude e capacidade laborativa, sendo que o sucesso
ou o fracasso desse processo depende de vérios aspectos, como: organizacdo do trabalho,
relagdes interpessoais, capacidade laborativa e capacitagdo profissional. O €xito no retorno e
permanéncia no trabalho estd relacionado com o envolvimento de diversos érgiaos, campos,
atores sociais e profissionais, que devem direcionar suas atuacdes em torno de um eixo
comum e predefinido coletivamente. Caso contrdrio, os trabalhadores sdo direcionados para
postos de trabalho incompativeis com suas capacidades laborais, formacgdes e qualificagcdes ou

sdo deixados a margem do processo produtivo (LANCMAN et al., 2013).

De acordo com Takahashi (2006), a reabilitacdo profissional sozinha nido garante as
melhorias necessdrias para o retorno efetivo ao trabalho. A eficidcia e a efetivacdo deste
programa dependem de politicas econdmicas que privilegiem, além do crescimento
econdmico, também a sadde do trabalhador; as politicas preventivas nos ambientes de
trabalho; a assisténcia em sadde para procedimentos diagnésticos, terap€uticos e de
reabilitacdo adequados; e de intervencdes, no processo de reabilitacdo profissional entre

empresa e trabalhador reabilitado.

O INSS, por meio da Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT), apresentou uma
proposta para a revisdao de suas praticas e formas de gestdo das dreas de competéncia que

possibilite a prestacdo de servigos e concessdo de beneficios de forma mais eficiente, por
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meio de uma cartilha de sadde do trabalhador (BRASIL, 2015). Neste documento oficial foi

apresentado um projeto de Reabilitagdo Integral, cujo objetivo é:

“promover acdes de reabilitacdo profissional integrada as politicas publicas de
Seguridade Social Ampliada por meio de uma rede de (re)habilitacdo integral,
articulada, descentralizada e estruturada no ambito dos entes federados (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios), com vistas ao (re)ingresso de beneficidrios
reabilitados, de pessoas com deficiéncia, de apontados e de dependentes no mundo
do trabalho” (BRASIL, 2015, p.8).

No entanto, ndo foi compartilhado o método para atingir tal objetivo, que € uma das
maiores dificuldades das préticas de retorno ao trabalho dos trabalhadores afastados por

LER/DORT.

Algumas questdes de pesquisa surgiram para este estudo, visto que existem lacunas na
literatura cientifica e no método colocado pelo governo: Como se d4, na prética, o processo de
retorno ao trabalho intermediado pelo INSS e pela empresa? Quais sdo os procedimentos e

relacdes entre os métodos de reinsercao do INSS e das empresas?

Considerando-se que a Ergonomia da Atividade (EA) tem como centro de andlise a
atividade real do trabalhador, que corresponde ao que o trabalhador realmente faz, utilizando-
se de suas estratégias e modos operatérios durante o processo de trabalho, entende-se que sua
andlise é o meio para o entendimento do trabalho. No que diz respeito ao retorno do
trabalhador afastado por LER/DORT, a andlise da atividade ampliard o entendimento do

trabalho para uma efetiva reinsergao.

Esta tese trata da inclusdo dos trabalhadores que se afastam de suas funcdes com o
diagnoéstico de LER/DORT e voltam a reassumir as atividades do mundo do trabalho. Para
1ss0, neste contexto também serd tratada a incapacidade, visto que o retorno ao trabalho

carrega o estigma da doenga que exclui.

1.2.  Objetivos da Pesquisa

Objetivo Geral

Compreender o processo de retorno ao trabalho do trabalhador afastado por

LER/DORT, por meio da ergonomia da atividade, enfocando as agdes entre empresa,
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trabalhador e INSS.

Objetivos Especificos

1) Sistematizar as acOes do INSS e da empresa no retorno dos trabalhadores
afastados por LER/DORT;
2) Identificar as préticas utilizadas no Programa de Reabilitagdo Profissional do

INSS e a intermediagdo entre a empresa e o INSS neste processo;
3) Estudo dos procedimentos adotados por empresas na avaliagao da relagao entre

a tarefa original e a nova tarefa da pessoa que retorna ao trabalho;

1.3.  Método da pesquisa

Para o estudo, inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico a fim de

proporcionar maior familiaridade com o problema, intentando a construir hipoteses.

O levantamento bibliografico foi realizado a partir das bibliografias disponiveis sobre
a temdtica em bases de dados, como a SCIELO, MEDLINE, PUB MED, LILACS, artigos de
revistas, periddicos, artigos completos de congressos, teses, dissertacdes e livros. Para esta
pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave na lingua portuguesa: doencas
ocupacionais, LER/DORT, trabalho, reabilitacdo, reabilitacio profissional, retorno ao
trabalho, saide do trabalhador, inclusdo, capacidade/incapacidade, adaptacdo, reinser¢ao,
retorno ao trabalho, Ergonomia da Atividade, Andlise Ergonomica do Trabalho (AET),

atividade, andlise da atividade, legislacdo, Ministério da Previdéncia Social, INSS.

As seguintes palavras-chave nos idiomas inglés e franc€s, respectivamente:
occupational diseases, Work related musculoskeletal disorder (WMSD), work rehabilitation,
vocational rehabilitation, return to work, occupational health, inclusion, ability, disability,
adaptation, rehabilitation, return to work, ergonomics activity, activity, activity analysis;
maladies professionnelles, la réadaptation au travail, la réadaptation professionnelle, retour au
travail, la santé au travail, l'inclusion, la capacité / le handicap, 1'adaptation, la réadaptation, le

retour au travail, 'activité de 1'ergonomie, activité, I'analyse de 1'activité.

Para a elaboragdo deste estudo foi utilizada a abordagem metodolégica da pesquisa
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qualitativa, utilizando-se como método o estudo de caso na busca por conhecer e entender a
organiza¢do e o método utilizado pelo PRP do INSS e empresas no retorno dos trabalhadores

afastados por LER/DORT e as percepg¢des dos trabalhadores frente a este processo.

Na pesquisa qualitativa os objetos sdo representados em sua totalidade, dentro de seus
contextos de vida (FLICK, 2009). Segundo Martins (2010), a pesquisa qualitativa tem como
objetivo a coleta de informacdes sob a perspectiva dos sujeitos, assim como a interpretacao do

ambiente em que acontece a problemadtica do estudo.

Um dos métodos utilizados para conduzir uma pesquisa qualitativa é o estudo de caso,
que investiga um fendmeno atual inserido no contexto da vida real e lida com questdes de
pesquisa do tipo “como” e “porque” acerta dos acontecimentos atuais, sobre o qual se tem

pouco ou nenhum controle (YIN, 2005).

Segundo Gil (2008), o estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo, de

maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento.

Como metodologia para os estudos de caso foi utilizada a andlise da atividade como
um dos pressupostos da EA, que de acordo com Lima (1998), emprega metodologias
qualitativas do tipo observante caracterizada pela descricdo pormenorizada do comportamento
real dos sujeitos, por meio da preservacdo das situacdes e do tempo em que ocorre o trabalho.
Além disso, para os estudos de caso foram realizadas entrevistas e aplicacdo de instrumentos

para avaliacdo de capacidade dos trabalhadores.

Os estudos de caso foram realizados em duas agéncias do INSS e em quatro empresas
(setores metalurgico e quimico), para maior entendimento das lacunas identificadas na teoria e

para a compreensao do processo de retorno ao trabalho.

Com a autorizacdo das empresas e a submissdo e aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (Anexo I), todos os sujeitos
participantes da pesquisa assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo II), apds a explicacdo dos objetivos do estudo.

Todo o processo (do convite as empresas até a aprovacdo do Comité de Etica) foi
realizado em um periodo aproximado de um ano, visto que as empresas demonstravam receio

inicial ao tratar deste assunto, que € considerado um problema de dificil resolucao (TABELA
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1).

A avaliacio do Comité de Etica aconteceu em duas etapas: na primeira havia a
autorizacdo por escrito da empresa (A), porém o Comité pediu no 1° parecer um melhor
detalhamento do projeto. Depois, com a aceitacdo e autorizagdo por escrito das outras
empresas (B, C e D) e envio destes documentos para o Comite, foi emitido o 2° parecer com a

aprovacao de realizacao da pesquisa em 06 de janeiro de 2016.

Tabela 1: Autorizaciio das empresas, aceite do Comité de Etica e desenvolvimento da pesquisa.
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Em todas as empresas a pesquisadora foi acompanhada por responsdveis pela
reinsercdo durante as observacdes dos postos de trabalho, porém, durante as entrevistas em
algumas empresas foi permitido o contato com o trabalhador em sala reservada. Além disso,
para a aplicagcao dos protocolos de avaliacao de capacidade, os trabalhadores foram avaliados

em salas reservadas dos ambulatérios das empresas.

1.4. Estrutura da Tese

O texto desta tese estd estruturado em cinco capitulos, incluindo a introducido e

referéncias bibliograficas, da seguinte maneira:

O capitulo I apresenta os antecedentes e justificativas do estudo, os objetivos e

metodologia geral utilizada na tese.

O capitulo II, a revisdo tedrica, mostra a importancia do trabalho para o ser humano,
um breve histérico da LER/DORT, suas causas, caracteristicas, a dor/sofrimento e os aspectos
psicossociais causados pelos distirbios. Aborda o conceito de reabilitacdo e sua estrutura na
Previdéncia Social brasileira, histéria, processo e limites do programa. Além disso, hd uma
fundamentagdo tedrico metodoldgica da Ergonomia da Atividade (E.A.) e da Classificagcdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

O capitulo III traz os métodos e técnicas utilizados para os estudos de caso e a

constru¢do do fluxograma de retorno ao trabalho.

O capitulo IV traz os resultados da pesquisa com andlise da pritica no retorno ao
trabalho, tanto do INSS como das empresas e percepcao dos trabalhadores, utilizando-se da
metodologia da andlise da atividade como pressuposto da EA, além dos instrumentos para
avaliacdo de capacidade, que abrangem os itens do core set da CIF; além das discussdes e

conclusdes deste estudo.

Por fim, apds as secdes citadas, no capitulo V teceram-se as consideracoes finais a
partir da direcdo apontada pelos resultados da pesquisa e enfatizou-se a importancia da E.A.

nesse processo.
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Com essa estrutura desenvolveu-se esta tese com o intuito de contribuir junto aos

atores sociais envolvidos no processo de retorno a partir da anélise da realidade do trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O estudo sobre o retorno dos trabalhadores afastados por LER/DORT despertou a
atencdo no quanto estes distirbios interferem na vida, nos aspectos social, fisico e mental.
Surgiu, entdo, o interesse em entender o funcionamento do processo de afastamento e retorno
dos trabalhadores por meio de documentos formalizados pelo governo e por meio da literatura
sobre o tema. Nesse contexto, tornou-se importante conhecer o papel do PRP do INSS, em
aprofundar o entendimento sobre a palavra “reabilitacio” e como ela faz parte do contexto do
retorno ao trabalho. Além disso, também foram abordados os pressupostos metodoldgicos e
conceituais utilizados nesta tese: Ergonomia da Atividade, Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) e o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).

2.1. CONTEXTO DO ESTUDO

2.1.1. Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT)

As LER/DORT ocupam as primeiras colocacdes nas estatisticas de doencgas

relacionadas ao trabalho nos paises industrializados.

A definicdo de LER/DORT, pelo Ministério do trabalho e Emprego (2008), refere-se a
uma sindrome relacionada ao trabalho, que € resultado da sobrecarga e falta de tempo de
recuperacao do sistema osteomuscular. Sabe-se também que o desenvolvimento desta

sindrome € multicausal e os fatores de risco sdo diversos.

LER/DORT designa os distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho de
origem multifatorial complexa. “(...) resulta de um desequilibrio entre as exigéncias das
tarefas realizadas no trabalho e as capacidades funcionais individuais para responder a essas
exigencias” (ASSUNCAO, VILELA, 2009, p. 20). Ainda segundo as autoras, as
caracteristicas da organizagdo do trabalho sdo responsaveis pelos desequilibrios, ou seja, pelas

condic¢des geradoras do adoecimento.

Segundo a OMS (Organizacio Mundial de Saide), as doencas relacionadas ao
trabalho dividem-se em duas categorias: doenca profissional e doenca do trabalho ou

relacionada ao trabalho. De acordo com essa classificacdo, doencas profissionais seriam as
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doencas “inerentes” as atividades laborais, pois haveria exposi¢do a seus agentes (hd um
agente causal especifico, por exemplo, silica que pode causar a silicose). Enquanto a categoria
das doencas do trabalho ou relacionadas ao trabalho enquadra as afec¢des nas quais nao se
identifica apenas um agente causal, mas varios, entre os quais os do trabalho, por exemplo

LER/DORT.

Segundo o Ministério da Saude (2001), as terminologias mais utilizadas nas linguas

inglesa e francesa sao:

e Cumulative trauma disorder (CTD): mais usada nos EUA;

®  Occupational cervicobrachial disorder (OCD): mais usada no Japao;

®  Occupational overuse syndrome (OOS): mais usada na Australia;

e Repetitive strain injury (RSI): principalmente na Austrdlia e Canad4;

e [ésions attribuables au travail répetitif: principalmente na Franca e Canada;

e  Work related musculoskeletal disorder (WMSD): terminologia cada vez mais

utilizada no mundo.

Para uma melhor compreensdo do contexto em que as LER/DORT foram inicialmente
identificadas, suas possiveis causas, caracteristicas e consequéncias, tem-se a seguir o
desenvolvimento de itens sobre este tema. Por ser uma patologia cujo quadro clinico é
diversificado (MAENO e WUNSCH, 2010), algumas consideracdes serdio feitas a partir de

alguns autores sobre a doenga, porém sem a pretensdo de esgota-la.
2.1.1.1. Dados Histéricos e Epidemiolégicos das LER/DORT

A intensa mudanga que tem ocorrido na organizacdo do trabalho nos tltimos anos abre
espaco para discussoes relativas as novas relacdes de trabalho origindrias dos processos de

adoecimento, LER/DORT e dificuldades no retorno ao trabalho.

z

Desde a Antiguidade a dor relacionada ao trabalho € alvo de atencdo, porém a
evolugdo histérica das LER/DORT, ja mencionadas por Ramazzini no século XVIII, pode ser
entendida a luz de sucessivas transformacdes do processo e das relacdes de trabalho no
decorrer da histéria (RIBEIRO, 1997). Nesse momento histérico sdo citadas as afeccdes

dolorosas provenientes dos movimentos repetitivos das maos por escribas e notarios.
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Com a Revolucao Industrial e com a era do capitalismo torna-se claro que tais
afeccdes sdo decorréncia de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas e as capacidades
funcionais dos trabalhadores, visto que para alcancar a produgdo desejada eram necessarios
novos métodos de trabalho. Foram utilizadas varias tentativas na codificacao do trabalho para
tornar o modo de fazer controlado e reconhecido cientificamente. No entanto, foi a partir da
segunda metade do século XX que o nimero de casos de LER/DORT teve relevancia social

(GRAVINA, 2002; BRASIL, 2012).

De acordo com Oliveira (1999), a atribuicdo de sintomas musculoesqueléticos a
determinado trabalho comegou no Japdo, em 1958, em perfuradores de cartdes, que se
queixavam por dores regionais rotuladas inicialmente de Tenossinovite e depois como

Sindrome Cervicobraquial.

Segundo Lin, et al. (2001), o Japdo, nos anos de 1960 e 1970, sofreu com o aumento
do nimero de LER/DORT em diferentes categorias profissionais, o que levou o Ministério do

Trabalho a avaliar o problema.

A partir de 1973 estes sintomas receberam outra denominagdo: “Distirbio

Cervicobraquial Ocupacional” (OLIVEIRA, 1999).

Nos anos 80 ocorreu na Austrdlia uma epidemia de sintomas dolorosos na regido
cervicobraquial, que chegou a atingir cerca de 80% dos trabalhadores. Estes sintomas
passaram a ser denominados “Repetitive Strain Injury” (RSI), termo utilizado na literatura
ortopédica para descrever as lesdes de corredores de longa distancia. Lesdo por Esforgos
Repetitivos (LER) é a traducdo deste termo. Atualmente usa-se o termo “Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho” (DORT). Termo abrangente, que dispensa
relac@o causal, ndo exige explicacdo quanto ao mecanismo de acometimento e relaciona-se ao

trabalho (OLIVEIRA, 1999).

De acordo com Lin, et al. (2001), a Australia, na década de 1980, apresentou epidemia
de LER/DORT que se tornou conhecida mundialmente e demonstrou que existem outros
fatores determinantes do adoecimento além dos fisicos, incluindo os psicossociais.
Recentemente este fenOmeno se repetiu nos paises escandinavos de modo expressivo. Ainda,
segundo os autores, nos EUA as LER/DORT sao considerados um grave e crescente problema

de satde publica.
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Dentre estes diversos paises que viveram epidemias de LER/DORT esté o Brasil, que
continua com problemas significativos, motivo de preocupacdo de autoridades

governamentais, trabalhadores e empresas.

A sindrome de origem ocupacional, composta de afeccdes que atingem os membros
superiores e pescoco, foi reconhecida no Brasil, inicialmente, pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), atual INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), como doenca
ocupacional (Tenossinovite Ocupacional), a partir de 1987, em virtude da pressdo social e

incorporacdo do conhecimento sobre este conceito.

De acordo com o Ministério da Saidde (2001), no Brasil, a primeira referéncia oficial
aos disturbios do sistema musculoesquelético foi feita pela Previdéncia Social, com a

terminologia Tenossinovite do Digitador, através da portaria n° 4.062, de 06/08/87.

Em 1992, a Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo publicou a resolu¢dao SS
197/92 ja introduzindo oficialmente a terminologia “Lesdes por Esforcos Repetitivos” (LER),
ap6s amplo processo de discussdo entre os mais diferentes segmentos sociais. Nesse mesmo
ano, a Secretaria de Estado do Trabalho e Ac¢ao Social e a Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais publicaram a resolug@o 245/92, baseada na resolug@o SS 197/92, de Sao Paulo.
Em 1993 o INSS publicou sua Norma Técnica para Avaliagdo de Incapacidade para LER,
baseada nas resolucdes anteriormente citadas. O INSS publicou uma revisao de suas normas
sobre LER, ampliando o conceito até entdo aceito e reconhecendo a etiologia da doenca, além

dos fatores biomecanicos e os fatores relacionados a organizagdo do trabalho.

Com a revisdo da Norma Técnica de Avaliagdo de Incapacidade (1991), em 1997 foi

introduzida a expressao “Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho” (DORT).

Segundo Lin, et al. (2001), a denomina¢dao LER € limitada, pois induz a conclusdo de
que as lesdes sdo causadas apenas por esforcos repetitivos. Porém, sabe-se que os mecanismos
biomecanicos sao apenas um dos muitos fatores que contribuem. Dentre eles estdo os fatores
de natureza psicossocial. Por estas razdes o termo mais recente € mais utilizado nos

diagndsticos € DORT.

Em 1998, essas normas foram substituidas pela Ordem de Servico INSS/DSS n°
606/98. Na revisao de sua Norma Técnica, a Previdéncia Social substituiu LER por DORT

(Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), traducdo escolhida para a
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terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders (WMSD). Virios autores preferem
essa nomenclatura, por permitir reconhecimento de maior variedade de entidades morbidas,
bem definidas ou ndo, causadas pela interacdo de fatores laborais dos mais diversos. Deste
modo, retiram a falsa ideia de que o quadro clinico se deve a apenas um fator de risco ou que

haja, necessariamente, uma lesdo organica, ou ainda, que se restrinja a uma s6 localizacdo.

Em 29 de fevereiro de 2000, a Secretaria de Estado da Sadde de Sido Paulo iniciou o
processo de atualizacdo da resolu¢do SS197/92, que considerou nao sé a populacido segurada

da Previdéncia Social, mas todos os trabalhadores do mercado formal e informal.

De acordo com o Ministério da Sadde (2001), no Brasil, os dados epidemiol6gicos da
totalidade de trabalhadores afastados por acidente e LER/DORT estdo disponiveis na
Previdéncia Social e se referem apenas aos trabalhadores do mercado formal e com contrato
trabalhista regido pela CLT. O nimero de acidentes de trabalho no Brasil com Comunicacio
de Acidente de Trabalho (CAT) registrado teve um aumento de 30% entre 1996 e 2007 (OIT,
2006, 2007, 2008). Esses dados tornam-se alarmantes quando se observa através de estimativa
da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que cerca de 50% dos trabalhadores

brasileiros exercem suas atividades no mercado informal, cujos acidentes ndo sdo registrados.

A Base de dados Histéricos da Previdéncia Social (2013) mostra a evolucdo do
nimero de casos de afastamento com ou sem CAT de 1997 a 2013 (tabela 2). Os dados
mostram que no ano de 2013 houve a ocorréncia de 717.911 acidentes de trabalho: sendo que
432.254 tipicos, 111.601 de trajeto; 15.226 doengas ocupacionais e, ainda, 158.830 acidentes
sem CAT registrada.

Ainda na Base de dados histéricos da Previdéncia Social (dados de 2013), o nimero
de acidentes de trabalho por CID-M estd entre os mais incidentes, com ou sem CAT
registrada, como mostra a tabela 3. O nimero de casos com CID-M relacionado a doenca do
trabalho com CAT registrada foram de: M54 (Dorsalgia) 968 casos, M75 (Lesdes do Ombro)
3.336 casos e M65 (Sinovite e Tenossinovite) 2.064. Sendo que, para os casos de CID-M sem
registro de CAT, tem-se: M54 (Dorsalgia) 21.528 casos, M75 (Lesdes do Ombro) 15.650

casos e M65(Sinovite e Tenossinovite) 8.367 casos.



Tabela 2: Nimero de casos de acidente/doenca do trabalho no Brasil, entre 1997 e 2013.
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http://www3.dataprev.gov.br/scripts10/dardoweb.cgi Acesso em 29-03-2016.

Motivo /Situacio
Tipico-Com Cat Trajeto-Com Cat Doenca do Trabalho-Com Sem Cat Total
Ano Cat
1997 347.482 37.213 36.648 o 421.343
1998 347.738 36.114 30.489 o 414,341
1999 326.404 37.513 23.903 1] 387.820
2000 304.963 39.300 19.605 0 363.868
2001 282.965 38.79%9 18.487 o 340.251
2002 323.879 46.881 22.311 ] 393.071
2003 325.577 49.642 23.858 ] 399.077
2004 375.171 60.335 30.194 0 465.700
2005 398.613 67.971 33.096 0 499,680
2006 407.426 74.636 30.170 o 512,232
2007 417.036 79.005 22.374 141.108 659.523
2008 441.925 88.742 20.356 204.957 755,980
2009 424.498 90.180 19.570 189.117 733.365
2010 417.295 95.321 17.177 179.681 70%.474
2011 426.153 100.897 16.839 176.740 720.629
C 2012 ) i‘:zs.zm i 103.040 i 16.898 i 167.762 C 713.984
2013 432.254 111.601 15.226 158.830 717.911
{i class} 0 0 0 o 4]
Total 6.425.663 1.157.190 397.201 1.228.195 9.208.249
Fonte: Aeps Infologo — Base de Dados Histéricos da Previdéncia Social, 2013. Disponivel em
http://www3.dataprev.gov.br/scripts10/dardoweb.cgi Acesso em 29-03-2016.
Tabela 3: Quantidade de acidentes/adoecimentos relativos ao trabalho por CID, ano de 2013.
2013
o & o & o &7 o & o &
o Tipico-Com| Trajeto-Com Doenca do Sem Cat Total
Ccat Cat| Trabalho-Com
I - | Cat
S61:Ferim do Punho e da Mao 63.622 1.565 az 3.569 68.338
S62:Frat ao Nivel do Punho e da Mao 33.006 6.501 a5 9.981 49,573
S60:Traum Superf do Punho e da Mao 30.238 3.337 48 1.116 34.739
M54:Dorsalgia) 10.000 1.757 C_ o) 21575 34.253
S593:Luxac Entors Distens Artic Lig
Miv Tornoz 18.738 8.415 60 2.413 29.626
S82:Frat da Perna Incl Tornozelo 7.838 9.409 71 7.556 24.874
S92:Frat do Pe 11.458 4.990 53 5.209 21.710
C M75:Lesoes do m 1.701 386 C 3-@' CIS.@. 21.073
S80:Traum Superf da Perna 11.599 6.511 24 939 19.083
552:Frat do Antebraco 7.581 5.354 45 5.269 18.249
S90:Traum Superf do Tornozelo e do
Pe 13.026 3.397 30 671 17.124
S01:Ferim da Cabeca 11.317 1.339 10 181 12.847
S42:Frat do Ombro e do Braco 3.242 5.478 24 3.618 12.362
M65:5inovite e Tenossinovite > 1.586 287 C 2.@ C 8.36D) 12.304
S83:Luxacao Entorse Distensao Art
Lig Joelho 6.053 2.173 == 2.662 10.983
Fonte: Aeps Infologo — Base de Dados Histéricos da Previdéncia Social, 2013. Disponivel em
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De acordo com estatisticas da Previdéncia Social, as LER/DORT continuam sendo as
causas mais frequentes de afastamentos dentre os agravos ocupacionais € se encontram hos

diferentes ramos de atividade (BRASIL, 2013).

No que tange as questdes epidemioldgicas destaca-se que as LER/DORT tém origem
multifatorial e o fato de apresentar a imprecisao diagndstica dificulta o processo de associagdao
entre o adoecimento e o histérico profissional do trabalhador que apresenta os sintomas

(ANTUNES, 2003).

De acordo com Lima (1996), a epidemiologia social latino-americana entende a
relacdo saide-doenga numa perspectiva histérico-social. Atualmente, segundo o autor, o
maximo a que se aproxima a epidemiologia ¢ a multicausalidade, onde uma pluralidade de
fatores € utilizada para explicar a ocorréncia de um efeito determinado. Nos anos 60, a
multicausalidade consolidou-se quando as teorias monocausais revelavam-se impotentes
frente aos problemas de saide, que comecgaram a representar uma importante parcela dos

gastos publicos.

Sato et al. (1993) afirmam que as causas da LER/DORT situam-se no contexto de
trabalho. Portanto, ndo se trata exclusivamente do movimento repetitivo, mas trata-se de situar
onde e como esses movimentos sdo realizados, ou seja, em que ritmo de tempo, em qual
duracdo da jornada de trabalho, em que equipamentos sdo realizados, quais as pressdes da

chefia e dos colegas de trabalho.

A instru¢do normativa do Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS (2003) usa a
expressao LER/DORT para estabelecer o conceito de que esta sindrome ndo € fruto exclusivo
dos movimentos repetitivos, mas pode ocorrer pela permanéncia prolongada de segmentos do
corpo em determinada posicdo, além de fatores relacionados ao aspecto cognitivo do

trabalhador na realizac@o das atividades e pressdo imposta pela organizagdo do trabalho.

Takahashi (2006) afirma que dentre os modelos explicativos pode-se distinguir dois
grupos: 1) o dos que atribuem a causalidade preponderantemente a fatores individuais e 2) o
dos que atribuem o adoecimento, principalmente a fatores relacionados com a organizacao do
trabalho. Para o primeiro grupo as causas das LER/DORT estao nos fatores intrapsiquicos do

trabalhador, que envolve vdérias teorias, entre as quais os fatores relacionados ao trabalho
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ocupam um plano secundério. J4 no segundo grupo, as explicacdes sobre a gé€nese das

LER/DORT consideram os fatores referentes a organizagao do trabalho.

Uma das explicac¢des para a alta prevaléncia das LER/DORT, como foi abordado neste
capitulo, tem sido explicada pelas transformagdes do trabalho e das empresas. Essas
transformagdes tém se caracterizado pelo estabelecimento de metas e produtividade,
considerando apenas suas necessidades (qualidade e competitividade de mercado), sem levar
em conta os limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores (BRASIL, 2003). O trabalho
manual, que se encontra em processo de significativa reducdo frente a introducdo de novas
tecnologias de automacdo e de informatizacdo, ndo diminuiu os afastamentos pelas
LER/DORT. Este fato tem gerado polémicas e mobilizado sindicatos, trabalhadores,
empresarios, profissionais da drea de saide e o poder publico, dada a extensao dos problemas
e dificuldades para o seu diagndstico e prevencdo, além dos problemas relacionados a

recuperacdo e inclusdo no trabalho (LIMA, 1996).

Segundo Lima (1996), a literatura relacionada ao assunto em questdo aponta uma

extensa gama de fatores que podem ser reunidos em algumas categorias gerais:

1) Biomecanicos: postura, for¢a, habilidade, compressao mecanica e repetitividade;

2) Fisiologicos: hormonios, defeitos congénitos, fragilidade do sexo feminino,
estrutura dsteoarticular, obesidade, traumatismos anteriores, gravidez, estado geral de saudde,

diabete, problemas oculares, altura, tamanho e forma do punho;

3) Psicoldgicos: estresse, atitude negativa em relagdo a vida, neurose por compensacao
(busca inconsciente de beneficios sociais), perfil psicoldgico, desprazer dentro e fora do

trabalho;

4) Haébitos e atividades da vida extratrabalho: hobbies e atividades domésticas que
exigem o uso dos membros superiores, dupla jornada da mulher, indumentdria (uso de sutid),

tabagismo, alcoolismo, estilo de vida, uso de contraceptivos, estado civil, etc;

5) Organizagao do trabalho: pausas curtas ou inexistentes entre os ciclos de trabalho,
pressdao temporal, exigéncias e incentivos a produtividade, ritmo de trabalho imposto pela

geréncia ou linhas de montagem (esteiras), horas-extras, trabalho mondtono e sem contetdo,
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sobrecarga de producgdo (provocados por picos de producao, gargalos, falta de programacao;

ou absenteismo), estilo gerencial, falta de treinamento, etc;

6) Condicdes fisicas e ambientais: posto de trabalho e ferramentas ergonomicamente

incorretas, baixas temperaturas, vibragoes.

De acordo com o Ministério da Sadde (2001), ha possiveis motivos e teorias para
tentar explicar a causa desse fendmeno social: 1) Mudancas na organizacio do trabalho; 2)
Epocas diferentes, ou seja, mudam a prevaléncia, a propor¢do numérica e a importancia social
dos acometidos; 3) Mudanca do perfil da populagdo com consequente mudanca do perfil de
morbidade; 4) Mudanca nos ramos de atividades e consequente mudanca nos fatores de risco
a sadde; 5) As LER/DORT entravam no rol das idiopatias e, s6 a partir de determinado
momento, passaram a ser reconhecidas como doengas ocupacionais; 6) Maior divulgacdo de
informacdo, portanto, maiores possibilidades de diagndstico; 7) As diferencas entre
LER/DORT e outras doengas ocupacionais facilitam a divulgacdo do problema; 8) A

mudanca do espaco social para expressao da dor cronica tem se ampliado.

Como ja foi descrito, as LER/DORT apresentam como caracteristica comum os
diferentes fatores de risco em sua origem e seu carater insidioso. As atribui¢des das demandas
fisicas se devem as organizacdes e aos fatores econdmicos, que tem o poder de controlar a
frequéncia e duragdo da exposi¢do, pois estes fatores contribuem para a reducdo da incidéncia

e gravidade do quadro (ASSUNCAO e VILELA, 2009).

Segundo Lin et al. (2001), entre outras causas das LER/DORT tem-se a fadiga cronica
e as alteracoes metabdlicas e nutricionais das fibras musculares relacionadas aos
microtraumatismos e a inadequada reparacdo tecidual. Ainda segundo estes autores, apesar
dos mecanismos que geram e perpetuam as LER/DORT nao estarem esclarecidos, diversos
fatores de risco geram processos de lesdo/reparacdo teciduais e modificacdes adaptativas das
estruturas relacionadas que, diante de traumas fisicos e/ou emocionais, podem desencadear

dor, incapacidade funcional e sofrimento psicoafetivo.

De acordo com o Ministério da Saide (2001), a presenca de um fator de risco no
trabalho ndo € suficiente para desencadear as LER/DORT, ou seja, para o aparecimento desse
distirbio seria necessdrio certo grau de gravidade e conjun¢do de outros fatores como

intensidade, frequéncia e duracao.
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Segundo Sato (2001), as LER/DORT expressam uma série de significados construidos
na dinamizacdo de processos sociais em meio a desafios e multiplas questdes, que abrangem
conhecimentos e praticas dos trabalhadores, das geréncias das empresas, movimentos

sindicais e dos profissionais de saude.

2.1.1.2. O Adoecimento por LER/DORT e o Sofrimento/Dor

As LER/DORT sao afec¢des que se apresentam sob diferentes formas clinicas e com

dimensdes epidémicas em vdrias categorias profissionais.

Segundo Maeno e Wiinsch (2010), o quadro clinico inclui algumas caracteristicas
como formigamento, dor, dorméncia, peso, choque e fadiga precoce; com presenca de
entidades morbidas ortopédicas conhecidas como tendinite, tenossinovite, sinovite e
peritendinite; em particular de ombros, cotovelos, punhos e maos, além de quadros mais
difusos como cervicobraquialgia, distrofia simpatico-reflexa ou sindrome complexa de dor

regional.

A cronicidade das LER/DORT ¢ reconhecida pelo Ministério do Trabalho e Emprego
e pelo Ministério da Satide (BRASIL, 1999; BRASIL, 2001; BRASIL, 2013), e desde 2004
sdo de notificagdo compulséria ao Sistema Nacional de Informagdes sobre Agravos de
Notificagdo — Sinan (BRASIL, 2013). Também sdo reconhecidos pelo Ministério da
Previdéncia Social para fins de concessdao de beneficios acidentdarios (BRASIL, 2003;

BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Satde (2001), as LER/DORT apresentam as seguintes

caracteristicas:

¢ Inducgdo por fadiga neuromuscular causada por: trabalho realizado em posi¢ao
fixa (trabalho estatico) ou com movimentos repetitivos somados a falta de
tempo de recuperacio pos-contracdo e fadiga;

® Variagdo do quadro clinico, incluindo queixas de dor, dorméncia,
formigamento, choque, peso e fadiga precoce;

e Presenca de tendinite, tenossinovite, sinovite, peritendinite, epicondilite,
tenossinovite estenosante (DeQuervain), dedo em gatilho, cisto, sindrome do

tinel do carpo, sindrome do tinel ulnar, sindrome do pronador redondo,
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sindrome do desfiladeiro toricico, sindrome cervical ou radiculopatia cervical,
neurite digital, entre outros;

¢ (Quadros com repercussdes mais extensas/generalizadas: mialgia, sindrome
miofascial, sindrome da tensdo do pescogo, distrofia simpatico-reflexa,

sindrome complexa de dor regional.

As LER/DORT dizem respeito a uma gama de doengas inflamatdrias e degenerativas

do aparelho locomotor, que entre elas Assuncdo e Vilela (2009) citam:

* As inflamagdes dos tenddes dos antebracos, punhos, ombros para os trabalhos
repetitivos e/ou que adotam postura estética;

* As mialgias, dores e perturbag¢des funcionais dos musculos, principalmente, em
trabalhadores que adotam posturas estéticas das regides do ombro e pescogo;

e Compressao da inervagao relativa a regiao do punho;

e Degeneracdes relativas a coluna cervical.

Segundo Assunc¢do (2001), as LER/DORT expressam os efeitos das reagdes teciduais
as pressoes sofridas pelos tecidos moles, sendo que em alguns casos evoluem para um quadro
de dor cronica e difusa, acompanhada ou ndo de humor deprimido. Portanto, para entender o
perfil deste adoecimento, é importante explorar as condicdes de trabalho e abordar a dor nos

seus componentes sensorial e emocional (ASSUNCAO e VILELA, 2009).

A dor apresentada pelas pessoas acometidas pelas LER/DORT pode ter variadas

naturezas: inflamatdria, degenerativa e neurolégica (ASSUNCAO, 2001).

“Sentir dor e sofrer pela dor podem ser influenciados pelos acontecimentos do

trabalho e aqueles em torno do paciente apés o diagnéstico” (ASSUNCAO, 2001).

Os sinais clinicos para LER/DORT ndo sdo especificos e, geralmente, a dor é
associada a um desconforto durante o processo do desenvolvimento da atividade de trabalho,
com piora do quadro no fim da jornada e durante os picos de producdo, sendo que a melhora é

observada nos perfodos de repouso ou férias (ASSUNCAO e VILELA, 2009).

De acordo com Assung¢do (2001), a maioria dos pacientes acometidos pelas
LER/DORT refere-se, inicialmente, a um desconforto nos membros superiores e geralmente

procuram a assisténcia médica somente quando a dor impede a realizacdo das atividades.
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Ainda segundo a autora, estas tendéncias associadas as dificuldades em transformar a situagao
de trabalho colocaram o trabalhador acometido por LER/DORT em situagdes nocivas que,

para enfrentar os efeitos da dor, elaborou estratégias para compensar o membro afetado.

A gravidade associada a constatacdo da migracdo da dor e os diferentes diagndsticos
podem ser atribuidos as tentativas de compensacdo fisica das limitagdes devidas a dor
(ASSUNCAO, 2001). A autora ainda afirma que as caracteristicas da dor nos pacientes com
LER/DORT dao lugar a polémicas, visto que existem casos onde a queixa de dor
aparentemente ndo se explica pela lesao detectdvel ou quando a dor € associada a uma lesao

que, teoricamente, seria insuficiente para explicar a intensidade do sintoma.

De acordo com Lin, et al. (2001), apds o tratamento, a completa eliminagdo da dor
muitas vezes nao € possivel, principalmente naquelas pessoas com dor cronica e afeccdes
estruturadas. Ainda segundo os autores, nem sempre ha correlagdo entre o controle da dor e

qualidade de vida do trabalhador ap6s as LER/DORT.

Mesmo com o controle da dor e com a melhora da qualidade de vida do trabalhador,
verifica-se que as consequéncias do distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho apresenta

significativos reflexos sobre a sua vida, como serd discutido no item a seguir.
2.1.1.3. As Consequéncias Biopsicossociais da Doenca Osteomuscular

As repercussdes biopsicossociais das LER/DORT sao indmeras, pois causam dor
cronica, incapacidade fisica, impactos legais (como acidente do trabalho), sociais (como
afastamento temporario), economicas (como reducio salarial) e psicolégicas (como depressdao
e reducdo da autoestima), que necessitam de um amplo enfoque, o que reforca uma

abordagem da satide de maneira mais ampla e ndo apenas fisica (LIN et al. 2001).

De acordo com a Norma Técnica sobre Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — DORT, iniciativa da Divisdo de Pericias Médicas do INSS, com a efetiva
participacdo de representantes da Pericia Médica, Reabilitacdo Profissional, do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS; Delegacia Regional do Trabalho em Sao Paulo - DRT/SP -
MTb e Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho -
Fundacentro/MTb; Centro de Referéncia de Saide do Trabalhador; Confederacdo Nacional
das Inddstrias - CNI; Central Unica dos Trabalhadores - CUT e Universidade de Campinas —

Unicamp:
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“O estigma criado em torno da LER contribui para que o paciente tenha receio em
recorrer a assisténcia médica, a ndo ser quando ja se encontra com dificuldade de
manter o ritmo de trabalho. Somado a esta situa¢do, o paciente enfrenta o
afastamento do trabalho, o que significa geralmente perda econémica e afastamento
do circulo que lhe é habitual e no qual tem um papel definido socialmente.”
(SECAOI)
De acordo com Sato et al. (1993), o sofrimento vivido pelos trabalhadores acometidos
por LER/DORT esta associado ao sentimento de culpa e revolta por ter adquirido a doenga, a
impossibilidade de retornar aos afazeres anteriormente assumidos € a incerteza da melhora e

da cura.

Segundo Maeno e Wiinsch (2010), o fato da dor causada pela LER/DORT nio ter
correspondéncia com alteracdes fisicas visiveis levaram, muitas vezes, a descrenca em relacdo
a existéncia de doenga pelos familiares e, consequentemente, a expectativa de que as
trabalhadoras assumissem as tarefas domésticas, trabalho socialmente desvalorizado. Esta € a
percep¢ao dos autores a partir de pesquisa que demonstrou a dificuldade das trabalhadoras

com LER/DORT em compartilhar a dor e o desconforto de estar em casa.

“A perda do emprego formal significava, simultaneamente a ruptura com um
contexto social que afirmava e reafirmava o trabalhador respeitado e valorizado pela
sociedade, passar por um processo de reelaboracdo da sua identidade” (MAENO E
WUNSCH, 2010, p. 60).

De acordo com Takahashi (2006), os sintomas e limita¢des funcionais da LER/DORT
trazem impactos importantes nas atividades da vida didria, como mostra em sua pesquisa com
trabalhadores que relataram como a incapacidade “(...) invade os varios dominios da vida, das
tarefas domésticas ao autocuidado e cuidado com os filhos, das atividades de lazer aos

relacionamentos sociais e afetivos” (TAKAHASHI, 2006, p.198).

As perdas causadas pelas LER/DORT sao incalculaveis, visto que sao causa de perdas
financeiras e de qualidade de vida dos doentes. Além disso, devido a dor e incapacidade, as

possibilidades de retorno ao trabalho ficam mais remotas (LIN, et al., 2001).

Este conjunto de fatores refere-se a percepcdo dos trabalhadores sobre os aspectos
organizacionais, portanto: “Estd estabelecido o papel dos fatores psicossociais no
desencadeamento dos sintomas e na evolucio dos casos” (ASSUNCAO e VILELA, 2009, p.
23).
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Ainda segundo as autoras, o estresse organizacional (pressdo temporal por
produtividade, por exemplo) € um determinante que modifica o comportamento dos
trabalhadores, que teriam como reagdo trabalhar mais, utilizando-se de forca excessiva, com

aumento da tensdo muscular ou reduzindo o tempo de pausa (figura 1).

DETERMINANT FATORES
peill e EFEITOS
ORIGEM RISCO

Organizagio do Fatores ‘
TRABALHO PSICOSSOCIAIS 1- Insatisfacao
- Problemas de saiide
vagos e inespecificos
3- Transtornos declarados
4- Perturbagoes na quali-
dade de vida

Figura 1: Esquema ilustrativo da relacio entre organizacao do trabalho, fatores psicossociais e efeitos
sobre a satde. Fonte: ASSUNCAO, VILELA (2009, p. 39).

(=)

Além disso, existe o preconceito e discrimina¢do por parte das chefias e colegas de
trabalho, o que aumenta os sentimentos de vergonha e culpa. Essas situagdes sdo transtornos
que sao criados em torno do adoecimento pelas LER/DORT indicado por autores como
Ribeiro (1999), Martins e Assuncdo (2002) e Alves (2004). Dentre as principais dificuldades
encontradas pelos trabalhadores acometidos pela doenca osteomuscular sdo os sentimentos de
exclusdo; raiva e culpa pelo adoecimento; ansiedade e descrenca da cura diante da ineficicia

de muitos tratamentos, além do medo da evolu¢do da doencga.

O trabalho em equipe nem sempre € tranquilo para aquele que foi afastado por doenca
ou acidente no trabalho, visto que a identificacdo da doenca tem atribuido ao doente o papel
de incapaz, tomando como parametro de saide a capacidade para o trabalho. “A doenca,
como inutilidade, toma o papel avesso, do reverso e até, no limite, da morte social”

(VERTHEIN, GOMEZ, 2000, p. 115).

Segundo Takahashi (2006), os desequilibrios emocionais sdo frequentemente gerados
por situacdes especiais de trabalho, principalmente quando se trata do afastamento do trabalho

e no estabelecimento de relagdes sociais discriminatérias.
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De acordo com Lancman et al. (2010), partindo do pressuposto de que o trabalho € a
constituicdo identitaria dos individuos, existe um impacto que vai além das repercussoes ja

citadas, que diz respeito aos impactos psiquicos do ndo-trabalho.

Baumann (2005) fala da identidade estigmatizada, visto que enquanto alguns, de
acordo com suas proprias vontades, modificam suas identidades, outros ndo t€ém, nem sequer,
o direito de se manifestar e sao oprimidos por identidades impostas por outros. Assim, no

contexto em discussao, o sujeito deixa de ser o trabalhador para ser o reinserido.

A resisténcia do trabalhador em aceitar a doencga, gerada pelos inlimeros motivos ja
citados, concebe a “sindrome” do afastamento com dificuldade de acomodac¢do a um novo
modo de viver, as possibilidades de reabilitagao profissional e de retorno ao trabalho (ROSSI,

2008).

Portanto, a LER/DORT provoca uma desorganiza¢ao na identidade construida pelo

individuo e, consequentemente, nas relagdes sociais decorrentes do trabalho que exerce.

2.1.2. A Reabilitacao para o Trabalho

Considera-se importante a compreensdao do conceito, alguns aspectos histéricos e
espacos institucionais existentes da reabilitacdo, que € caminho pelo qual o trabalhador que se

afasta precisa trilhar para encontrar novos meios e possibilidades de reinser¢ao no trabalho.

A principio entende-se que a reabilitacdo depende da participacao dos diferentes atores
sociais: cliente, cuidador(es), profissional(is) responsdvel(eis), empresa, enfim, todos que

estiverem envolvidos no processo, cada um com seu papel.

A Organizacio Internacional do Trabalho - OIT (1954) definiu a reabilitacdo como:
“conjunto de medidas fisicas, mentais, sociais, profissionais e econdmicas que objetivava o
desenvolvimento da capacidade do individuo deficitdrio de modo que esteja apto para, por si

sO, prover sua propria subsisténcia” (SOARES, 1991, p.111).

Segundo Takahashi (2006), as préticas de reabilitacdo sofreram a influéncia da
concepgdo sociomédica da incapacidade emergente nos anos de 1970, de maneira que os
profissionais atuantes comecaram a perceber que os problemas de incapacidade estdo além da

dimensao individual, ou seja, também estdo inseridos em um contexto social.
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O relatério mundial sobre deficiéncia da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2011)
define reabilitacio como “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com defici€ncias, ou
prestes a adquirir deficiéncias, a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interagao com
seu ambiente” (OMS, 2011, p.100). Esta definicao indica que a reabilitacdo envolve muito
mais que a restauracao da capacidade funcional-fisioldgica para exercer uma atividade, que se

estende aos aspectos psicossociais do sujeito em questao.

De acordo com Scaranello (2006), a reabilitacdo constitui-se em uma proposta que
busca meios que permitam o miximo desenvolvimento de toda pessoa que foi acometida por

algum tipo de limitacdo.

“As medidas de reabilitacdo visam as fung¢des e estruturas corporais, atividades e
participacao, fatores ambientais e pessoais” (OMS, 2011, p. 99), que contribuem para que a

pessoa alcance e mantenha a funcionalidade, interagindo com seu ambiente e utilizando a:

- prevencdo da perda funcional;

- reduc¢do do ritmo de perda funcional;

- melhora ou recuperacdo da fungao;

- compensacao da funcao perdida;

- manuten¢do da funcdo atual.

A reabilitacio acontece durante um periodo de tempo e envolve diferentes
intervengdes, simples ou multiplas, realizadas por equipe multiprofissional. Além disso, ela
também pode ser necessdria desde a fase aguda até as fases pds-aguda e de manutengdo, ou

seja, de retorno (OMS, 2011).

Para que haja reabilitacdo, segundo a OMS (2011), deve haver a identificacdo dos
problemas e necessidades da pessoa, o relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes
relacionados ao individuo e ao ambiente, além da definicio de metas de reabilitagao,

planejamento, implanta¢do de medidas e avaliacdo de seus efeitos, como mostra a figura 2.
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avaliar efeitos
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Planejar, implamentar e
coordenar intervengies
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) identificar problemas

e necessidades |

Relacionar os problemas
aos fatores
modificdveis e limitantes

\2

Definir problemas e
mediadores alvo; selecionar
as medidas adequadas

Figura 2: Reabilitacio. Fonte: OMS, 2011.

Os resultados sao avaliados diante do desempenho da pessoa frente as diversas areas,

entre elas a comunicacgdo, autocuidados, mobilidade, trabalho, educacdo e qualidade de vida.

Além disso, os resultados podem ser avaliados por meio de programas que incluem pessoas,

ou seja, que recebem pessoas que retornam as suas casas ou comunidades, que possuem

indices de independéncia, indices de retorno ao trabalho e horas gastas em busca de lazer

(OMS, 2011).

A OIT tem avancado em seus estudos e na definicdo da reabilitacdo nas ultimas

décadas. Ela afirma que além da possibilidade que a pessoa incapacitada tem em obter e

conservar o emprego, ela deve ter condi¢des de progredir no mesmo.

Soares (1991) explica que, historicamente, a reabilitacdo aconteceu em decorréncia da

existéncia de incapacitados da Primeira e Segunda Guerras Mundiais e do avango das praticas

da medicina. Em 1940 comecaram a surgir profissionais que se ocuparam em atender essa

populacdo necessitada,

a partir do movimento internacional de reabilitacdo.

“(...) o movimento de reabilitacdo existiu em fung¢do das falhas nas institui¢des
sociais, familia, escola e medicina organizada. A independéncia, possibilitada pelos
programas de reabilitacdo, a vantagem econdmica para a sociedade e o aumento no
nimero de pessoas incapacitadas pelo proprio avanco da ciéncia, impulsionados
pelos veteranos de guerra incapacitados, transformaram a reabilitacdo no terceiro
setor de atengdo a saude, praticada a partir da instalacio da incapacidade (por
deficiéncias congénitas, moléstias cronicas, acidentes de trabalho, de trénsito,
domésticos ou pelas doencas ocupacionais)” (MOSEY, apud SOARES, 1991,
p.107).
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Ainda segundo a autora, a histéria da humanidade demonstra que a necessidade de
reabilitacdo tem sido determinada pelo modelo econdmico, que absorve parte dos

incapacitados, de acordo com o momento em que se encontra a economia.

No Brasil, as primeiras instituicdes especializadas no atendimento de pessoas com
incapacidades fisicas, sensoriais ou doencas mentais foram fundadas na segunda metade do
século XIX. Na segunda metade do século XX surgem os primeiros servi¢os de reabilitacdo
que se estabeleceram em alguns hospitais gerais e psiquidtricos, posteriormente pelas
entidades beneficentes para o deficiente e dos programas de reabilitacdo profissional

efetivados em alguns institutos da Previdéncia Social (SOARES, 1991).
2.1.2.1. Estrutura da Reabilitaciao profissional na Previdéncia Social

No Brasil, a reabilitagdo profissional estd prevista na Constituicdo que introduziu o
conceito de seguridade social no titulo VIII, art. 193, tendo como base o reconhecimento do
valor do trabalho e como objetivo o bem-estar e a justica social. Para que os trabalhadores
possam participar do mercado de trabalho e do contexto em que vivem, o PRP do INSS deve
proporcionar os meios de readaptacdo profissional e social, servico este, integrado ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), com excecdo dos servigos de reabilitacdo fisica

(BRASIL, 1988).

De acordo com Ferreira (2001), em 1960, quando foram criados os Centros de
Reabilitacao Profissional, o processo incluia a assisténcia médica e reabilita¢do fisica. A partir
da criagcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), Lei n° 8080/90 e com a extin¢do do INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), a assisténcia médica passou
a ser de responsabilidade dos Estados e Municipios. O servigo de reabilitacdo profissional
continuou fazendo parte do INSS, no entanto, com a exclusdao dos servigos de reabilitacdo

fisica.

o

A partir da concretizagdo dessas mudancas, mediante publicacio do Decreto n
2.172/97 e da Resolucdo /INSS/PR n°® 424/97, foram definidas as funcdes da reabilitagdao
profissional, como: avaliacdo e definicdo da capacidade laborativa residual; orientacdo e
acompanhamento da programacdo profissional; articulacdo junto a comunidade com vistas ao
reingresso no mercado de trabalho; acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de

trabalho (FERREIRA, 2001).
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Takahashi (2006) aponta que o desmonte da rede nacional de servicos de reabilitacio
profissional do INSS teve importantes consequéncias: a) a desativacdo dos CRP(s) (Centros
de Reabilitacao Profissional) e NRP(s) (Nucleos de Reabilitagao Profissional) do INSS; b) a
desarticulacdo de suas equipes multiprofissionais; c) a evasao de profissionais através da
aposentadoria proporcional e dos PDV(s) (Planos de Demissao Voluntdria); d) a situacao de
um ndmero reduzido de profissionais: assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, e outros, que “atuam como Orientadores Profissionais, realizando um

trabalho restrito, coadjuvante da Pericia Médica do INSS” (TAKAHASHI, 2006, p. 224).

Ainda a autora considera que a avaliagio do médico perito, por um angulo
exclusivamente médico, serd sempre uma avaliacdo limitada a aspectos fisicos, ou seja,
insuficiente para a avaliacdo do potencial de uma pessoa que também integra as dimensdes
mentais, sociais e profissionais, portanto, defende a necessidade de atuacdo de uma equipe

multiprofissional.

Para Ferreira (2001), a separag@o entre os servigos de reabilitacdo fisica e profissional
s6 foi positiva do ponto de vista institucional e administrativo, visto que trouxe importantes
consequéncias para os trabalhadores, j4 que o SUS (Sistema Unico de Saide), em alguns
locais, nao consegue atender a demanda. Além disso, considera que o cumprimento das
funcdes bdasicas dos programas de reabilitacdo profissional fica comprometido pela falta da
reabilitacdo fisica e o servigo de reabilitacdo do INSS ndo estd preparado para atender a
demanda potencial existente. Por isso, ainda segundo a autora, a reabilitacdo profissional ndo
tem alcancado um retorno efetivo dos beneficidrios atendidos em razdo da falta de
investimento na capacitacao de recursos humanos, da disponibiliza¢do de recursos técnicos e

da reorganizacdo da rede de atendimento.

Com o objetivo de suprir as limitacdes do processo de Reabilitacdo Profissional, o
INSS publicou a Orientacao Interna n° 116 INSS/DIRBEN, de 25/06/2005, para concretizar
as alteracOes propostas nos servicos de reabilitacdo previstos na Lei 8.213 de 24/07/91. A
partir dos quais as Unidades Técnicas de Reabilitacao Profissional (UTRP) do INSS podem
estabelecer parcerias com entidades publicas ou privadas para prestagdo de servigos, por
delegacdo ou cooperacdo técnica, sob a coordenacdo e supervisdo dos 6rgaos competentes do
INSS, nas seguintes modalidades: “a) atendimento nas dreas de fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e psicologia; b) atendimento, preparacio e treinamento para uso

de prétese; ¢) melhoria de escolaridade (alfabetizacdo e elevacdo do grau de instrugdo); d)
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avaliacdo e treinamento profissional; e) capacitacdo para reingresso no mercado de trabalho;
f) desenvolvimento de cursos profissionalizantes; g) disponibilizacdo de areas e equipamentos
para institui¢des/entidades/6rgdos com atendimento prioritdrio a clientela da reabilitagdo
profissional; h) estdgios curriculares e extracurriculares para alunos em graduacdo; i)
fiscalizacdo do cumprimento da reserva de vagas nas empresas (art.93, da lei 8.213/91) pelo
Ministério do Trabalho; j) homologac¢do do processo de (re) habilitacdo de pessoas portadoras
de deficiéncia ndo vinculadas ao RGPS (Regime Geral da Previdéncia Social); 1)

homologac¢do de readaptacdes realizadas por empresas.”

O servigo oferecido pelo INSS a reabilitacao profissional recebe o nome de Programa
de Reabilitacdo Profissional, sendo que seu escopo de a¢do nao abrange a reabilitacdo dos
trabalhadores no aspecto clinico (que continua sob responsabilidade do SUS), mas tem por
objetivo proporcionar aos individuos incapacitados para o trabalho os meios de reeducacdo e
readaptacdo profissional, visando o retorno ao mercado de trabalho (BRASIL, 2013;

LANCMAN, et al., 2013).

A Resolucdo 118 INSS/PRES de 04/11/2010, em consonancia com a legislacio
previdencidria, diz que as Unidades e orgdos descentralizados do INSS (Superintendéncias
Regionais ou GEX) poderdo fazer acordos de cooperagdo técnica, no ambito da Reabilitacao
Profissional, com entidades publicas ou privadas e sem Onus para os participes (trabalhadores

incapacitados), para prestacdo dos seguintes servi¢os (acordos de cooperacao técnica):

Atendimento especializado;

Avaliagao e elevacdo do nivel de escolaridade;

Avaliacdo e treinamento profissional;

Promocao de cursos profissionalizantes;

Estagios curriculares e extracurriculares para alunos graduados;

Homologacao do processo de habilitagdo ou reabilitagao de PcD;

N o kR

Homologacao de readaptacdo profissional.

A fundamentacdo legal para a prestacdo desse servi¢o estd disposta na Constituicao
Federal de 1988, artigo 203, incisos II e IV; Lei 8.213/91, artigos 89 a 93; Decreto n° 129/91
— que promulga a Convengdo 159 da OIT, de 1° de junho de 1983; Decreto n° 3.048/99,
artigos 136 a 141 e alteragdes; Decreto n°® 4.729/2003, art. 137, inciso III (BRASIL, 1988).
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Segundo o Ministério da Previdéncia Social, o Programa de Reabilitacdo Profissional

visa a:

De acordo com

Integral:

“Combinag¢do entre a assisténcia em satde que dé suporte ao reabilitando nas suas
limitagdes e o apoie nas suas habilidades, a reabilitacdo profissional que o estimule
nas suas competéncias, forneca formacdo/capacitacio e o acompanhe no seu
processo de retorno a uma atividade compativel com suas necessidades e a sua
reinsercio social que garanta recursos e informagdes para a integracdo do
reabilitado em seu meio ambiente fisico, social, cultural e familiar, com acesso aos

seus direitos essenciais, enquanto cidaddo” (BRASIL, 2015, s/p). (grifo da autora)

o Ministério da Previdéncia Social, sdo pressupostos da Reabilitacio

“l. Todo trabalhador tem direito a um trabalho sauddvel, compativel com suas
capacidades e potencialidades;

2. A Reabilitacdo Profissional depende de politicas macroecondmicas que
privilegiem a vida, o trabalho, a satide e o0 meio ambiente;

3. A Reabilitacdo Profissional é uma acdo de Seguridade Social Ampliada, agdes
integradas de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
Satude, Previdéncia, Assisténcia Social, Educacdo, Direitos Humanos, Cultura,
Esporte, Trabalho e Emprego;

4. As institui¢des publicas e privadas, empregadores e trabalhadores, possuem
papéis especificos;

5. Os servicos e programas de (re)habilitacdo deverdo ser prestados precocemente,
incentivando a participacdo e a inclusdo na comunidade e nos aspectos da vida
social;

6. O territério precisa ser considerado enquanto espaco de referéncia para o processo
de (re)habilitacdo Profissional;

7. O processo de (re)habilitacdo Profissional é uma agdo interdisciplinar e deve
acontecer por meio de equipes multiprofissionais, com vistas a ampliar a percep¢ao
individual e a dimenséo coletiva;

8. A Reabilitacdo Profissional deve contribuir para a prevencdo de riscos
ocupacionais e para a promoc¢do a saide nos ambientes de trabalho, por meio de

acdes integradas de vigilincia em sadde e do estimulo a participacdo dos
trabalhadores e ao controle social;

9. A equipe de Reabilitacio Profissional deve reconhecer as capacidades e
potencialidades de cada trabalhador. O reabilitando é um sujeito ativo, capaz de
encontrar solugdes para suas circunstincias, dotado de vontade prépria e deve ser
apoiado no exercicio de sua autonomia;

10. O acesso a informacgdo € um direito fundamental e deve estar pautado na ética,
na acessibilidade, na celeridade, na uniformizacao e na transparéncia dos processos e
protocolos.

11. A Reabilitagdo Profissional deve utilizar a Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde - CIF, da OMS, agregando ao
reconhecimento biolégico os aspectos psicossociais e profissionais, bem como
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identificar as barreiras e os facilitadores capazes de superar as dificuldades”
(BRASIL, 2015, s/p).

O total de agéncias da Previdéncia Social no Brasil atualmente é de 1.532, sendo que o

total de servidores da Previdéncia Social (ativos) é de 39.000. Existem cinco

superintendéncias regionais, como mostra tabela 4 (BRASIL, 2015):

Tabela 4: Agéncias da Previdéncia Social

Superintendéncia SRI SRII SRIII SRIV Nortsjc\én tro
Regional Sudeste I | Sudeste II Sul Nordeste
Oeste
Gerencias 23 2 19 23 17
Executivas
Agéncias da. 243 318 237 460 242
Previdéncia Social
Total de Servidores 7608 9163 6109 10534 5496
P laci Urbana | 39.585.251 35.110.927 23.260.896 38.821.246 24.147.472
OPWAGa0 o ral | 1.676.948 | 3.991.284 | 4.125.995 | 14.260.704 5.775.076

Fonte: DGARO/INSS - Nov/2003 (BRASIL, 2015)

No entanto, o total de Agéncias com servigos de Reabilitagdo Profissional no INSS ¢

de 703, sendo 456 equipes fixas e 247 equipes volantes (figura 3).

Gerencias Executivas do INSS com RP
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Figura 3: Geréncias do INSS com Reabilitacao Profissional. Fonte: DGARO/INSS - Nov/2003 (BRASIL,
2015)
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O total de servidores nos servigos de Reabilitacdo Profissional corresponde a 1.085
servidores, sendo que 05 no cargo de Representante Técnico (RET), 103 no cargo de
Responsdvel Técnico (RT), 901 no cargo de Responsdvel pela Orientacdo Profissional (ROP),

76 no cargo de Perito Médico Exclusivo da RP (BRASIL, 2015).

O numero de trabalhadores reabilitados pelo PRP do INSS em novembro de 2013 e
junho de 2014 foi de 16.711 e 7.525 como mostra a tabela 5 (BRASIL, 2015).

Tabela 5: Numero de trabalhadores reabilitados pelo PRP do INSS

REABI LI TACAO ANO 2013 ANO 2014
PROFI SSI ONAL
NOVEMBRO JUNHO

Segurados Registrados 53.843 23 215
Segurados Elegiveis 34.642 14.486

Segurados Reabilitados 16.711 7.5

Aguardando Avaliagao 32.374

Fonte: DGAROV/INSS - Nov/2003 (BRASIL, 2015)

2.1.2.1.1. O Processo de Reabilitaciao Profissional no Brasil

De acordo com o Artigo 136, do Decreto 3.048/99 da Previdéncia Social, a
reabilitacdo profissional € um servico da Previdéncia Social, prestado pelo INSS, com o
objetivo de proporcionar os meios de reeducagdo ou readaptagcdo profissional para o retorno

ao trabalho dos trabalhadores incapacitados (segurados) por doenca ou acidente.

O segurado encaminhado ao Programa de Reabilitacdo Profissional, apds a avaliacio
médico-pericial, deve, independentemente da idade e sob pena de suspensdo do beneficio,
submeter-se ao programa, que € prescrito e custeado pela Previdéncia Social, portanto, nao

exige tempo minimo de contribuicdo para que o segurado tenha direito.

A partir da detec¢do da doenca, o trabalhador recorre ao médico do trabalho ou ao

médico-assistente. O mesmo fornece 15 dias de licenca por conta da empresa. A partir do 15°
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dia de licenca, a responsabilidade passa a ser da Previdéncia Social. O trabalhador recorre a
Previdéncia Social, Se¢cdo de Beneficio de Auxilio-Doenga e entra com o pedido (lei 8.213 de

24/07/1991, art. 1°, inciso II).

Art. 59. O auxilio-doencga serd devido ao segurado que, havendo cumprido, quando
for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu
trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos.

Art. 60. O auxilio-doenga serd devido ao segurado empregado a contar do décimo
sexto dia do afastamento da atividade, e no caso dos demais segurados, a contar da
data do inicio da incapacidade e enquanto ele permanecer incapaz.

§ 4° A empresa que dispuser do servico médico, proprio ou em convénio, terd a seu
cargo o exame médico e o abono das faltas correspondentes ao periodo referido no §
3°, somente devendo encaminhar o segurado a pericia médica da Previdéncia Social
quando a incapacidade ultrapassar 15 (quinze) dias.

Cabe aos médicos peritos avaliar o caso de cada trabalhador para identificar se o
adoecimento tem relacdo ou nao com a atividade de trabalho. Para isso sdo realizados a

andlise técnica do posto de trabalho e o nexo técnico epidemioldgico.

O resultado dessas avaliacOes indicard se o trabalhador participard ou nao do Programa
de Reabilitacio Profissional. E considerado inelegivel quando o trabalhador ndo necessita
passar pelo programa porque tem condicdes de retorno direto ao trabalho; quando ainda
necessita de tratamento e ndo apresenta condigdes suficientes para retornar ao trabalho

(ROSSI, 2008).

A partir dos resultados das avaliacdes e encaminhamento para o Setor de Reabilitacao
Profissional, o técnico entra em contato com a empresa de vinculo, juntamente com o
trabalhador, para solicitar uma vaga em um novo posto de trabalho. Nesse contato sdo dadas
algumas instrugdes/restricoes que a empresa deverd cumprir, tais como respeito as pausas
compensatdrias; restricdo a posturas forcadas; ndo manter o trabalhador em postura estética

ou sentado por muito tempo.

Durante o processo de reabilitacdo, o INSS poderd fornecer os recursos materiais
necessdrios a reabilitacdo profissional, como préteses, Orteses, taxas de inscricdo e

mensalidade de cursos profissionalizantes, alimenta¢do, transporte, entre outros recursos.

Apb6s a conclusdo do processo de reabilitacdo profissional, o INSS emite um

certificado indicando a atividade para a qual o trabalhador foi capacitado profissionalmente,
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“sem prejuizo do exercicio de outra para a qual se julgue capacitado”. Caso o trabalhador nio
seja reabilitado, serd aposentado por invalidez pelo médico perito. Se houver sequelas,

receberd o auxilio-acidente (seguro previdencidrio), pago pela incapacidade laborativa.

Com o certificado do INSS, o trabalhador poderd preencher as vagas criadas pela Lei

n° 8.213/91 (Lei de Cotas) nas empresas.

Encerrada a reabilitagdo profissional, também € encerrado o processo de beneficio
(pagamento mensal realizado pelo INSS), visto que com o retorno a empresa assume O

funcionario.

2.1.2.2. Limites do Programa de Reabilitacao Profissional e o retorno ao trabalho

As intensas mudangas que o mundo do trabalho tem sofrido nos dltimos anos, como na
organizacdo da produg¢do, na organizagao do trabalho, com as novas tecnologias e o processo
de globalizag@o abrem espagos para novos processos de adoecimento, novas dificuldades para

a reabilitacdo e retorno ao trabalho.

Segundo Toldrd et al. (2010), vale conhecer a organizagdo do trabalho decorrente de
um conjunto de fatores relativos as novas formas de divisdo do trabalho e os seus reflexos
sobre a satde do trabalhador. Esse conhecimento pode ser a via para se pensar em tratamento

clinico, reabilitacdo profissional, a intervengao nos ambientes de trabalho e a reinsercao.

De acordo com Rossi (2008), na atualidade, a Reabilitagdo Profissional oferecida pelo
INSS enfrenta dificuldades por causa da grande demanda, frente ao reduzido corpo de
profissionais especializados, além da dificuldade financeira nos programas de reabilitagdo.
Ainda segundo a autora, se a empresa tivesse uma abordagem de integracdo com o INSS,
facilitaria o retorno do trabalhador. Segundo Arnetz et al. (2003), Lancman et al. (2010) e
Costa-Black (2011), quanto maior o tempo de afastamento, menor a probabilidade de retorno

e permanéncia no trabalho.

Além dos problemas relacionados acima, segundo Lancman et al. (2013), existe uma
lentiddo para a realizacdo das pericias médicas do INSS e, consequentemente, para o
encaminhamento de casos para o Programa de Reabilitacdo Profissional, que, por sua vez,

possui fila de espera para o atendimento. Ainda segundo os autores, deve-se destacar a
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importancia das acOes dos empregadores, que muitas vezes ndo tem o retorno ao trabalho

como eixo de acao.

Nos casos pesquisados por Toldré et al. (2010), na cidade de Sao Paulo, o programa de
reabilitacdo profissional vigente ndo foi efetivo, visto que os trabalhadores ndo tiveram a
experiéncia de realizacdo de cursos para a capacitacao profissional e ndo houve negociacdes
do INSS com a empresa para a reintegracdo destes. Houve o envio do oficio relatando a

incapacidade e solicitando a readaptagdo com auséncia de a¢des presenciais.

De acordo com Toldra et al. (2010), geralmente, quando os trabalhadores retornam ao
trabalho sdo, muitas vezes, colocados em func¢des incompativeis com o seu quadro clinico-
funcional e/ou com sua formagdo e qualificacao profissional ou sdo deixados a margem do

processo produtivo “encostados”, o que reforca as experiéncias de fracasso.

Segundo Maeno, Takahashi e Lima (2009), ndo se identificam, ainda, por parte do
Ministério da Previdéncia Social, propostas que incluam quesitos importantes para a efetiva
reabilitacdo profissional com efetiva inclusio ou retorno do trabalhador ao ambiente social de

trabalho.

Estudos revelam importante falha a ser preenchida por politicas publicas em saide do
trabalhador. A demanda por reabilitacdo profissional é alta e somente é contemplada com
politicas intersetoriais, com cooperacdo técnica e acordo entre os envolvidos no processo de

retorno ao trabalho (SALDANHA et al., 2013).

Quando as pessoas sdo excluidas do trabalho temporaria ou permanentemente por
alguma incapacidade, muitas vezes ficam privadas de suas prerrogativas de integracdo
socioecondmica obtida pelo trabalho ou pelo principal local de autorrealizacdo. Mesmo que
as condicdes ndo parecam favordveis a inclusdao de pessoas com incapacidade no trabalho,
existe o valor efetivo da adaptacdo do trabalho a capacidade das pessoas, o que garante satde

individual e coletiva (TRUDEL, 2004).

Segundo Feuerstein et al. (2003), apesar do desconforto e limitagdes funcionais, 1/3
dos trabalhadores com distirbios musculoesqueléticos em membros superiores nao sao

capazes de retornar ao trabalho normal, mas podem executar um trabalho modificado.
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De acordo com Lancman et al. (2013), o retorno deve acontecer para a mesma fungao
de origem ou em func¢do compativel com a condicdo de satide e capacidade laborativa do
individuo, sendo que o sucesso ou o fracasso desse processo depende de varios aspectos,
como organizacdo do trabalho, relacdes interpessoais, capacidade laborativa e capacitacdo

profissional.

Ainda de acordo com os autores, o €xito no retorno e permanéncia no trabalho esta
relacionado com o envolvimento de diversos 6rgdos, campos, atores sociais e profissionais,
que devem direcionar suas atuagdes em torno de um eixo comum e predefinido coletivamente.
Caso contrdrio, os trabalhadores sdo direcionados para postos de trabalho incompativeis com
suas capacidades laborais, formagdes e qualificagdes ou sdo deixados a margem do processo

produtivo.

Quando as pessoas sdo afastadas do trabalho temporariamente, por alguma
incapacidade provocada pela atividade de trabalho, em particular DORT, muitas vezes ficam

privadas de suas prerrogativas de inclusao no local de trabalho.

Segundo Takahashi (2006), a reabilitacdo profissional sozinha ndo garante as
melhorias necessdrias para o retorno ao trabalho. Ainda, segundo a autora, a efetividade deste
programa depende de politicas econOmicas que privilegiem, além do crescimento econdmico,
também o trabalhador, a prevencdo nos ambientes de trabalho, a assisténcia em sadde e as

intervengdes, no processo de reabilitacdo profissional dentro da empresa.

Para Simonelli et al. (2010), a falta de um trabalho integrado entre empresa e 6rgao
publico identifica a precariedade no tratamento dado para as questdes relativas a saide e
trabalho, na medida em que o poder publico trata de maneira dissociada estes aspectos que

sa0 inseparaveis.

No Plano de Trabalho 2014-2018 do INSS para o Programa de Reabilitaciao
Profissional estdo previstas a atualizacdo das normas e diretrizes envolvidas e o pacto em
reabilitacdo profissional com setores que incluam os atores que estdo fora da esfera do
governo como trabalhadores, empresa, sociedade civil e universidades (BRASIL, 2014).
Além disso, segundo a discussdo desta atualizacdo, serdo procuradas parcerias para a

estruturacdo da Rede de Reabilitacdo Profissional (RRP), desenvolvimento de politica de
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formacdo, informagdo e comunicagcdo. Também estd previsto o redimensionamento da forca

de trabalho e da estrutura fisica do INSS para que se implemente a RRP.

De acordo com a cartilha da Diretoria de Saide do Trabalhador (DIRSAT) do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) (BRASIL, 2015),

“As acdes em Saude do Trabalhador do INSS devem contribuir para a prevengdo de
riscos ocupacionais e para a promoc¢do a saide nos ambientes e processos de
trabalho por meio de agdes integradas de vigilancia em saide e do estimulo a
participagdo dos trabalhadores” (p. 5).

Na apresentacdo desta cartilha sdo descritos dois processos considerados inerentes a
DIRSAT do INSS: 1) Avaliar a capacidade e funcionalidade para o trabalho; 2) A promog¢ao
de (re)inser¢do ao trabalho, de forma articulada com as politicas publicas ja existentes. A
cartilha apresenta como missdo o aprimoramento do modelo de avaliagdo da capacidade
laboral e desenvolvimento de estratégias para a gestdo do afastamento dos trabalhadores em
beneficio por incapacidade com foco no desenvolvimento de suas capacidades e
potencialidades. No entanto, ela ndo deixa claro o método para se alcangar essas metas, apesar
de propor a utilizacao da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
da OMS, visto que este material € amplo e precisa de uma simplificacdo para a utilizagdo no

retorno do trabalhador afastado.

O retorno ao trabalho mostra-se como um desafio frente as condi¢des que norteiam os
trabalhadores afastados por DORT, visto que existem facilitadores e barreiras na constitui¢ao

desse processo.

2.2. PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS E CONCEITUAIS
2.2.1. O Trabalho como Atividade Humana
Friedmann (1973) identifica o trabalho como um traco especifico do ser humano,

como um denominador comum a todos e uma condi¢do de toda vida em sociedade. Dentre as

caracteristicas do comportamento que sdo essencialmente humanas tem-se a “utilidade”.

De acordo com Tersac (1995), toda atividade humana é subordinada a atividade

produtiva, pois € onde o homem produz os bens considerados uteis. Esta situacdo estd na
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origem da sociologia do trabalho, que tem a concepgao do trabalho como motor da dindmica
social ou como principio explicativo da evolugdo social. Nesta perspectiva, a esfera do
trabalho é um lugar para andlise das razdes e processos, através dos quais constituem as
coletividades, os determinantes e as formas de antagonismos que sdo produzidos e as

solidariedades que se instauram para regular os efeitos do trabalho.

Para Friedmann (1973), a subjetividade vivida por ocasido do trabalho vai desde
estados de insatisfacdo e tristeza, até estados de autorrealizacdo e alegria. Estes estados
afetivos sao variados, de acordo com os contextos culturais e sociais. Ainda, o0 mesmo autor
explica uma série de situagdes em que o individuo se vé privado de trabalho e que em muitas
ocasides as pessoas manifestam pelo comportamento, o desaparecimento de uma atividade
considerada importante para a estruturacdo da sua personalidade e para o seu equilibrio

mental.

“A atividade profissional ndo é s6 um modo de ganhar a vida — é também uma forma
de insercdo social onde os aspectos psiquicos e fisicos estdo fortemente implicados.
O trabalho pode ser um fator de deterioragdo, de envelhecimento e de doengas
graves, mas pode, também, constituir-se em um fator de equilibrio e de
desenvolvimento. A possibilidade da segunda hipétese estd vinculada a um trabalho
que permita a cada individuo aliar as necessidades fisicas, o desejo de executar a
tarefa” (DEJOURS, 1993, p. 98).

De acordo com Dejours (1993), cientistas levaram muito tempo para entender que o
trabalho € um dado fundamental da sadde, tanto no aspecto negativo (o trabalho pode causar
doencas, intoxicacdes, acidentes, etc.), como no aspecto positivo (o trabalho € importante para
o equilibrio e desenvolvimento). Assim como o ndo-trabalho também pode ser perigoso para a

saude, como se observa hoje com a patologia do desemprego.

Arendt (2001) vai mais longe ao explicar/traduzir a importancia do trabalho quanto a
proposicao de Engels: “O trabalho criou o homem”. A partir desta proposi¢ao a autora afirma

que:

“(...) o homem, na medida em que é humano, cria a si mesmo, que sua humanidade é
resultado de sua prépria atividade; significa, (...), que aquilo que distingue o homem
do animal, sua diferentia specifica, ndo é a razdo, mas sim o trabalho e que ele ndo é
um animal rationale, mas sim um animal laborans;(...), que ndo € a razdo, e até
entdo o atributo maximo do homem, mas sim o trabalho, atividade humana
tradicionalmente mais desprezada, aquilo que contém a humanidade do homem”
(ARENDT, 2001, p. 48).
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As diferentes defini¢cdes e estudos sobre o trabalho enfatizam sua fundamental
importancia para o individuo, influenciando ndo apenas na constru¢do de sua identidade,
como na sua insercdo no meio social. No entanto, quando ha uma ruptura nesse processo
provocada pela doenga relacionada a ele ou desemprego ou outros infortinios que afastem o

trabalhador de seu ambiente de trabalho, hd uma fragilizagcdo de sua identidade.

2.2.2. Ergonomia da Atividade

Importantes referenciais tedricos da EA foram utilizados na metodologia desta
pesquisa. A Andlise da Atividade de Trabalho (AAT) € realizada a partir do método da
Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), o que contribuiu para a discussao sobre retorno do

trabalhador afastado por LER/DORT.

Por isso, € relevante para a EA o entendimento desta metodologia que teve origem na
década de 50, a partir da proposta da Escola Franco-Belga, em manter seu interesse no estudo
da atividade de trabalho, envolvendo as representagdes sobre o trabalho daqueles que
executam e daqueles que planejam as atividades, a fim de compreender e, possivelmente,

transforma-lo (WISNER, 1994 e GUERIN et al. 2001).

De acordo com Wisner (1994), a EA € construida pela observacdo sistemdtica de
forma participativa das situagdes de trabalho, procurando-se entender como ele € efetivamente

realizado.

Segundo Guérin et. al. (2001), a AET leva em consideracdo os trabalhadores,
individual e coletivamente, na constru¢do de saide, competéncias e, a0 mesmo tempo, a
relacdo entre as condi¢des, a atividade e os resultados do trabalho, por meio da fungdo
integradora da atividade de trabalho. Ainda de acordo com este autor, a AET tem por alicerce
o ponto de vista da atividade de trabalho, que pressupde a compreensdo desta, diante de uma

andlise das suas dimensdes fisica, cognitiva e organizacional.

De acordo com Guérin et. al. (2001), a atividade de trabalho estd longe de ser um
conjunto de regras previamente conhecidas, mas ¢ um conjunto de regulacdes no qual se
considera as variabilidades (de produ¢do e dos sujeitos envolvidos no trabalho), da carga de
trabalho (fisica, cognitiva e psiquica) e os modos operatdrios (diferentes maneiras de fazer o

trabalho, ou seja, a pessoa adota estratégias diferentes para alcangar os objetivos e 0s meios
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que ela opera, de forma a adequar a carga de trabalho ao seu modo de trabalhar, utilizando sua

competéncia e garantindo sua saude).

A compreensdo da atividade de trabalho como etapa fundamental da AET é uma
importante funcdo da ergonomia da atividade, que tem por objetivo final transformar o
trabalho para tornd-lo mais adequado as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e

melhorar a eficdcia do sistema de produ¢do (CAMAROTTO et al., 2013).

Portanto, a atividade € o que o trabalhador efetivamente faz para dar conta da tarefa,
ou seja, para dar conta daquilo que € prescrito ou daquilo que deve ser realizado de acordo
com o planejamento da empresa. Entdo, envolve todas as acdes do trabalhador para realizar
uma parcela do trabalho da producgdo. Envolve a interagdo do trabalhador com os artefatos,
visando cumprir as tarefas prescritas pela empresa. “A atividade de trabalho se dd em

condig¢des reais e produz resultados efetivos” (CAMAROTTO et al., 2013).

2.2.2.1. A Analise da Atividade de Trabalho

Para a compreensdao dos determinantes das situagdes de trabalho a EA tem como
pressupostos bdsicos a distin¢gdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real, a variabilidade
dos contextos e dos individuos, o conceito de carga de trabalho e a regulagio (ABRAHAO e
PINHO, 1999). Estes conceitos devem permear todo o processo de andlise, pois € a partir da
consideracdo destes, na situacdo de trabalho, que poderdo ser desenvolvidos
projetos/adaptagdes que atendam as reais necessidades da organizacdo (produtividade) e do

trabalhador que retorna ao trabalho.

a) A distincéo entre tarefa e atividade

A ergonomia nasceu de uma descontinuidade entre tarefa e atividade, que obriga a
distin¢do entre aquilo que se solicita a0 homem e o que isto, para ser realizado, solicita a ele

(HUBAULT, 2004).

Segundo Camarotto et al. (2013), a tarefa é um objetivo a alcancar em determinadas
condig¢des, sendo que o objetivo € aquilo que deve ser realizado e alcancado, de acordo com
um dos trés pontos de vista: “(...) o dos caminhos a percorrer antes de alcancar o estado final;
o das operacdes admissiveis para percorrer esses caminhos, € dos procedimentos a realizar

para fazé-lo, isto €, a combinacgdo dessas operacdes” (CAMAROTTO et al., 2013, p. 36).



61

A atividade € tudo aquilo que o sujeito “faz” ou “pensa” para realizar a tarefa
prescrita. O que o sujeito faz compde as “atividades fisicas”, e o que o sujeito pensa compde

as “atividades cognitivas” (FALZON, 2007).

Segundo Menegon (2000), a distincdo entre tarefa e atividade ndo deve ser entendida
com uma falta de prescri¢do ou debilidade na formulagdo da tarefa, uma vez que isso somente
levaria a novas prescricdes. O autor expressa as relagdes entre a racionalidade produtiva e o

ponto de vista da atividade como demonstra a figura 4.

Bens e Servigos

i
Ponto de Vista '._!/ !\* Racionalidade

da Atividade \. '/ Produtiva

Processos
de Trabalho

Figura 4: Relacoes entre a racionalidade produtiva e ponto de vista da atividade. Fonte: Menegon, 2000.

As tarefas prescritas t€ém condi¢des determinadas de meio de trabalho, do ambiente de
trabalho e resultados esperados, enquanto a atividade tem que dar conta dessas tarefas em

condicdes reais e produz o resultado efetivo (CAMAROTTO et al., 2013).
b) Variabilidades

Segundo Guérin et al. (2001), a variabilidade estd presente nas situagdes produtivas e
estd associada aquilo que ndo foi previsto e € manifestado nessas situacdes. As variabilidades

podem ser decorrentes dos sujeitos ou da propria organizacao.

Quanto as variabilidades dos sujeitos, estas podem ser de ordem intra-individual
(relacionadas as variagdes que os individuos sofrem ao longo do tempo ou de um mesmo dia)
ou inter-individual (relacionadas ao género, as competéncias, ao desenvolvimento de

habilidades que variam entre individuos).

As variabilidades da empresa podem ser categorizadas em variabilidade normal, ou
seja, aquelas que sdo previstas pela organizacdo e sdo decorrentes das caracteristicas
intrinsecas do trabalho executado, e variabilidade incidental, caracterizada por eventos

aleatorios e desconhecidos.
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A nocdo de variabilidade evidencia, através da andlise de situagdes reais de trabalho, a
variabilidade dos contextos e das pessoas, postulando a instabilidade das condi¢des internas e

externas de cada atividade (TERSAC E MAGGI, 2004).

Para a EA, o reconhecimento e a identificacdo das variabilidades irdo contribuir de
forma decisiva para o sucesso de projetos de dispositivos e de situacdes de trabalho, pois
permite “a compreensdo de como os operadores enfrentam a diversidade e as variacdes das

situagdes, e quais consequéncias trazem para sua satde e producio” (GUERIN et al., 2001).

¢) Carga de Trabalho

Guérin et al. (2001) acreditam que a no¢do de carga de trabalho pode ser interpretada a
partir da compreensdo da margem de manobra da qual dispde um operador em um dado
momento para elaborar modos operatdrios, tendo em vista atingir os objetivos exigidos, sem
efeitos desfavordveis sobre o seu estado. A margem de manobra da qual o operador dispde

advém do chamado modelo integrador da atividade de trabalho, representado pela figura 5.

O operador A empresa

Caracteristicas Obijetivos
essoais Contrato
pess Ferramentas
Sexo, idade, MNatureza, desgaste,
Caracteristicas Documentacao
fisicas, ... Tarefas Meios de
o . o Comunicagao
Experiéncia, prescritas Software,
formacao adquiridalf ----- 1]9_ e Tempo
= Tarefas Horarios, cadéncias, ...
Estado no instante reais Organizacéo do
Fadiga. trabalho
Ritmos biologicos . L
instrugdes,
?frgjt?alrﬁéa do Distribuigdo das tarefas,
2 = = Critérios de qualidade,
Atividade [1 Rpusb:!e aprendizagem,..
mbiente
de trabalho Espagos, toxcos,
caracteristicas
fisicas...

Saude, Acidentes,
Competéncias.

Producéo,
Qualidade

Figura 5: Representacio do modelo integrador da atividade. Fonte: Guérin et al. (2001, p. 27).

De acordo com esse modelo, hd uma relacio entre o trabalhador (com suas
caracteristicas pessoais e profissionais) e a empresa (com as exigéncias de producdo, normas,
procedimentos) mediada por um contrato de trabalho. Para Guérin et al. (2001), a atividade de
trabalho € o elemento central que organiza e estrutura todos os elementos da situacdo de

trabalho. A carga de trabalho apresenta-se como resultado da integracdo entre a tarefa,
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determinada pela empresa, e a atividade, realizada pelo operador, que ird repercutir tanto em

termos de satide como de produtividade.

O conceito de carga de trabalho pode ser subdividido em carga fisica, cognitiva e
organizacional. Em toda atividade os aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos estdo presentes €

inter-relacionados (WISNER, 1994).

d) Regulacio, estratégia e modo operatdrio

Para Dal Rosso (2003), regular o trabalho significa estabelecer as condi¢cdes nas quais
se realiza o seu processo. Portanto, a regulacdo compreende desde as formaliza¢des que
regem o trabalho até os conteudos mais concretos destas. Condi¢des econdmicas, sociais,
institucionais, materiais e imateriais formam uma estrutura, de acordo com o qual o trabalho é
realizado. Esta teoria tem relacdo com a constru¢cdo da identidade das pessoas, dentre estas,

dos trabalhadores e com suas individualidades.

O conceito de regulagdo € utilizado na ergonomia de acordo com o objeto em que a
regulacdo incide: 1) a regulacdo de um sistema, em que o operador desempenha o papel de
comparador e controlador de um sistema técnico; 2) a regulacdo da prépria atividade humana,
em que o operador regula sua atividade de trabalho com o objetivo de evitar repercussoes
negativas da atividade no estado interno, para conseguir atingir os resultados finais/ objetivos

da tarefa, ou aprender (FALZON, 2007).

Segundo Falzon (2007), a regulacdo ¢ um mecanismo que compara os resultados de
um processo com a producdo desejada e ajusta esse processo em relagdo a diferenca

comprovada.

“A regulacdo implica um ajuste das regras e mesmo uma produgdo de regras até o
desenvolvimento da acdo de transformagdo: num processo, ao agir regula-se a acdo.”

(MAGGTI, 2006, p.143)

De acordo com Tersac e Maggi (2004), os resultados no trabalho s6é podem ser
atingidos gragcas a capacidade de regulacdo da atividade desenvolvida pelos sujeitos,
gerenciando, por um lado as variabilidades das condi¢des internas e externas da atividade e,

por outro lado, para considerar os efeitos da atividade.
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Um modelo de regulagdo da atividade foi adaptado por Falzon (2007) na figura 6.

CondigGes
.| Agente Tarefa P
CondicGes > < Condicdes h
) ¢ » Acoplamento [¢ s
internas externas
\ 4 \ 4 \ 4
Avaliagdo . Avaliagdo
interna Atividade externa
A A
Agente Tarefa
| Consequéncias Resultados

Resultados

Figura 6: Modelo de regulacio da atividade adaptado de Leplat, 2000. Fonte: Falzon (2007, p.12).

O trabalhador em um determinado momento se encontra em um certo estado de satude
e conhecimentos enquanto a tarefa é caracterizada de modo permanente por objetivos, pelas
exigéncias, pela instrucio especifica, pela carga de trabalho do momento etc. A atividade
constitui-se pelo acoplamento entre condicdes internas e condi¢des externas ao trabalhador.
Ela produz efeitos relativos ao sujeito, no que diz respeito a saude, e ao desempenho que
refere-se as competéncias e a tarefa. Nesse processo, as funcdes de regulagcdo agirdo sobre a

atividade (FALZON, 2007).

Deste modo, ela pode ser modificada de acordo com as caracteristicas iniciais do
sujeito comparadas ao estado produzido pelo exercicio da atividade (FALZON, 2007). Da
mesma maneira as fungdes de regulacdo agirdo sobre a tarefa, na qual a comparacao entre o
desempenho buscado e o alcangado pode levar a comprovacdo do ndo alcance dos objetivos.
Portanto, pode induzir a uma modificacdo dos modos operatérios € a uma comprovaciao do
alcance dos objetivos, que pode resultar, em alguns casos, em modifica¢des da atividade,

permitindo margens de manobra, evitando aumento das exigéncias etc. (FALZON, 2007).

A atividade de um operador é organizada em funcdo de diferentes objetivos e
conforme a situagdo. A margem de manobra ou espacgo de regulacio de que o operador dispde

para atingir os objetivos de produ¢@o é maior ou menor.
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Para atingir seus objetivos, levando-se em conta o meio em que trabalha e seu estado
interno, o operador vai elaborar estratégias operatdrias e modos operatérios em meio as

variabilidades existentes.

Para Guérin et al. (2001), os modos operatérios sdo considerados um conjunto de
procedimentos adotados pelo operador e que sd@o consequéncia da distancia irredutivel entre

tarefa e atividade.

Os modos operatdrios sao “sinais de alerta” que levam o operador a modificar suas
maneiras de trabalhar. S3o o resultado de um compromisso que leva em conta os objetivos
exigidos pela organizagdo, os meios de trabalho, os resultados a serem atingidos e o estado

interno do operador (Figura 7).

Resultados [*
Objetivos |
Regulagdes Modos
_ | Operatérios
Meios v F
Estade interno

Figura 7: RelacGes existentes ao determinar a carga de trabalho. Fonte: Guérin et al. (2001, p.65).

De acordo com Guérin (2001), em situacdes sem constrangimentos, indices relativos
ao estado interno do operador o conduzem a modificar os objetivos ou os meios de trabalho
para evitar agressoes a sua saude (figura 8). Enquanto em situagdes com constrangimentos,
em que ndo € possivel agir sobre os objetivos e/ou os meios de trabalho, num primeiro
momento, os resultados s@o atingidos ao custo de modifica¢des do estado interno (figura 9).
Num segundo momento, o operador nao consegue mais atingir os objetivos exigidos devido a

“sobrecarga”, por quaisquer que sejam os modos operatorios utilizados (figura 10).



Resultados

Objetivos

N

¥

™

Meios

Regulacdes

Modos
operatérios

2

Estado interno

&

66

Figura 8: Situacfo '"nio restritiva'. A¢ao possivel sobre os objetivos e os meios. Fonte: Guérin et al. (2001,

p-66).

Figura 9: Desempenho obtido a custa de danos ao estado interno. Fonte: Guérin et al. (2001, p.66).
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Modos
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Figura 10: Desempenho nio obtido (sobrecarga). Fonte: Guérin et al. (2001, p.67).

De acordo com Guérin et al. (2001), a no¢do de carga de trabalho se d4 pela

compreensdo da margem de manobra em que o operador se dispde em um dado momento para

elaborar modos operatérios tendo em vista atingir os objetivos exigidos, preservando seu

estado interno.



67

2.2.2.2. Reflexdes acerca da analise da atividade e a regulacdo do trabalhador que

retorna ao trabalho

Esta reflexao parte dos referenciais utilizados até o momento no desenvolvimento
deste estudo a fim de discutir sob o ponto de vista da andlise da atividade como € o retorno ao

trabalho daquele que adquiriu uma incapacidade.

De acordo com Guérin et al. (2001), em situacdes de constrangimentos durante a
atividade de trabalho, em que ndo € possivel a acdo do trabalhador sobre os objetivos e/ou
meios de trabalho estabelecidos pela empresa, a principio os resultados s@o atingidos ao custo
da sadide e depois, devido a “sobrecarga”, este afasta-se, pois adoece e ndo consegue mais

atingir os resultados esperados.

O trabalhador que foi afastado por LER/DORT, muitas vezes, mesmo apds a
reabilitacdo, volta com alguns limites funcionais denominados incapacidade e podem
apresentar-se em diferentes niveis. A incapacidade influencia negativamente na possibilidade
de adog¢do de estratégias e modos operatérios que o operador utiliza para realizar a atividade,
a partir da margem de manobra disponivel pela empresa (autonomia e/ou
discricionariedade)***, para alcancar os resultados esperados, sem agravar seu estado interno

(sadde).

A interacdo entre o trabalhador e a empresa pode ser observada no modelo integrador
da atividade de trabalho (GUERIN et al., 2001), como mostra a figura 5. Este modelo, que
representa a carga de trabalho, mostra por um lado a empresa com seus objetivos,
ferramentas, tempo, organizacao do trabalho, ambiente, enfim com suas caracteristicas e por
outro lado observa-se o operador com suas caracteristicas pessoais, experiéncia e
conhecimento a partir da formacdo adquirida e estado interno no momento do trabalho, no
entanto, ndo mais com as mesmas habilidades de outrora, a mesma competéncia para realizar

algumas atividades.

dos trabalhadores. No entanto, a autonomia pode se referir a um individuo ou a um coletivo, sendo que, trata-se
de discricionariedade se a regulagdo envolvida for determinada, ou seja, se houver uma transmutacdo entre a
autonomia inicial em discricionariedade concedida. Portanto, a tarefa discriciondria implica em uma obrigacio
de decidir, sendo as premissas da decisdo controladas pela empresa, tornando-se duplamente constrangedora.
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A competéncia é a traducdo, no decorrer de uma aprendizagem continua, de
conhecimentos e experiéncias em acdo (MAGGI, 2004). Portanto, € na acdo de trabalho que

se constitui a competéncia para um oficio.

Assim, criam-se novas competéncias a partir do potencial, conhecimento, experiéncia
e condi¢des facilitadoras do trabalhador que retorna ao trabalho, levando-se em consideracdo

suas necessidades/motivacgoes frente as possiveis situagoes.

2.2.3. Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)

A Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) é um
instrumento importante para a avaliacao das condicoes de vida e para a promocao de politicas
de inclusdo social. Os pressupostos metodoldgicos dessa classificacao serdo utilizados como
base para subsidiar esta proposta de pesquisa que envolve a pessoa que retorna ao trabalho

apo6s o afastamento por LER/DORT.

De acordo com Pereira (2013), a politica previdencidria no Brasil pauta-se no conceito
de incapacidade para o trabalho para fins de concessdo de beneficios, como o auxilio-doenga,
por exemplo. Entdo, faz-se necessario ampliar o entendimento sobre a concep¢do desta

palavra.

A CIF € hoje o modelo da Organizacio Mundial de Saide (OMS) para a saide e
incapacidade. Segundo Di Nubila (2010), a CIF pertence a “familia” das classifica¢des
internacionais da OMS em diferentes aspectos da saide, sendo que para os estados de satde
(doengas, lesdes, etc.) sdo classificados na CID-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saide 10 revisao). Ja a funcionalidade e a incapacidade
associadas aos estados de sadde sdo classificadas na CIF. Para a mesma autora as duas
classificacoes sdo complementares, visto que a CID-10 fornece um ‘“diagndstico” das

condi¢des de saiude e estas informacdes sdo complementadas pelas informagdes relativas a

funcionalidade fornecida pela CIF.

A CIF ¢é baseada num modelo de incapacidade e fornece uma visdo em diferentes
perspectivas da sadde: bioldgica, individual e social. Esta perspectiva mostra que o
¢ 13 £ . 2 . . 7 . ~ A
diagndstico” sozinho, quer com a presenca de uma doenga ou distirbio, ndo prevé as
necessidades do trabalhador, portanto, isso ndao fornece a informacdo necessdria para os

objetivos de gerenciamento e planejamento de satide (DI NUBILA, 2010).
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Segundo Di Nubila e Buchalla (2008), essa classificagdo adquire, pela sua proposta,
um cardter multidisciplinar, “(...) com possibilidade de aplicacdo em todas as culturas e
trazendo pela primeira vez a incorporacdo dos aspectos de contexto” (DI NUBILA e

BUCHALLA, 2008, p. 327).

Segundo Mangia et al. (2008), a CIF foi elaborada para descrever e mensurar a satide e
a incapacidade. Ela compde a “familia de classificacdes da OMS” e recomenda que sua

utilizacdo seja complementar a CID-10, como demonstra a figura 11.

De acordo com Ustun (2002), a CIF é uma classificacdo de saide e dominios
relacionados, que s@o agrupados de acordo com suas caracteristicas comuns (origem, tipo e
similaridade) e ordenados de um modo significativo. Sua estrutura obedece a um modelo, cuja

informacao estd organizada em trés componentes:

Condicaode saldce
(transtornoou docnga)

¥ +

Fungdesc <« | Atividadc | «——— | Participagdo
Fstruturas do corpo

1 I |
J

Fatorcs ambicntais Fatorcs pessoais

Figura 11: Interacio entre os componentes da CIF - Fonte: OMS, CIF, 2003.

1) O “corpo”, que compreende duas classificagdes: uma para as estruturas e outra para

as fung¢des do corpo;

2) “Atividade” e “participacdo”, que se relaciona com o que o “corpo” realiza. S3o os
aspectos da funcionalidade a partir de duas perspectivas: individual e social, sendo estas
incluidas em uma lista que engloba todas as dreas vitais, desde a aprendizagem bdsica até as

interacdes interpessoais ou de trabalho;

3) O “contexto”, que corresponde a situagdo em que o “corpo” realiza suas “atividades
e participacdo”, sendo que nestes estdo incluidos os “fatores ambientais”, representando o
ambiente fisico, social e de atitudes nas quais as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Este

aspecto tem impacto sobre estes trés componentes.



70

Segundo Ustun (2002) e a OMS (2003), o uso de qualquer cédigo da CIF deve ser
acompanhado por pelo menos um qualificador (leve, moderado, grave ou total), que da a
medida da gravidade do problema em questdo. Para a avaliacdo de uma situacdo de saide de
individuos, os qualificadores permitem mensurar tanto a interferéncia negativa, que gera uma
limitagdo, como a positiva, melhorando a execugdo das atividades. Além disso, essa avaliagao
pode considerar o que € possivel fazer em um ambiente da vida cotidiana. Por exemplo, a
visdo € definida como a possibilidade de uma pessoa visualizar objetos com nitidez em
distancias variadas, enquanto a gravidade da dificuldade de visdo pode ser em vdrios niveis:

leve, moderado, grave ou completo.

Existem dois qualificadores nos dominios de Atividade e Participacdo: desempenho e
capacidade. O qualificador de desempenho descreve “o que um individuo faz no seu ambiente
real”, que representa o contexto social e fisico em que o individuo vive. Portanto, o
qualificador de desempenho pode ser entendido como a “experi€ncia vivida” da pessoa no
contexto real em que vive. Enquanto o qualificador de capacidade descreve “a capacidade de
um individuo para executar uma tarefa ou acdo em um ambiente uniforme” e é o nivel mais
elevado que um individuo poderia alcancar na execu¢@o de uma tarefa em um dado momento.
Esse “ambiente uniforme” representa os elementos relevantes para a tarefa e ndo deve ter
obstaculos, de modo a permitir a avaliacdo da capacidade total do individuo (USTUN, 2002;

OMS, 2003).

De acordo com Ustun (2002) e a OMS (2003), os fatores ambientais, externos ao
individuo, podem ter influéncia negativa ou positiva sobre a sua participa¢ao na sociedade, no

desempenho de atividades ou sobre alguma fun¢ao ou estrutura corporal.

Ja os fatores pessoais, ndo detalhados na CIF, dizem respeito as caracteristicas
individuais de cada um e influenciam na maneira como a pessoa lida com a doenga. Incluem
varios aspectos como: raga, idade, género, aptiddes, habitos, profissdo e nivel educacional

(USTUN, 2002).

A CIF tem se tornado conhecida por profissionais de saide e do trabalho, em especial
da drea de reabilitacdo profissional, fato que amplia a possibilidade de novas intervencoes,

assim como em politicas voltadas para o tema “retorno ao trabalho”.
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2.2.3.1. Core Set da CIF para LER/DORT

O termo “core set” pode ser traduzido como “itens essenciais” e é uma estratégia de
aplicacdo do uso da CIF, que descreve e qualifica uma demanda de situagdes de saide

especifica.

“A ideia por trds dos core sets da CIF € que, ao invés de avaliar 1454 aspectos da
funcionalidade das pessoas, devem-se avaliar apenas aquelas categorias que sdo
tipicas e significativas numa determinada condi¢do de saide” (RIBERTO, 2011, p.
940).

Portanto, tem um compromisso com a praticidade na aplicagdo tanto em pacientes
incluidos em um estudo clinico, quanto epidemioldgico, ou seja, tanto para finalidades
clinicas, quanto de pesquisa, além de guiar a avaliacdo multiprofissional em pacientes com

uma condig¢ao especifica de saide (RIBERTO, 2011).

Segundo Cieza et al. (2004), nos casos cronicos de saide, os core sets podem ser
aplicados em qualquer ambiente de atendimento a saide e refletem todos os aspectos da

funcionalidade.

De acordo com Riberto (2011), no Brasil ha duas propostas de desenvolvimento de
core sets da CIF, uma para lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LIMA, et al.,
2008) e outra para individuos com HIV sob terapia antirretroviral (BUCHALLA,
CAVALHEIRO, 2008).

O core set da CIF para LER/DORT foi elaborado por meio de consensos entre
especialistas do campo da saide do trabalhador (medicina, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia) em seis etapas, que envolveram leitura, estudo e discussdo da CIF (LIMA, et al.,

2008).

Para complementar/facilitar (os autores usam o termo complementar, mas acredito que
0 mais correto seria facilitar) a avaliacdo realizada pelo core set da CIF para LER/DORT, os
autores acima selecionaram instrumentos traduzidos e validados no Brasil. Buscaram a
compatibilizacdo dos resultados destes instrumentos e do core set, o que resultou no protocolo

de avaliacdo de funcionalidade de trabalhadores com LER/DORT (Figura 12).
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Protocolo de Avaliozdo de Funcionalidade de Trabalhadores com LER/DORT

Narrativa sobre o odoecimento
Co-morbidades - HAG & Qualidada de Vida - 5F-36 - insfrumentos preconizados pela OMS como
padrdo para todos os Core Seis
L6cus de Controle — LOC - utilizado para medir internalidade
Coping Strategy Questionnaire - identificar estratégios de enfrenfamento em sifuacdes caotidionas
Questiondrio de McGill Completo - avaliar intensidade & qualidade da dor
Core set da CIF para LER/DORT — Folhas de resposic
Mapa Cognitivo

Plano de Reabilifogio

Figura 12: Componentes do Protocolo de Avaliaciao de Funcionalidade de Trabalhadores com
LER/DORT. LIMA, et al. (2008, p. 232).

Segundo Lima et al. (2008), a avaliagdo da funcionalidade de trabalhadores com
LER/DORT inicia-se com uma entrevista narrativa para reconstruir os acontecimentos sociais
sob a perspectiva do trabalhador e prossegue com a aplicacdo do core set da CIF para
LER/DORT e dos instrumentos autoaplicaveis (figura 13): Questiondrio de Avaliacdo de
Estado de Saide (HAQ), Avaliacdo Geral de Comorbidades SCQ-P, Questiondrio Genérico
de Qualidade de Vida SF-36, Questionario de Dor McGill, Inventario de Locus de Controle
(LOC) e o Coping Strategy Questionnaire (CSQ). Além disso, o protocolo agrega as folhas de
respostas, 0 mapa cognitivo e o plano de reabilitacdo, formulérios especificos para a
sistematizac@o, sumarizacao e organizacdo das informagdes coletadas, com vistas a um plano
de acdo que deverd: “orientar o processo de reabilitacdo integral do trabalhador com
LER/DORT ao tempo em que permite o levantamento de demandas que orientem a
constru¢do de agdes publicas intersetoriais mediadas pelo Estado” (LIMA, et al., 2008, p.

233).

Lima et al. (2008) defendem a ideia de que a proposi¢do do core set da CIF para
LER/DORT poderd contribuir com a producdo de ferramentas que possibilitem o
levantamento das demandas dos trabalhadores, mediando o didlogo entre os diferentes atores

sociais envolvidos no processo de reabilitacao.

2.2.4. Indice de Capacidade para o Trabalho (protocolo de avaliaciao)

Os estudos sobre capacidade para o trabalho no Brasil iniciaram-se com a traducdo e



73

adaptacdo do questiondrio do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), instrumento

finlandés, a realidade brasileira (TUOMLI, et al., 2005).

O ICT foi validado e mostrou propriedades psicométricas satisfatorias, de critério e de
confiabilidade, para a avaliacdo de capacidade para o trabalho em abordagens individuais e

coletivas (MARTINEZ, LATORRE, FISCHER, 2009).

“O Indice de Capacidade para o Trabalho é um instrumento utilizado em Servigos
de Satide Ocupacional. Ele revela qudao bem um trabalhador € capaz de realizar seu
trabalho e pode ser usado como um dos métodos para avaliar a capacidade para o
trabalho nos exames de sadde e levantamentos no local de trabalho” (TUOMI, et al.,
2005, p. 11).

Segundo Tuomi, et al., (2005), partir das respostas a uma série de questdes (Anexo
III), que consideram as exigéncias fisicas e mentais, o estado de satide e os recursos do
trabalhador, é que se determina o ICT através de um escore que retrata o conceito do proprio
trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho, ja que € um instrumento autoaplicavel, de

rapido e simples preenchimento.

Com este instrumento o profissional de Saide Ocupacional é capaz de identificar,
precocemente, se o trabalhador e o ambiente de trabalho necessitam de adaptacao (TUOMI, et
al., 2005), pois o comprometimento da capacidade para o trabalho é responsavel pela maior

frequéncia de absenteismo em relagdo aos demais trabalhadores (LINDBERG, et al., 2006).

2.5. Sintese dos referenciais utilizados no estudo

O entendimento das lesdes musculoesqueléticas, o sofrimento dos trabalhadores que se
afastam do trabalho e a a¢des do governo foram norteadores para o primeiro entendimento e
necessidade de contato com o PRP do INSS, na expectativa de entender seus métodos de

reinsercao e a realidade do processo de retorno ao trabalho.

O conhecimento dos pressupostos tedricos metodoldgicos foi importante para a coleta
e andlise dos dados, a fim de entender e diagnosticar as diferentes situacdes de reinser¢ao no

trabalho, frente a realidade dos métodos adotados nas empresas analisadas.
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3. METODOS E TENICAS

Este capitulo contém os métodos e técnicas utilizados na coleta e na anélise dos dados
referentes: a pratica do PRP do INSS a partir da realidade do retorno ao trabalho sob o ponto
de vista de duas analistas do INSS; entrevistas com os representantes das empresas sobre o
método adotado no processo de retorno dos trabalhadores afastados por LER/DORT (a partir
dos preceitos de ética); entrevistas (narrativas), a avaliacdo de capacidade para o trabalho e a
AAT nos postos de reinsercdo e de afastamento dos trabalhadores afastados por LER/DORT
(a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)). Todos os dados coletados

foram utilizados nas analises referentes a cada caso estudado.

O estudo foi iniciado em duas agéncias do interior do Estado de Sdo Paulo, a partir de
entrevista (Apéndice A) com duas analistas da equipe do Programa de Reabilitacdo

Profissional do INSS, ou seja, uma analista de cada agéncia.

A escolha destas agéncias ocorreu devido a disponibilidade das analistas do Programa
de Reabilitacdo Profissional do INSS em ajudar na pesquisa, por meio de entrevista para um
melhor entendimento do processo de retorno ao trabalho dos trabalhadores afastados por
LER/DORT. No entanto, cabe enfatizar que esta ¢ uma instituicio submetida a rigida
burocracia e controle, portanto, existem dificuldades de acesso aos dados institucionais.

Apesar disso, houve a colaboracdo das analistas do programa.

Para obter casos concretos, pela amplitude do tema relativo as LER/DORT, o estudo
de situacOes especificas foi realizado na pratica do retorno ao trabalho em empresas do
interior do Estado de Sao Paulo. Foram escolhidas 10 empresas da regido (setor publico e
privado), pelo fato das agéncias do INSS entrevistadas para este estudo pertencerem ao
interior do Estado de Sao Paulo. Deu-se preferéncia a empresas de grande porte, ou seja, com
mais de 1000 funciondrios, onde seria possivel encontrar, com maior facilidade, trabalhadores
retornando ao trabalho apds afastamento por lesdes musculoesqueléticas. Inicialmente, as
empresas foram contatadas via telefone e envio de oficios com explicacdo do projeto de
pesquisa. A partir de autorizacdo, foram realizadas visitas para uma melhor explicacdo da
proposta. Ao serem contatadas, 4 empresas se recusaram a participar, 2 afirmaram que nao
havia trabalhadores afastados por LER/DORT que estivessem retornando ao trabalho,
portanto, ndo poderiam contribuir e dentre as 4 empresas (setor privado) que aceitaram

participar do processo, 2 (empresas A e D) se disponibilizaram, apds oficio e explicagao do
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projeto, a partir de profissionais envolvidos no processo de retorno ao trabalho, e as outras 2

(empresas B e C) precisaram de aprovagao inicial da diretoria.

O processo de acompanhamento dos trabalhadores dependia da aprovacao de outros
setores, portanto, levaram semanas e até meses para ter uma resposta, apesar das ligacoes
ocorrerem a cada 1 ou 2 semanas, de acordo com a devolutiva dos responsédveis. Além das

ligacdes, os e-mails também foram utilizados como meio para contato e informagdes.

Dentro das empresas foram realizadas entrevistas (Apéndice B) em sala com
responsaveis pelo retorno dos trabalhadores para um primeiro entendimento do método usado

para este processo.

Em um segundo momento, o contato com os trabalhadores aconteceu de formas
diferentes: A empresa (A) permitiu o primeiro contato em uma sala reservada do ambulatério
para a entrevista com a pesquisadora. Neste espaco foi explicado o objetivo da pesquisa, foi
pedido o consentimento e colaboragdo para os trabalhadores e os mesmos narraram (entrevista
ndo estruturada) as causas dos afastamentos e como estava ocorrendo o retorno ao trabalho,
colocando suas percep¢des. A empresa (B) possibilitou a entrevista no proprio posto e a
empresa (C) colocou a possibilidade de estabelecimento do primeiro contato no patio da
empresa. J4 na empresa (D) ndo foi possivel realizar o estudo junto ao trabalhador, ja que os
trabalhadores entraram em greve. O interesse inicial era de que o primeiro contato com 0s
trabalhadores acontecesse em uma sala, como o ambulatério, a fim de que a explicacao dos
objetivos do estudo e entrevista fossem reservados. No entanto, as adversidades encontradas

inibiram a possibilidade de fazer mais esta exigéncia, neste primeiro momento da pesquisa.

A partir do consentimento do trabalhador, foi realizada a observacdo sistematica da
atividade de trabalho no posto em que o mesmo foi reinserido (em alguns casos o trabalhador
j& estava reinserido ou estava em periodo de estdgio, tais processos serdo explicados nos
resultados). Além do acompanhamento das atividades do posto de reinsercdo, também foi
realizada a observacdo sistemdtica da atividade de trabalho que desenvolveu antes do
afastamento (observacdo realizada com outro trabalhador, no posto em que houve o

afastamento - também a partir de assinatura do TCLE).

Neste estudo procura-se compreender os eventos a partir de sua descricio e

interpretacdo. Procura-se minimizar a distdncia entre o contexto, a acdo, a teoria e os dados
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coletados (BERTO, NAKANO, 1998).

A andlise da atividade de trabalho - sob a 6tica da EA - como método para o estudo de
campo € uma metodologia que observa o comportamento do trabalhador, analisando de
maneira detalhada cada um dos deslocamentos, comunicagdes, verbaliza¢des, posturas,
direcdo do olhar, condutas, modos operatdrios, procedimentos cognitivos, ou seja, 0 que
relaciona o trabalhador a atividade. De acordo com Wisner (1994): “Todas as atividades
devem ser observadas, sejam elas prescritas, imprevistas ou até inconscientes por parte dos

trabalhadores” (WISNER, 1994, p. 94).

Em um terceiro momento, em espago reservado (sala do ambulatério médico), foi
realizada a avaliacdo de capacidade laborativa dos trabalhadores que estavam retornando a
empresa, apos afastamento por LER/DORT. Novamente foi explicado o objetivo da pesquisa
e a necessidade de responderem a alguns questiondrios (protocolos) para um melhor

entendimento das suas condicoes de satude para o trabalho.

Método para coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se de uma entrevista (apéndice 1) com analistas do PRP
do INSS, entrevista com um representante de cada empresa (apé€ndice 2) e entrevista

semiestruturada com os trabalhadores reinseridos ou em processo de reinsercao.

ApOs a entrevista com os representantes das empresas, a fim de conhecer o método
adotado no processo de retorno dos trabalhadores afastados por LER/DORT, estes
selecionaram os trabalhadores que retornaram e que, possivelmente, seriam acompanhados no
estudo. No entanto, ocorreram duas situacdes: 1) As empresas A e B apresentaram
trabalhadores que se afastaram e retornaram a partir do PRP do INSS; 2) A empresa C ndo
apresentou trabalhadores que passaram pelo PRP do INSS, mas que retornaram a empresa
diretamente, a partir de encaminhamento do perito do INSS, ap6s o afastamento por problema

musculoesquelético.

Para a coleta de dados, durante as observacdes sistematicas das atividades, foi
utilizada uma méquina fotogréfica (com prévia autoriza¢do do trabalhador e da empresa), um

caderno e caneta para as anotacdes necessdrias. Durante a observacdo também ocorreu o
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didlogo com o trabalhador a respeito das atividades desenvolvidas.

Com os dados coletados foi construida a ficha de descricdo da tarefa - FDT
(Constituida por questionamentos como: O que o trabalhador faz?; Como faz?; e observagdes
da analista e do trabalhador — Apéndice D) e foi aplicada a ferramenta Ergonomic Workplace
Analysis — EWA (1989), que abrange aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais do

trabalho.

A etapa de validacao também ocorreu em sala ou ambiente afastado do trabalho, a fim
de que o operador pudesse validar o passo-a-passo descrito pela pesquisadora, sobre o
entendimento do trabalho. Foi pedido para que o trabalhador fosse bastante critico em relacao
a escrita da pesquisadora, tanto no que fosse necessario retirar, quanto no que fosse necessario
acrescentar ao processo. A explicacdo de que o entendimento do trabalho estd na maneira de

fazer de cada um foi importante para o envolvimento e colaboracao do trabalhador.

Como foi sugerido pelo Core Set da CIF para LER/DORT (LIMA et al., 2008) e pela
OMS (para todos os core sets), dois protocolos foram selecionados: SF-36 (Anexo IV) e HAQ
(Anexo V) para a avaliacdo de saide. Além destes, foi utilizado o Questiondrio Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), do Instituto Finlandés de Saide Ocupacional, traduzido
(TUOMLI, et al., 2005) e validado no Brasil (MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2009),

devido a sua confiabilidade para a avaliacdo da capacidade para o trabalho.

Estes protocolos (que podem ser autoaplicdveis) foram importantes para a
compatibilizacdo dos seus resultados com o core set adaptado da CIF para LER/DORT,

devido a facilidade e praticidade na sua aplicagdo.

Foi construida uma tabela (Apéndice C), embasada e adaptada da lista do Core Set da
CIF para LER/DORT de Lima et al. (2008), para funcdes e estruturas do corpo, das limita¢des
de atividades e restricio a participacdo e fatores ambientais, com o0s respectivos
qualificadores, como desenvolvido pelo manual da CIF. No entanto, ndo foram colocadas
todas as categorias (104 categorias), visto que a pesquisadora considerou os itens que
abrangiam os aspectos abordados (94 categorias) pelos protocolos escolhidos para avaliacdo

de capacidade (SF-36, HAQ e ICT).

Em sala reservada, foi explicado aos trabalhadores que os protocolos podem ser

autoaplicdveis, porém, a pesquisadora também colocou a op¢do de que poderia ler em voz alta
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junto com o trabalhador e fazer as marcagdes, caso se sentisse mais a vontade. Esta segunda
op¢ao foi acolhida por todos os trabalhadores, que disseram se sentir melhor com a
participacao ativa da pesquisadora. Durante a leitura ndo houve interferéncia da pesquisadora
sobre as respostas, mantendo-se neutra para que o trabalhador escolhesse a questdo que
correspondia a sua percep¢do e também para as suas observagdes, quando ele considerasse

importante justificar alguma resposta.

Método de analise dos dados

Apés a coleta de dados a partir da observacdo sistematizada do trabalho, foram

realizadas as anélises dos dados e a validagdo com os trabalhadores.

A andlise dos dados da avaliacdo de capacidade foi realizada de maneira qualitativa e
quantitativa (de acordo com os scores das ferramentas) a fim de identificar, a partir dos
instrumentos e tabela do core set da CIF para LER/DORT, o nivel de capacidade para o

trabalho dos sujeitos afastados e que estavam retornando as atividades.

Na busca de modelar o processo de trabalho deste estudo, foi utilizado como base
inicial o modelo de inclusdo da pessoa com defici€éncia baseado na atividade, desenvolvido
por Simonelli (2009), visto que, para o Ministério da Previdéncia Social, a Lei de Cotas** tem
a mesma abordagem no processo de reinsercdo para o trabalhador reabilitado e para pessoa
com deficiéncia, ou seja, esse trabalhador, com o certificado de reabilitagdo, passa a compor a

Lei de Cotas.

O modelo de inclusdo da pessoa com deficiéncia desenvolvido por Simonelli (2009)
contribuiu para a compreensdo da disposicdo dos atores sociais envolvidos no processo e
propde, por meio do método da AET e da aplicacdo da CIF, identificar os requisitos técnicos
exigidos pela atividade, as barreiras, facilitadores e as potencialidades dos trabalhadores, fato
que foi a base para a constru¢do do fluxograma de inclusdo da pessoa afastada por

LER/DORT, porém, adentrando a realidade do adoecimento no mundo do trabalho e nas

“ A Lei de Cotas (Lei 8213/91) define que todas as empresas privadas com mais de 100 funciondrios devem
preencher entre 2 e 5% de suas vagas com trabalhadores que tenham algum tipo de deficiéncia ou incapacidade.
As empresas que possuem de 100 a 200 funciondrios devem reservar, obrigatoriamente, 2% de suas vagas para
pessoas com deficiéncia; entre 201 e 500 funciondrios, 3%; entre 501 e 1000 funciondrios, 4%; empresas com
mais de 1001 funciondrios, 5% das suas vagas (BRASIL, 2014).
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percepcOes e perspectivas dos diferentes atores sociais (analistas do PRP do INSS,

trabalhadores e empresas) envolvidos no processo.

3.1. Fluxograma para analise de inclusdo da pessoa que retorna ao trabalho apés
afastamento por LER/DORT

Foi realizada a sistematizacdo de um fluxograma de inclusdo da pessoa que retorna ao
trabalho ap6s a identificacdo de LER/DORT. A principio tem-se um primeiro esboco deste

modelo, que foi utilizado como base para este estudo apresentado na figura 13.

O fluxograma propde um itinerario de inclusao da pessoa que retorna ao trabalho apds
o acometimento por LER/DORT. A estrutura e modelo deste fluxograma foram baseados no
modelo utilizado por Simonelli (2009) na andlise de inclusdo da pessoa com defici€éncia no

trabalho.

Inicia-se pelo diagndstico do perito médico do INSS e afastamento do trabalho
seguido, consequentemente, por um periodo de tratamento/reabilitacdo/readaptacao. O perito
médico avalia o trabalhador e o encaminha de acordo com suas condi¢des/capacidades. Este
encaminhamento acontece de 3 formas possiveis e distintas: a) Identificada a incapacidade
permanente, o trabalhador € encaminhado para a aposentadoria; b) Nao identificada alguma
incapacidade, o trabalhador retorna diretamente para a empresa; e c¢) Na identificacdo de
incapacidade tempordria, o trabalhador é encaminhado para o PRP do INSS. A partir do PRP

do INSS, que segue o trajeto do estudo em questdo, segue-se para o retorno ao trabalho.

O fluxograma apresenta duas racionalidades do mundo do trabalho: de um lado o
operador que estd retornando ao trabalho apés um afastamento por DORT, com suas
potencialidades (fisicas e mentais) e limitagdes para o trabalho. O trabalhador reabilitado
volta e se depara com os facilitadores para a execucdo das atividades, com suas experiéncias e
conhecimentos prévios ou adquiridos a partir de treinamento ou cursos profissionalizantes. Do
outro lado, a empresa com suas demandas, seus requisitos técnicos e conhecimentos da tarefa,
orienta a execucao do trabalho. Além de suas caracteristicas organizacionais e funcionais do
local de trabalho, que sdo essenciais na adequacao do local e do ambiente de trabalho para a

reinsercao.
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Figura 13: Fluxograma de retorno ao trabalho do trabalhador afastado por LER/DORT. Fonte: Autora.

A sistematizacdo da capacidade a partir das potencialidades, facilitadores, experiéncias

e conhecimentos revelam as tarefas potenciais a serem realizadas pelo trabalhador que retorna

ao trabalho. A andlise deste item utilizard do método da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Capacidade e Saude (CIF). Do outro lado, na empresa, através da Andlise da

Atividade de Trabalho (AAT), busca-se a compreensdo da atividade e reconhecimento da

competéncia necessaria para determinado posto de trabalho.

A adaptacdo do posto de trabalho, ao operador que volta do afastamento por

LER/DORT, deve passar pela AAT, que possui conceitos bdsicos e fundamentais que

orientam as situacdes de trabalho, a fim de identificar os determinantes e a partir dai, guiar o



processo de desenvolvimento de solugdes.
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4. RESULTADOS

4.1. A pratica do INSS sobre o retorno ao trabalho

O interesse de compreender como funcionam os trabalhos do setor de reabilitacdo
profissional do INSS, desde o recebimento da pessoa acometida por LER/DORT até o seu
retorno ao trabalho, foram realizadas duas visitas ao INSS para entrevistas com duas Analistas
do Seguro Social de duas APS (Agéncia da Previdéncia Social) do interior do estado de Sao

Paulo.

Segundo as Analistas do Seguro Social, o encaminhamento para Programa de
Reabilitacdo Profissional € realizado para aqueles individuos que apresentam sequelas
definitivas, como lesdes musculoesqueléticas, ou seja, que ja foram realizados todos os
tratamentos possiveis (médico, fisioterapico, psicoldgico, por exemplo). “A pessoa tem que
conviver com aqueles sintomas”, jd que nao existem mais possibilidades de tratamento que
acarretem algum ganho. Portanto, se existe alguma possibilidade de melhora, o trabalhador
ndo € encaminhado pelo perito médico ao Programa de Reabilitagdo Profissional. O individuo
¢ afastado para tratamento, escolhido por ele proprio ou a partir de um encaminhamento

médico. Durante todo o tempo de afastamento e tratamento o INSS o assegura.

A equipe do PRP do INSS € constituida por um perito médico e um terapeuta
ocupacional ou assistente social. Nas APS estudadas, os profissionais responsaveis pela
reabilitacdo profissional sao um perito médico e um terapeuta ocupacional em cada unidade.
Estes profissionais sdo responsdveis pelo atendimento e reabilitacdo profissional dos
trabalhadores de toda a regido. Eles que, juntamente com o trabalhador, vao avaliar o retorno
ao trabalho, ou seja, haverd uma discussao com o individuo que foi afastado do trabalho sobre

0 Seu retorno.

De acordo com as analistas, o Programa de Reabilitacdo Profissional acontece
independente do individuo ter vinculo ou nao com uma empresa. Ele também podera fazer um
curso profissionalizante para sua qualificacdo profissional e inclusao no mercado de trabalho.
Nao € necessdrio ou obrigatdrio que a pessoa tenha um vinculo empregaticio para que seja
encaminhada para o Programa de Reabilitacdo Profissional. Sdo trés as possibilidades de
retorno ao trabalho: voltar para a empresa em outra funcdo, na mesma funcao ou se qualificar

para outra profissao (oficio).
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Quando ha o encaminhamento para o Setor de Reabilitacdo Profissional, a pessoa vai
para o INSS com as informacgdes sobre seus tratamentos, seja pelo SUS ou particular e com o
laudo médico. Se os profissionais do Programa de Reabilitagdo Profissional perceberem que
existe algum outro servico que possa ajudar ainda mais o processo de tratamento (tratamento

médico ou reabilitacdo fisica) do individuo afastado, este € encaminhado. Segundo as

analistas, 1SS0 acontece raramente.

De acordo com uma das Analistas do INSS, o processo para o retorno envolve:

1°) Inicialmente, uma conversa entre o trabalhador e o analista do Programa de
Reabilitacao Profissional. Nesse momento verifica-se a situa¢do do individuo que foi afastado

e € avaliada a possibilidade de retorno ao trabalho;

2°) A verificagao de vinculo do individuo com alguma empresa;

N

3°) O encaminhamento de um oficio a empresa, descrevendo a situacdo atual da

pessoa, com suas limitagdes, os cursos que realizou, etc.;

4°) Em resposta a este oficio, a empresa faz uma proposta de adaptacdo e inclusdo.
Esta proposta € analisada pelos profissionais do Programa de Reabilitacdo Profissional, que
chama o segurado para que ele verifique se conhece a atividade e o posto de trabalho sugerido
pela empresa. Neste caso, como o numero de pessoas afastadas do trabalho é grande e,
consequentemente, a demanda para o setor também o €, aliada a falta de tempo, faz com que

adotem como estratégia, chamar o trabalhador no INSS para essa discussao;

5°) Apds chegarem a uma conclusdo sobre qual atividade é mais adequada a situacdo
do trabalhador, ainda assim, este passa por um treinamento ou aprendizado na empresa para
depois retornar, caso se adapte a nova realidade de trabalho. Portanto, durante esse processo a
empresa ndo pode considerd-lo como funciondrio. O trabalhador ainda € mantido pelo INSS,
ou seja, ele ainda estd como uma pessoa afastada do trabalho. Para o caso em que o individuo
afastado do trabalho nao tenha a qualificacdo para algum cargo, de acordo com a necessidade
da empresa, € encaminhado para um curso bancado pelo INSS e depois a empresa o recebe. O
tempo para o treinamento na empresa depende do que ela pede em resposta ao oficio, para que
o segurado aprenda a nova atividade. Geralmente as empresas pedem um més de treinamento
e caso precisem de mais tempo, isso € providenciado até que o individuo esteja apto para ao

trabalho. Caso o trabalhador em treinamento va até o INSS com a reclamacao de que estd com
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dificuldade ou sentindo dor ao realizar a atividade, os analistas do Programa de Reabilitacdao
Profissional vao até o local de trabalho verificar o que acontece e o que € possivel fazer para
melhorar a atividade, o posto ou se € necessaria alguma mudanga no trabalho. Nessa visita, a
discussao acontece entre o profissional do Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, o
trabalhador e o representante da empresa, que geralmente é o técnico de seguranca ou o
médico do trabalho, segundo a Analista. Nessa discussdo tenta-se entender o que dificultou o
trabalho e tenta-se fazer as adequagdes junto com a empresa. De acordo com a Analista, sdo

poucos os casos em que ha necessidade de ir até a empresa;

6°) Apds o treinamento, as empresas enviam um relatério descrevendo como foi o
processo de aprendizado e o desempenho do trabalhador. Em algumas situag¢des o relatério
pede por mais tempo de treinamento, para que o trabalhador possa aprender um pouco mais
do que estava fazendo ou outras atividades relacionadas. Nesse caso, a empresa sugere mais
um periodo de treinamento. Antes da aprovacao, os profissionais do Programa de Reabilitagdao
Profissional verificam se o segurado ndo teve perda ou prejuizo quanto ao novo posto de

trabalho;

7°) Ap6s o treinamento o segurado retorna ao trabalho. Nesse momento, o INSS deixa

de asseguréd-lo e a empresa o assume como funciondrio.

4.1.1. Analise da Entrevista com as Analistas do Programa de Reabilitacio Profissional
do INSS

Através desta entrevista foi possivel verificar que o processo, desde o adoecimento até
o retorno, ndo envolve o entrosamento frequente entre os profissionais do INSS e
profissionais  externos  (profissionais  contratados  pelo  trabalhador para o

tratamento/reabilitacdo).

Segundo as analistas entrevistadas, o PRP do INSS ndo utiliza uma metodologia
especifica para a inclusdo da pessoa afastada do trabalho por sequela de LER/DORT, mas um
formuldrio que deve ser preenchido com a ajuda do trabalhador, considerado como uma
andlise do posto de trabalho. Para o formuldrio € solicitado o preenchimento com os dados do
trabalhador, a fun¢do na empresa, tarefa e natureza da funcdo; frequéncia de algumas
posturas, movimentos, aplicacdo de forca, se considera o trabalho repetitivo ou se apresenta
alguma outra sobrecarga; os materiais e equipamentos utilizados no trabalho; a descricao do

ambiente de trabalho, as caracteristicas fisicas e psicofisicas necessdrias para o desempenho
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da funcdo e remuneracdo. Portanto, a prévia andlise da atividade no posto em que serd

reinserido ndo acontece antes do retorno do individuo afastado por parte do INSS.

De acordo com uma das analistas, o ideal seria que o Setor de Reabilitacao
Profissional tivesse uma equipe de profissionais que pudesse, com suas formacoes, realizar
um trabalho mais qualificado. No entanto, segue-se o manual do INSS, pois ndo tem tempo
suficiente, diante da demanda e quantidade de profissionais contratados, para adotar outras
metodologias inerentes a reinsercdo, exceto quando o treinamento nao da certo e o individuo
volta para o INSS com reclamagdo da dificuldade. Nessa situacdo, os profissionais do
Programa de Reabilitacdo Profissional vao até a empresa e 14, algumas vezes, precisam

“lancar mao de técnicas terapéuticas para a reinsercao’.

Segundo uma das analistas, seu conhecimento estd relacionado apenas a APS da
cidade onde atua, que € subordinada a uma geréncia, que se encontra em uma cidade préxima
e que, por sua vez, € subordinada a Superintendéncia de Sao Paulo. Existem vdrias
superintendéncias no Brasil abrangendo diferentes regides e ‘“como sabemos tem suas
particularidades”. No Estado de Sdo Paulo sdo ao todo 24 geréncias, em média 15 APS e
dentro destas APS tem-se em média 9 setores de Reabilitagdo Profissional. Portanto, nem
todas as APS tem o Programa de Reabilitacdo Profissional. A geréncia executiva de Sao
Paulo tem um contrato de curso, por licitacdo (para ndo beneficiar nenhuma empresa ou
escola), com o SENAC. Este modelo de licitagdo da Geréncia de Sao Paulo serd utilizado por

outras geréncias para facilitar o encaminhamento das pessoas afastadas do trabalho para os

cursos de qualificacao profissional antes do retorno.

No entanto, os cursos de capacitacdo para os profissionais que atuam no Programa de
Reabilitacdo Profissional, qualificando-os para atuar no setor, ndo sdo oferecidos pelo INSS.
De acordo com a analista, existe a possibilidade de oferta, mas nao acredita que o INSS se
responsabilizard financeiramente pelo curso oferecido, mas poderd dispensar do dia de

trabalho para a qualificacdo do profissional.

A partir desta entrevista, a proposta metodoldgica de continuidade desta pesquisa seria
um estudo de campo direcionado a observagdo da pritica no PRP do INSS, ou seja, como este
setor recebe o trabalhador que foi afastado por LER/DORT. No entanto, isso ndo foi possivel,
pois a geréncia ndo permitiu este acompanhamento. Para o acompanhamento do processo de

retorno ao trabalho, os estudos de caso foram realizados em 4 empresas do setor privado.



86

4.2. Empresas estudadas

As empresas que aceitaram participar da pesquisa foram identificadas pelas letras A,
B, C e D, devido as questdes éticas e de sigilo com relagdo ao nome da instituicdo, os

produtos e em relagc@o aos dados dos trabalhadores.

A tabela 6 apresenta as empresas (A, B, C e D) com os respectivos trabalhadores que
retornaram ao trabalho apds afastamento por LER/DORT e fizeram parte do estudo. A coleta
de dados foi realizada a partir das entrevistas, da andlise da atividade de trabalho (AAT) nos

postos de afastamento e retorno, além da avaliacdo de capacidade para o trabalho.

Na empresa A foram realizados trés estudos de casos com os trabalhadores W, G e P.
Na empresa B foi realizado um estudo de caso com o trabalhador J e na empresa C com os

trabalhadores M e A (tabela 6).

Na empresa D ndo foi possivel fazer a coleta e analise de dados dos trabalhadores, pois
estes entraram em greve. No entanto, foi possivel realizar a entrevista sobre o método de

retorno ao trabalho utilizado na empresa.

A seguir, foram descritas as caracteristicas de cada empresa, a entrevista realizada com
responsaveis pelo processo de retorno ao trabalho, entrevista com os trabalhadores que
estavam em processo de retorno ao trabalho, os resultados da aplicacdo dos protocolos de
avaliacdo da capacidade para o trabalho, os resultados da anélise do posto de afastamento e

andlise do posto de reinsercao.
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Tabela 6: Roteiro utilizado na coleta de dados nas empresas.

Empresas
A E C D
[Coleta de dados
Trebalbadores
Caso W | Caso G | Caso P Caso J Caso M Caso A

AAT - Posto 1* X X X X ® X
de Retormo a0 T
Trabalho i X X X X X X

¥ X X X X X X

4* X X X X X X
AAT - Fosto
de i+ X X X WA X X
Afastamento 3+ X X X WA X X
do Trabalhe |3+ X X X WA X X
Avaliacio de
capacidade para o x b oo = X X
trabalho
Emnftrevista sobre o
metedo de reinsercio
das empresas b4 X X X

1*: Entrevista com o trabalhador (narrativa)

2*: Coleta de dados em campo (observacao sistematica)
3*: Tratamento dos dados coletados

4*: Validacao da anélise com o trabalhador

N/A: Posto de trabalho ndo existe mais na empresa

4.2.1. Empresa A

-

E uma empresa multinacional do setor metalirgico, que produz pecas para o setor
automobilistico e que se encontra em cinco continentes, em aproximadamente 170 localidades
de producdo e com cerca de 70.000 trabalhadores. Apresenta unidades em todos os

continentes e algumas unidades no Brasil, localizadas no Estado de Sdao Paulo.

A unidade estudada possui em torno de 3.000 funciondrios, sendo que o nimero de
afastamentos por LER/DORT ¢é expressivo, segundo a empresa que nao forneceu o nimero de

casos de afastamento.

4.2.1.1. Entrevista com o representante da empresa A sobre o método de reinsercio dos
trabalhadores afastados por LER/DORT

Foi realizada uma entrevista semiestruturada com um representante da empresa,
consultor em ergonomia, que trabalha com a reinsercdo de trabalhadores afastados. Segundo

ele, a maioria dos casos de afastamento da empresa é causada por lesdes musculoesqueléticas



88

relacionadas ao trabalho.

Segundo o representante, caso o trabalhador volte do INSS sem a necessidade de
Reabilitacdo Profissional e sem restricoes, volta para o posto de trabalho, porém,
primeiramente passa pelo ambulatério médico para exames. Se o médico entender que o posto
merece investigacdo, chama os responsdveis do SESMT (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) e gestor do setor. O SESMT ¢é constituido
pelo engenheiro de seguranga, médico do trabalho, técnicos de seguranca, técnico de

enfermagem e pode recorrer a outras assessorias.

Explicou que existem dois caminhos pelos quais os trabalhadores podem passar ao
chegar a empresa, a partir do PRP do INSS: 1) A partir do Oficio de Solicitacdo de posto de

trabalho compativel ou 2) com o certificado de reabilitacdo apds um curso profissionalizante.

Na situagdo 1 é encaminhado um oficio de solicitacio de um posto de trabalho
compativel as capacidades do trabalhador reabilitado, ou seja, que respeite as restricdes

funcionais do trabalhador (Anexo VI).

O SESMT da empresa € responsdvel por traduzir as restri¢des do oficio para os
gestores dos setores que receberdo os trabalhadores, portanto, fazem a verificacdo das
restricdes de postos de trabalho juntos. Esta traducido diz respeito a uma explicacdo dos

termos técnicos utilizados e desconhecidos pelos gestores.

Os gestores oferecem os postos de trabalho e o ergonomista contratado da empresa faz
a andlise técnica (verifica se o posto atende as restricdes do trabalhador) e confecciona um
relatdrio técnico para o INSS, descrevendo o que o trabalhador fazia na atividade anterior ao
afastamento (tarefa), utilizando-se de algumas fotos do posto de trabalho e do trabalhador
realizando a atividade, além de alguns itens relacionados ao peso das ferramentas,
producdo/hora, hordrio de trabalho e pausa para gindstica laboral. Depois propde uma
atividade para a reinsercdo do trabalhador que se afastou. Descreve o que o trabalhador fara
apos reinsercdo (tarefa) e também enfatiza os itens relacionados ao peso das ferramentas,
producdo/hora, horério de trabalho e pausa para gindstica laboral. Observa-se que nas analises
ndo consta como o operador faz ou faré a atividade frente a realidade do local de trabalho, ou

seja, quais as exigéncias técnicas das atividades.

Apo6s a descricdo dos relatdrios, faz algumas consideracdes acerca das condicdes do
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posto de trabalho que estd sendo oferecido para a reinsercao e relaciona a proposta a NR-17
(Norma Regulamentadora 17) e seu Manual de Aplicacdo. Aplica uma ferramenta (TOR
TOM, Niosh, Rula, etc.) utilizada na ergonomia, de acordo com a necessidade da atividade de

trabalho do posto em que pretende fazer a reinser¢ao.

O relatério pode ser considerado compativel ou incompativel pelo INSS. Segundo o
representante da empresa, quando é considerado incompativel nao explicam o motivo, ou seja,
nao ha discussdao para o entendimento do motivo. Quando € considerado compativel, o
trabalhador é encaminhado para treinamento (estdgio) de 4 semanas com retorno gradativo ao
trabalho, ou seja, 4 horas na 1* semana, 6 horas na 2* semana, 8 horas na 3* e 4* semanas,
sendo que podem liberar mais semanas, caso o trabalhador precise de mais tempo para

aprender a atividade.

Para o treinamento, o trabalhador leva do INSS para a empresa uma ficha de presenca
(ainda sob responsabilidade do INSS)(Anexo VII) e um relatério de avaliagdo (Anexo VIII),
cujo avaliador € o mestre da drea (tem contato direto com os trabalhadores — figura 14), que
observard algumas caracteristicas como disciplina, hordrio, desempenho técnico na fungdo,
atitudes, comportamento, o quanto conseguiu executar da atividade, se teve dificuldade, se

precisard de mais tempo ou ndo, se esta apto ou ndo a desenvolver a fungao.

Caso o posto seja aprovado e o trabalhador se adapte bem, ele retorna ao trabalho e
tem alta do INSS. Caso o posto seja reprovado, o trabalhador é devolvido ao INSS, que
solicitard nova proposta de posto através do mesmo oficio ou o encaminhard para um curso

profissionalizante.

Segundo o representante, nao ha discussio sobre a incompatibilidade dos postos com a
equipe do PRP do INSS da regido, pois esta ndo se dispde a isso. Segundo ele, a equipe do
Programa de Reabilitacdo Profissional ndo toma como base a adequacdo do posto e condi¢des
reais do trabalhador, mas sim a expa expectativa deste de ndo voltar a trabalhar naquele posto.
Percebe-se uma questdo politica importante na relacdo entre estes atores sociais, que

caminham em sentidos opostos.
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Figura 14: Hierarquia na producio da empresa A

Além disso, relata que, algumas vezes, o oficio vem com algumas restri¢des e depois o
certificado com outras restricdes agregadas, ou seja, alguns meses depois do oficio agregam-
se restri¢des, sendo que o trabalhador ndo estd ativo ou estd em curso profissionalizante. Essa
questao coloca em didvida o método utilizado pelo INSS para a avaliacdo do trabalhador antes

de sua reinsercao.

Na situacdo 2, o operador chega na empresa com o certificado de Reabilitacdo
Profissional apds curso profissionalizante. Segundo o representante, isso se dd porque,
algumas vezes, a equipe do PRP do INSS envia muitos oficios com diferentes tipos de
restri¢des, “as vezes absurdas”, e pedem resposta em curto periodo de tempo. “Cada oficio
demanda tempo para reunido e discussdo com os gestores dos setores”. Entdo, como nao
conseguem responder a todos os oficios, o PRP do INSS encaminha os trabalhadores para um
curso profissionalizante que, muitas vezes, nao tem relacdo com o trabalho da empresa (por

exemplo, curso profissionalizante para o oficio de padeiro).

Depois, o trabalhador chega a empresa com o certificado de Reabilitacdo Profissional
sem o aviso prévio do INSS, o que reforca a dificuldade de didlogo entre este servico e a
empresa. A empresa o acolhe, ele passa pelo ambulatério para consulta médica e faz a

verificacao das restri¢des e de postos de trabalho com os gestores.

Caso nao tenha um posto adequado as capacidades do trabalhador, a principio, a
empresa o abona por alguns dias até preparar um posto e em seguida faz a integracdo

diferenciada por dois dias. Esta integracdo € diferenciada pelo nimero de palestras e por tratar
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dos beneficios dos funciondrios, além da reunido que € realizada no segundo dia de encontro.

No primeiro dia de palestra o conteido abrange: funcionamento da empresa,
beneficios da empresa, seguranca e meio ambiente, ergonomia, direitos e deveres do
funciondrio. No segundo dia, faz-se a reunido da equipe da empresa: médico coordenador do
ambulatério, engenheiro de seguranca do trabalho, RT (pessoa das relacdes trabalhistas —
subsetor do RH e gestor da drea — responsdvel direto pelo funciondrio) com cada trabalhador
para tratar de possiveis postos de trabalho para sua reinsercdo. Esta reunido é chamada de
“Programa de Reambientacdo”. Este programa tem como objetivo principal a
“Reambientacdo para reinser¢do ao trabalho de funciondrios afastados ou com dificuldades de
adaptacdo ao trabalho” e tem como objetivo secunddrio “Prover estimulo e suporte fisico
(academia na empresa e suporte na hidrogindstica do SESI) e psicossocial para funciondrios
(acompanhamento/orientacdo e palestras) com necessidades de reinsercdo as atividades de
trabalho, principalmente aqueles que permanecem ou encontram-se em afastamentos
prolongados”. Para suprir o objetivo secundario, a empresa convida os trabalhadores afastados
a participar do programa, a fim de manté-los em contato com a empresa, porém, segundo a

empresa, muitos funciondrios se recusam a participar desse processo.

Ap6s a reunido, o trabalhador € liberado e, no dia seguinte, € recebido no setor em que
trabalhard. Nesse caso, a empresa segue o método do INSS, visto que o trabalhador faz um
treinamento (estdgio supervisionado) de 30 dias no setor com retorno gradativo. Caso haja
adaptagdo, continua no trabalho. Caso ndo se adapte, o trabalhador é encaminhado para um

novo posto no mesmo setor ou € negociado com o gestor de outra drea, via gestor ou geréncia.

Durante a reinsercdo, o médico do trabalho acompanha semanalmente a saide do
trabalhador e o gestor acompanha todo o processo de retorno, e caso precise, aciona 0 corpo

técnico — SESMT.

Nas duas situacdes a reabilitacdo profissional acontece nos turnos diurnos (1° turno —
6:00h as 14:00h, 2° turno — 14:00h as 22:00h e turno administrativo — 7:30 as 17:00h) para
que possa ter o acompanhamento do SESMT, caso necessario. Portanto, o trabalhador nao é
assistido pelos profissionais do SESMT com regularidade e ndo € assistido pelos profissionais
do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS. Percebe-se na fala do representante da
empresa que eles ndo tém “bragos” para dar conta da demanda, ou seja, de analisar os postos,

reinserir e acompanhar o processo de readaptagao.
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Segundo o representante, os operadores carregam o certificado de reabilitacdo (Anexo
IX) no bolso e “usam do poder do certificado” em relagdo as atividades que vai realizar.
Verifica-se que esta € uma maneira dos trabalhadores que retornam de reivindicarem seus

direitos/necessidades ou de buscar a melhor adaptacdo do trabalho.

Ainda segundo ele, a Convencdo Coletiva da Categoria Metaltrgica concede
estabilidade a quem € certificado até a aposentadoria. Entdo, isso se tornou um “meio de vida”

e “abusam disso”.

Por outro lado, disse que alguns trabalhadores se adaptam bem aos postos de trabalho
e apresentam um bom desempenho. Ha casos que correspondem ao desempenho dos outros
trabalhadores, sendo que, as vezes, precisam dar limite: “tem os trabalhadores que produzem
e querem produzir mais e o gestor tem que puxar o freio” e “tem os que produzem, mas fazem

corpo mole”.

A empresa cumpre com Lei de Cotas, incluindo pessoas com deficiéncia (PCD) e

reabilitados por DORT ou acidente de trabalho.

Para ele, as principais dificuldades no retorno do trabalhador afastado por lesdo
musculoesquelética tém relacdo com as restricdes informadas pelo INSS. Percebe-se que o
representante tem dificuldade em lidar com as restri¢des pela falta de discussdo técnica com o

PRP do INSS, associada a realidade do trabalho na empresa.

O representante da empresa ndo considera os trabalhadores preparados para o retorno,
visto que para ele “o certificado ndo é sinonimo de que o trabalhador esteja reabilitado para
o trabalho”. Segundo ele, os trabalhadores, muitas vezes, fazem um curso profissionalizante
de padeiro, por exemplo, (‘“ndo fica claro para o operador’ que possivelmente voltard para
empresa, apesar do curso) e voltam para a empresa: “tiram o problema de um lugar e mandam
para outro”, ou seja, “tiram da responsabilidade deles (INSS) e mandam para a
responsabilidade da empresa”. Percebe-se que a realidade da reabilitacdo profissional esta
mostrando uma situagdo de “empurra, empurra” do trabalhador entre a empresa e o PRP do

INSS.

De acordo com o representante da empresa, o contato entre a empresa e Reabilitacao
Profissional do INSS acontece, atualmente, somente através de oficio, visto que “‘faziam visita

até aproximadamente inicio de 2014, depois disseram que “ndo tinham bracos para
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continuar’.

Segundo o representante, a equipe do PRP do INSS nao comparece mais em nenhuma
situac@o. Caso o posto ndo atenda as necessidades do trabalhador, este entra em contato com o
INSS (sob orientacdo do PRP do INSS), € desligado do treinamento e volta para o programa.
Entdo, mandam novo oficio para a empresa pedindo novo posto de trabalho ou encaminha o
trabalhador para cursos profissionalizantes. Portanto, neste caso, nao ha orientacdo/ajuda da
equipe do Programa de Reabilitacdo Profissional a empresa durante o processo de inclusao do

trabalhador.

4.2.1.2. Estudos dos casos de reinsercao da empresa A

Na empresa A foram analisados os postos de trabalho de trés operadores afastados por
LER/DORT e que estavam em processo de retorno. Antes da andlise foi realizada entrevista

inicial para conhecer o trabalhador e entender suas percep¢des sobre o processo de retorno.

Para a preservacdo da identidade dos trabalhadores, estes foram identificados pelas

letras: W, G e P.

A partir da avaliagdo de capacidade para o trabalho, utilizando-se dos protocolos SF-
36, HAQ e ICT, foi possivel identificar todos os itens do core set adaptado da CIF para
LER/DORT. O ICT demonstrou, no final da andlise, um score que identificou o nivel de
capacidade para o trabalho e os protocolos SF-36 e HAQ identificaram estes niveis,
qualitativamente e quantitativamente e serdo detalhados em cada caso estudado desta

empresa.

Foram analisadas as coletas de dados a partir das observacdes sistemadticas descritas
nas FDT e aplicacdo da ferramenta EWA. A descri¢do da atividade, nesta ficha, foi realizada

a partir de observacao sistematizada da atividade de trabalho (validada com o operador).

Os postos analisados, nesta empresa, fazem parte das tecnologias: fundi¢do e

usinagem.
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4.2.1.2.1. O caso W

Entrevista com o trabalhador afastado por LER/DORT (percepcoes acerca do

adoecimento, afastamento e retorno ao trabalho)

No dia da entrevista, W estava na terceira semana de estdgio (duracdo de 30 dias) no

local escolhido para sua reinser¢ao.

N

W trabalha na empresa ha 15 anos e foi afastado do trabalho devido a ruptura do
tenddo do ombro direito, por 2 anos, fato que o levou a cirurgia e precisou de tempo para a
reabilitacdo fisica. Relatou que antes do afastamento por bursite, tendinite e ruptura de tenddo

do ombro direito, também teve Sindrome do Tiunel do Carpo ao trabalhar na mesma méquina.

“O problema do ombro me causou muita dor e sofrimento”.

Segundo o operador, o posto do qual se afastou foi o de fundi¢cdo de aluminio. Ele
relatou que, durante o tempo de afastamento, se sentia mal, pois ficava ocioso em casa e
desejava voltar a desempenhar sua funcdo. Além disso, teve problemas para dormir, pois

pensava muito em seu futuro e na situagdo em que se encontrava.

Foi reinserido na usinagem, no setor de eixo de comando. Este posto foi oferecido ao
PRP do INSS por meio de carta e este o ofereceu a W, que aceitou a proposta e estava

estagiando.

“Tenho medo de chegar ao INSS depois do estdgio e eles dizerem que
tenho que carregar de 3 a 5 kg e ndo poder continuar nesta

atividade”.

Relatou ter gostado do posto, pois consegue fazer pausas, apesar da producdo exigida
ser de 200 pecas por hora (quantidade adaptada a capacidade do trabalhador). W diz que faz

pausa, aproximadamente, a cada 1 hora.

“As pausas sdo importantes” .

“Esse é um momento importante, mesmo que seja para tomar dgua ou

ir ao banheiro, jd ajuda’.

Explicou que no outro posto (posto de afastamento), tinha dificuldades para as pausas,
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inclusive para ir ao banheiro ou tomar agua.
“Tinha que arrumar alguém para colocar no meu lugar”.

“As vezes ndo conseguia gente, ai eu deixava parado, ndo estava nem

23]

at .

No posto em que foi reinserido, explicou que foi adaptada uma plataforma a sua altura,

porém esta é removivel.

“Quando chego ao trabalho, os outros trabalhadores retiraram a

plataforma e vejo que alguns trabalham em altura acima do ombro”.

“A adaptacdo da plataforma é boa para mim e para os outros, pois a

atividade é realizada acima do ombro”.
W acredita que estes trabalhadores também podem adoecer.

Apesar de considerar o posto adequado as suas necessidades, ainda assim diz sentir
dor, visto que estd se adaptando. Explicou que quando a dor aumenta, deixa seu posto e vai

para o ambulatério da empresa.

“Tem dia que parece ndo ter nada no ombro, mas tem dia que é como

se tivesse um punhal no ombro”.

Avaliacao de Capacidade para o Trabalho.

W. tem 35 anos, solteiro, cursou o ensino médio completo, trabalha desde os quatorze
anos e estd nesta empresa hd quinze anos. Ja trabalhou durante a noite, mas alternava turnos
antes do afastamento. Atualmente trabalha no periodo diurno. Segundo ele, as principais
exigéncias do seu trabalho sdo fisicas e considera que sua capacidade para o desempenho,
envolvendo sua estrutura corporal e esforco fisico, é baixa. Enquanto que, para as exigéncias

mentais do seu trabalho, considera que tem boa capacidade.

Atualmente, em uma escala de 0 a 10, considera que sua capacidade de trabalho € 6 e
que possui algumas lesdes diagnosticadas pelo médico, como a lesio do ombro, além de

obesidade (20kg acima do seu peso), que afirma ser um dos motivos de dores nas costas.
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Para dar conta do trabalho atual (posto de reinser¢do), pontua que algumas vezes

precisa diminuir seu ritmo de trabalho ou mudar seus métodos para o mesmo.

Segundo W, desde que voltou, ha trés semanas, faltou uma vez por motivo de consulta
médica. Pontuou que ndo estd muito certo sobre sua capacidade de continuar neste trabalho
daqui a 2 anos e que, as vezes, consegue apreciar suas atividades didrias. Relatou ainda, que
quase sempre tem se sentido ativo e alerta e, as vezes, se sente cheio de esperanca para o

futuro.

A partir do ICT foi possivel identificar que W precisa de medidas de apoio para
melhorar sua capacidade para o trabalho, pois o score foi moderado e demonstrou, a partir do
questiondrio, uma expectativa duvidosa em relagdo ao seu futuro na atividade em que foi

reinserido.

Nos protocolos SF-36 e HAQ, pesquisa em saude, o trabalhador informou que
apresenta uma condi¢do muito boa na realizacdo de suas atividades de vida didria e que,
comparado ha um ano, considera que sua satide em geral estd um pouco pior, visto que devido

a volta ao trabalho, passou a sentir mais dores no ombro e no corpo.

“Parece que dd dor na barriga ao vir trabalhar”.

Pontuou suas dificuldades na realizagdo de atividades que exigem muito esforco
(correr e levantar objetos pesados), em alcangar e pegar um objeto de cerca de 2 kg colocado
acima de sua cabeca, em atividades moderadas (mover uma mesa, passar aspirador po, jogar
bola e varrer a casa), ao levantar ou carregar mantimentos, na higiene (lavar e secar o corpo)
ou ao vestir-se (abotoar a roupa e amarrar sapato), visto que sente dor. Em algumas situagdes

precisa da ajuda de outra pessoa.

Em consequéncia de sua saude fisica, realiza menos tarefas do que gostaria e é
limitado no seu trabalho ou em outras atividades, visto que sente dor e pode piorar o seu
quadro. Isso também tem interferido de maneira moderada nas suas relagdes sociais (familia,

amigos, etc.).

Em relacdo aos aspectos emocionais, explicou que nos dltimos dias se sente cansado a
maior parte do tempo, nervoso uma boa parte do tempo, enquanto que em alguma parte do seu

tempo sente-se cheio de vigor e feliz. Pontuou que, na maioria das vezes, acha que sua satide
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vai piorar, mas ainda a considera boa.

Analise da atividade dos postos de reinsercio e de afastamento

Posto de Afastamento — fundi¢cdo de aluminio

Foi realizada a andlise da atividade de fabricacdo de pistdes a diesel no setor de

fundicao de aluminio (Apéndice E).

O trabalho realizado na fundi¢do de aluminio € caracterizado pelas altas temperaturas
(dentro do forno de fundicdo a temperatura varia entre 760°C e 780°C), pela demanda de
grande atencdo e vigilancia em todas as etapas, fator fundamental para a confiabilidade do

produto.

Na atividade de fabricacdo de pistdes a diesel, o operador mostra-se suado durante
todo o processo e com vermelhiddo na face, o que caracteriza a alta temperatura no ambiente
de trabalho. Segundo a empresa, € realizado o controle de temperatura utilizando—se o

termdmetro de globo, para que os operadores tenham conforto térmico.

A atencdo € fator fundamental, visto que a demanda se encontra em torno de 80% do
ciclo de trabalho, ja que o operador deve estar atento ao forno, devido a temperatura ideal
para fundicdo e fabricacdo da peca. Também deve atentar-se a temperatura do ambiente (tem
um relégio que indica a temperatura para os operadores), visto que tem ventiladores e
exaustores nos postos, deve colocar a liga no molde a tempo de ndo solidificar na caneca e
deve fazer o visual (inspecdo de qualidade) da peca, além do acabamento para que ndo passe

um produto com defeito.

Um constrangimento importante diz respeito ao peso da liga metélica de aluminio
dentro da caneca, peso aproximado de 9kg. O operador pega a caneca por um cabo de metal,
com aproximadamente 4 kg e a mergulha na liga metédlica dentro do forno de fundicgdo.

Depois puxa e vira-se para colocd-la no molde da maquina.

Esta atividade exige que o trabalhador também faca o visual (inspecdo de qualidade) e
acabamento com lixa. Para isso precisa sair para o lado externo da mdquina, descendo os dois

degraus da plataforma. Faz esse revezamento a cada 5 minutos aproximadamente, tempo para
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colocar a liga no molde e esperar a solidificacdo da peca.

Quanto a postura, mantém-se em pé durante toda a jornada de trabalho, subindo e
descendo os dois degraus da plataforma. Além disso, adota postura de flexdao da coluna acima
de 30° e flexdo dos ombros acima de 90°, quando pendura os anéis sobre o forno de Alfim

(em torno de 15 anéis por hora).

A repetitividade € diversificada, j4 que sdo alternados a cada 4 minutos os ciclos de

trabalho, portanto diversifica a utilizagdo dos grupos musculares.

Posto de reinsercdo — Usinagem

Na Usinagem foi realizada a andlise da atividade de retificacdo do diametro interno do

came do eixo de comando do motor a gasolina (Apéndice F).

Esta atividade exige que o trabalhador faga o manuseio de cargas em duas situagdes:
1) no manuseio de bandejas de 9,6kg — em torno 13 bandejas durante a jornada com distancia
aproximada de 50 cm do corpo - a cada 1 hora ou de uma s6 vez (com ajuda) dependendo da
disponibilidade de carrinhos; 2) no manuseio de bandejas de aproximadamente 5kg — em
torno de 8 bandejas durante a jornada de trabalho, com distancia maior que 70 centimetros do
corpo - duas vezes na jornada de trabalho. O manuseio de carga para primeira situagcdo
sobrecarrega moderadamente as estruturas do trabalhador, devido ao peso e repetitividade
(dependendo do dia). Enquanto, a segunda situagdo sobrecarrega, principalmente, a coluna,
devido a associagdo do manuseio a postura extrema de flexao da coluna (varia entre 80° e 60°)

para alcangar e pegar a bandeja do palet para colocé-la no carrinho.

Ainda no que diz respeito as posturas adotadas nesta atividade de trabalho, ha
necessidade de flexdo do braco acima da linha articular do ombro para ajustar a maquina a
cada hora. Além disso, mantém-se grande parte do tempo em postura ortostatica, visto que faz

a inspecao das pecas usinadas que saem da miquina.

Na inspecdo das pecas, realiza ciclos repetitivos a cada 10 segundos
aproximadamente, sendo que alterna com o abastecimento da esteira, com a retirada das

bandejas de pecas dos palets e com os ajustes da maquina.
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A atividade exige grande aten¢do (em torno de 60 a 80% do tempo de trabalho), visto
que realiza o trabalho de inspecdo de qualidade e isso exige aten¢cdo quanto as medidas
(interna e externa da peca), no carregamento da esteira e no ajuste da maquina a cada 200

pecas, visto que ha um desgaste do rebolo, que passa a produzir pecas com defeito.

O operador tem suas estratégias para lidar com as dificuldades associadas a
incapacidade adquirida apds adoecimentos e afastamento do trabalho. Segundo ele, marca o
nimero de pecas que coloca nas bandejas, para ter um controle que ndo exija sua ida
constante a maquina para ajuste, visto que reclama sensacao de dor ao elevar o braco acima da

linha do ombro.

Analise geral do caso W

Segundo a empresa, W ndo participou ativamente do programa de reaproximacao
(Programa oferecido pela empresa, com palestras e atividades fisicas, para reaproximacao do
trabalhador no periodo de afastamento). Ele esteve presente alguns dias e depois ndo

compareceu mais.

W ficou afastado durante dois anos para a reabilitacdo do ombro direito e pontuou que
durante este tempo sofreu pela ociosidade. Relatou sua necessidade de retorno ao trabalho,
porém mostrou-se preocupado com as possiveis intervengdes da analista do INSS (que

poderia afastid-lo novamente) e com as dores e cansaco que esté sentindo apds a jornada.

Apesar de W considerar o posto de reinser¢do bom, pois tem uma boa relacdo com os
outros trabalhadores e por considerar a atividade tranquila devido as pausas, sob o ponto de
vista ergondmico, percebe-se que o deslocamento do posto anterior ao seu afastamento para o
posto de reinser¢do trouxe mudancas importantes, mas também mantém alguns
movimentos/manuseios que siao prejudiciais a sua satde, semelhantes aos que ocasionaram a

sindrome do tinel do carpo e a lesdo do ombro direito.

No novo posto de trabalho mantém os movimentos acima da linha articular do ombro
direito durante os ajustes que realiza na mdquina a cada hora, apesar da adaptacdo da
plataforma a esteira. O manuseio de carga associado a postura extrema de flexao da coluna,

além dos movimentos repetitivos na verificagdo das medidas das pecas sdo motivos das dores
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relatadas pelo trabalhador.

A avaliacdo de capacidade demonstrou um indice moderado, ou seja, precisa de apoio
da empresa e do PRP do INSS para melhorar sua capacidade para o trabalho, através de
adaptacdes do ambiente, ja que o trabalhador tem um bom relacionamento com os colegas da
area de trabalho. O acompanhamento e discussao entre a empresa, PRP do INSS e trabalhador
poderia ajustar as competéncias e direcionar o trabalhador de maneira mais eficaz, ou seja,

que lhe desse uma melhor perspectiva para o futuro na atividade em que estd sendo reinserido.

4.2.1.2.2. Ocaso G

Entrevista com o trabalhador afastado por LER/DORT (percepcoes acerca do

adoecimento, afastamento e retorno ao trabalho)

G comegou a trabalhar em 2004 na fundi¢cdo de ferro, setor do qual se afastou por

hérnia de disco na coluna cervical em 2008 para uma cirurgia.

“Comecei a sentir dores intensas nas costas, principalmente na

cervical”.

“No inicio, ndo conseguia nem levantar da cama”.

“Doia muito a cabeca, tomava remédio e ndo passava’.

“A cirurgia ajudou muito”.

Em 2009 voltou ao trabalho com algumas restricdes em relacdo “aos movimentos
repetitivos e ao excesso de peso”. Neste primeiro afastamento e retorno ao trabalho, o
trabalhador relatou que voltou direto para a empresa, onde o médico do trabalho (da empresa)
o avaliou como apto para a mesma fun¢do (na fundi¢do de ferro). Adoeceu novamente e
voltou ao médico (externo a empresa), que lhe deu uma carta com restri¢des para o trabalho,

entdo o médico da empresa o readaptou para outra operagdo, mas ainda no setor de fundicao.

“Mas eu continuava com dores e vinha para o ambulatorio, mas

sempre voltava”.
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Em 2013 foi novamente ao médico (externo a empresa) e explicou que ndo estava
aguentando as dores, entdo fez tomografia da coluna, que constatou trés hérnias na cervical e
uma hérnia na coluna lombar. Além disso, tem também um cisto na planta do pé que o

incomoda muito na postura ortostatica.

“Fiz tratamento para evitar uma nova cirurgia, pois o médico disse

que ndo estava tdo grave” .

“Hoje estou usando uma palmilha que estd ajudando, mas, ds vezes,

ainda preciso sentar”.

Foi para o INSS e se afastou por 1 més com pedido de reabilitacdo. O perito do INSS

o encaminhou para o PRP do INSS. Ficou no programa por 2 anos e 2 meses.

“No inicio eu tinha dificuldade por ter que ficar parado”.

“Achei que eu estava piorando”.

Entdo, a médica do trabalho (novo contrato da empresa) o convidou para participar do
programa de reaproximacdo para os trabalhadores afastados, oferecido pela empresa. Disse
que gostou da ideia e comegou a participar. Segundo G., haviam palestras (temas diversos
sobre saide ocupacional) e atividade fisica (hidroginastica). Além disso, dentro da empresa,

fez em torno de 20 sessdes de fisioterapia.

“Participei quase um ano e fui melhorando”.

“Esse programa foi otimo, pois abriu minha cabeca e comecei a

entender muitas coisas’.

Quando voltou, ndo passou por estdgio na empresa, pois optou por um curso
profissionalizante a partir do PRP do INSS. Escolheu o curso de auxiliar administrativo, que

durou 2 meses e 15 dias. Assim, conseguiu o certificado como reabilitado pelo INSS.

“Queria voltar logo a trabalhar”.

Retornou a empresa que, juntamente com o trabalhador, selecionou um posto de

trabalho em um setor da usinagem. Iniciou o processo de reinser¢do, fazendo 8 horas por dia,
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j4 havia 3 semanas.
“Quando voltei, escolhi o posto e estd dando certo”.

“Tenho um bom relacionamento com os outros trabalhadores e acho

a atividade mais tranquila, por isso escolhi este posto”.

“Estou aprendendo bem, pois estou hd apenas um més no posto”.

“Continuo sentindo dor, mas estd controlado com medicacdo e

repouso, quando preciso”.

Contou que ndo foi mais a fundi¢do de ferro, mas soube por colegas de trabalho que
continuam no setor, que as mudangas ocorridas nos postos foram significativas e que hoje,

segundo eles, estd em torno de 90% melhor que antes, em termos ergondmicos.

Avaliacao de Capacidade para o Trabalho

G. tem 34 anos, casado, ndo completou o ensino médio, comecou a trabalhar com
registro em carteira aos dezoito anos, sendo que ja trabalhava, aos sete anos, como trabalhador

rural.

Sua principal ocupagdo hoje é na empresa A, onde trabalha ha onze anos. Segundo G,
0 seu novo posto, em que trabalha hd um més desde o retorno, apresenta tanto exigéncias

fisicas quanto mentais.

No que diz respeito a pontuacdo em relagdo a sua capacidade para o trabalho numa
escala de 0 a 10, o trabalhador avalia como 6, sendo que considera boa tanto sua capacidade
em relacdo as exigéncias de esforco e estrutura fisica, quanto a capacidade mental (no aspecto

cognitivo: resolver problemas, tomar decisdes, etc.).
“Considero minha capacidade boa, pois se eu ficar parado é pior!”

As lesdes por doenga que pontuou ter segundo diagndstico médico, atualmente, foram
hérnia de disco na coluna cervical e lombar, e cisto no pé, fato que leva o trabalhador

frequentemente a diminuir seu ritmo de trabalho ou mudar suas estratégias.
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Quanto a sua expectativa em relacdo ao seu trabalho para daqui dois anos,
considerando sua saude, disse ndo estar muito certo, visto que o posto de trabalho ainda nédo
estd totalmente adaptado as suas necessidades. Apesar de pontuar que quase sempre aprecia
suas atividades didrias, estd sempre ativo e alerta, além do sentimento continuo de esperanga

quanto ao futuro.

A partir do score moderado indicado pelo ICT foi possivel identificar que G precisa de
medidas de apoio para melhorar sua capacidade para o trabalho, pois, apesar das lesdes e

dores que sofre frequentemente, tem expectativas positivas em relagdo ao seu futuro.

Nos protocolos SF-36 e HAQ, pesquisa em saudde, o trabalhador apontou que
apresenta uma condicao boa na realiza¢do de suas atividades de vida didria e que, comparado
ha um ano, considera que sua saide em geral estd um pouco melhor agora, visto que voltou a

trabalhar e as dores s@o controladas por medicacao.

Explicou também que tem muita dificuldade para a realizacao de atividades vigorosas
(com muito esforgo, tais como correr, levantar objetos pesados ou pegar um objeto de cerca
de 2 kg acima de sua cabeca) e mesmo moderadas (como mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola ou varrer a casa). Também assinalou grande dificuldade caso precise curvar-
se ou ajoelhar-se, ou precisar andar, mesmo que seja um quarteirdo. Além disso, também tem
certa dificuldade em subir alguns lances de escadas, carregar mantimentos e para higiene
(dificuldade para lavar algumas partes do corpo e enxugar-se; dificuldade para sentar-se e
levantar-se do vaso sanitidrio sem se apoiar) e vestir-se, visto que ndo consegue elevar os
bragos para colocar uma camisa ou abaixar-se para amarrar o sapato. Para algumas atividades

pede ajuda para sua esposa.

Afirmou que, como consequéncia de sua saude fisica, diminuiu a quantidade de tempo
que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades, realizou menos tarefas do que gostaria,

se sente limitado e tem dificuldade de fazer algumas atividades.

Em relagdo ao seu estado emocional (ansiedade, depressao, etc.), explicou que nao

interfere no seu trabalho, pois queria muito voltar a trabalhar.

Sentiu dor moderada nos ultimos dias, mas afirmou que isso interfere pouco nas suas
atividades sociais (familia, vizinhos, amigos, etc.) e moderadamente no seu trabalho normal

(dentro e fora de casa) por causa das restri¢des.



104

Considerou-se uma pessoa calma ou tranquila todo tempo; feliz a maior parte do
tempo; cheio de vigor, vontade e energia uma boa parte do tempo; nervoso, desanimado,
abatido, esgotado ou cansado em pequena parte do tempo; nunca se sentiu deprimido, a ponto

de nada animé-lo. Demonstra uma expectativa positiva em relacdo a sua satde e melhora.

Analise dos postos de reinsercio e de afastamento

Posto de afastamento — Fundigcdo de ferro

Na atividade de centrifugacdo - long machine (Apéndice G), o peso das coquilhas
variam entre 8 e 42 kg, porém as de peso em torno de 35kg sdo frequentemente produzidas,
sendo que sdo produzidas em torno de 8 coquilhas por hora (8 ciclos/hora). Portanto, cada
ciclo é realizado a cada 8 minutos aproximadamente. E uma atividade que exige movimentos

diversificados e durante a jornada produz em torno de 64 coquilhas.

Este posto exige grande atividade fisica geral devido ao esforco ao puxar as pecgas (em
sua maioria de 35 kg) da miquina e ao empurra-las sobre a esteira com a tenaz e devido a
temperatura. O esforco ao retirar a peca da maquina para o carrinho faz com que o operador
deposite o peso do seu corpo para trds, a fim de ajudar no processo, o que sobrecarrega sua

coluna.

O pescogo é mantido em flexdo durante a pintura e limpeza da coquilha e os ombros,
bracos e costas mantém-se tensos (contragdo isométrica) ao puxar ou empurrar a peca

fundida. Além disso, mantém-se em pé durante toda a jornada de trabalho.

A comunicacdo € limitada pelos ruidos da drea e necessidade de concentragdo dos

trabalhadores.

Ha uma exigéncia cognitiva importante, visto que o trabalhador deve ficar muito
atento (mais de 80% do ciclo) a atividade e aos riscos. Também deve tomar decisdes
importantes, visto que monitora os resultados, ou seja, deve ter competéncia para realizar os
procedimentos dentro do tempo, no ponto e forma adequada para a qualidade e confiabilidade

do produto.
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Posto de reinsercdo — Usinagem

A embalagem de anéis (Apéndice H) acontece no setor da usinagem e é uma atividade
que envolve a retirada dos anéis da gancheira, inspecao destes, a embalagem em saco pldstico
e depdsito na caixa, na qual serdo transportados. E um ciclo que acontece durante toda a
jornada de trabalho em varias maquinas, portanto, com variados tamanhos e pesos de anéis,
sendo que a maior frequéncia acontece para os pacotes de anéis que pesam entre 3 e 4 kg (os
outros pacotes podem chegar até 10kg, nesse caso disse que tem ajuda de outros
trabalhadores). A repetitividade pode ser considerada diversificada e cada ciclo tem duragdo
em torno de 5 minutos. Faz o manuseio ao retirar o pacote de anéis do suporte, embalé-los e

ao colocd-los dentro da caixa, chegando a flexionar a coluna em quase 90°.

Ainda, no que diz respeito a postura, € uma atividade que exige flexdo acima de 20° da
cervical ao inspecionar pec¢as no suporte € ao coloca-las nas caixas. Mantém-se grande parte
do tempo em pé, sente dores na planta do pé que tem um cisto. Nao foram identificadas

cadeiras na area de trabalho.

O nivel de atencdo € grande, visto que o erro ou falha na inspecdo dos anéis podem

trazer problemas para o trabalhador, que tem as caixas registradas no seu nome.

Analise geral do caso G

G ndo participou do estagio do PRP do INSS antes de ser reinserido, pois escolheu
fazer um curso profissionalizante de auxiliar administrativo. No entanto, voltou para empresa

e foi reinserido no setor de usinagem.

Participou ativamente do programa e reaproximacao da empresa, assistindo palestras,
fazendo hidroginéstica e fisioterapia durante o tempo de afastamento. Segundo o trabalhador,
isso foi importante durante o tempo de afastamento (aproximadamente 2 anos), pois se sentiu
melhor e acolhido. Este apoio antes do retorno foi importante para a reaproximacdo do
trabalhador que estava sofrendo por causa da sensacdo causada pelo afastamento social e

ociosidade.

A atividade de embalagem de anéis foi escolhida pela equipe da empresa com a
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participacdo de G, que considerou o posto mais tranquilo e de bom relacionamento
interpessoal. No entanto, as exigéncias da atividade quanto aos movimentos de flexdo da
coluna e repetitividade, associados ao seu quadro, podem ser responsdveis por mais um

afastamento.

Na avaliacdo de capacidade o trabalhador demonstrou-se ativo e animado com o
processo pelo qual estava passando na nova atividade, porém a questdo ergondmica também
deve ser levada em consideracdo pelos especialistas e deve ser motivo de discuss@o para as

adaptagOes necessdrias, ja que foi aberta a possibilidade de inclusdo no posto.

Ainda de acordo com a avalia¢do de capacidade, seu indice demonstrou-se moderado,
portanto, precisa de apoio da empresa para melhorar sua capacidade para o trabalho, por meio
de adaptacdes. O préprio trabalhador, apesar de demonstrar-se animado para o trabalho,
pontuou que ndo estd muito certo sobre seu futuro nesta atividade sem a adaptacdo da altura

das caixas.

4.2.1.2.3. OcasoP

Entrevista com o trabalhador afastado por LER/DORT (percepcoes acerca do

adoecimento, afastamento e retorno ao trabalho)

P trabalha na empresa hé 16 anos e, durante este periodo, trabalhou mais de 10 anos no

setor de embalagem de pecas.

“Embalava todos os tipos de pecas, de todos os tamanhos, pequenas e

grandes”.

“No inicio, além da embalagem eu também fazia rebarba das pecas

grandes manualmente, quando tinha revezamento’.

Em janeiro de 2014 se afastou do trabalho por tendinite no ombro direito (fez cirurgia)
e explicou que tem um tumor no tornozelo (fez cirurgia duas vezes), o que lhe dificulta ficar
em pé por muito tempo. Voltou para o estdgio em fevereiro de 2016, portanto, ficou em torno
de dois anos afastado. Participou da escolha do posto de reinser¢dao para 0 mesmo setor € o

PRP do INSS o encaminhou.
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“Acho que a gente tem que trabalhar no lugar que a gente gosta’.

Segundo P, esta atividade (posto de reinser¢do) permite uma pausa importante
(aproximadamente 40 minutos) para o descanso dos bracos, ombros e permite sentar-se, além

de ser uma atividade de embalagem de pecas pequenas.

“O ombro doi, mas menos hoje em dia”.

“O tornozelo doi e dependendo do dia, vdrias vezes. Sinto uma

fisgada”.

“Quando o pé doi posso sentar neste trabalho”.

“Os mestres sempre me ajudam no processo quando sinto dor.

Colocam gente para ajudar”.

“Antes ndo tinha mdquina para peca pequena e mdquina para peca
grande, como hoje, entdo tinha que embalar tudo. Hoje estd separado,

entdo escolhi trabalhar com pegas pequenas”.

Avaliacao de Capacidade para o Trabalho

P tem 44 anos, € casado, cursou o ensino médio completo, trabalha desde a idade de
quatorze anos. Estd na empresa A ha dezesseis anos e durante este periodo trabalhou grande

parte do tempo a noite.

Considera que a atividade de embalagem de eixo pequeno apresenta tanto exigéncias

fisicas quanto mentais durante sua execugao.

No que diz respeito a sua capacidade para o trabalho hoje, em uma escala de 0 a 10,
considerou a pontuac¢do 6 como referéncia de como se sente atualmente, sendo que no que diz
respeito as exigéncias fisicas do trabalho (por exemplo, no esforco com partes do corpo),
considerou sua capacidade moderada e quanto as exigéncias mentais do trabalho (por
exemplo, interpretagdo de fatos, resolver problemas e tomar decisdes) considerou sua

capacidade boa.
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Disse que tem as seguintes lesdes por doenca a partir de diagndstico médico: tendinite
no ombro direito (no qual fez cirurgia), recorrente inflama¢do do nervo ciitico, tumor na
regido do tornozelo, tendinite no joelho (segundo P, devido ao piso desregular e por, no
passado, puxar muitos cavaletes pesados), hipertensdo arterial, frequente dor no peito, usa
medicacdo continua para sinusite aguda, uma diminui¢do da audi¢do (“ndo escuto direito
mais”), sempre faz tratamento dos rins, pois tem pedras, € diabético e também, ultimamente,
tem apresentado alergia devido a medicacdo (olhos ficam vermelhos, inchados e corpo

vermelho também).

Algumas vezes precisa diminuir seu ritmo de trabalho ou mudar suas estratégias para
dar conta da atividade por causa das dores que sente. No ultimo més teve que se afastar por
dois dias para tratar a sinusite e por sentir dor na costela, j4 que se machucou em um

movimento brusco.

Afirmou que ndo estd muito certo de seu futuro neste trabalho, apesar de quase sempre
apreciar suas atividades didrias, se sentir ativo, alerta e, continuamente, cheio de esperanca

para o futuro. “Se eu ndo pensar assim, a vida ndo tem sentido”.

O score para o ICT foi moderado, portanto, P precisa de medidas de apoio para
melhorar sua capacidade para o trabalho, pois apesar de seus comprometimentos fisicos,

mostra-se animado no retorno ao trabalho.

A partir dos protocolos SF-36 e HAQ, o trabalhador considera sua satde ruim, pois
acha que tem muitos problemas e que atualmente, em relacao hd um ano, estd um pouco pior

de saude. “Estdo aparecendo coisas (doengas), como: hemorroidas, diabetes, pressdo alta”.

Explicou que tem muita dificuldade em atividades vigorosas (que exigem esforco,
como correr € levantar objetos pesados), para subir escadas, para curvar-se, ajoelhar-se, para
andar (anda em pequenas distancias), para carregar mantimentos, além disso, sente um pouco
de dificuldade para atividades moderadas (mover uma mesa e varrer a casa), para a higiene
(tomar banho, ao enxugar-se, ao sentar e levantar do vaso sanitirio sem apoio), ao levar um
copo cheio até a sua boca, ao levantar-se da cama. Precisa de ajuda da esposa em vdrias

atividades que realiza em casa.

Em consequéncia de sua saude fisica, afirmou que diminuiu a quantidade de tempo

que se dedicava as atividades, realizou menos tarefas do que gostaria, esteve limitado e teve
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dificuldade no trabalho e em outras atividades. No entanto, ndo pontuou que qualquer

problema emocional possa ter interferido no seu trabalho e outras atividades.

Segundo P sua sadde fisica interferiu de maneira moderada nas suas atividades sociais
normais, em relagdo aos contatos com familia, vizinhos e amigos, jd que pontuou a sensagcao
de dor neste ultimo més como grave, principalmente no pé que apresenta o tumor. Relatou

que as dores interferiram um pouco no seu trabalho e na realizacdo de outras atividades.

A todo tempo tem se sentido cheio de vigor, vontade e for¢a. A maior parte do tempo
tem se sentido calmo, tranquilo, feliz, mas também muito cansado. Em alguma parte do tempo
tem sentido muita energia ou desanimado, mas nunca se sentiu deprimido a ponto de nada

anima-lo.

Nao sabe se sua sadde vai piorar, mas pontua que sabe que ndao tem uma saude

excelente.

Analise dos postos de reinsercio e de afastamento

Posto de afastamento- Usinagem

A atividade realizada no posto de embalagem de eixos grandes (Apéndice I) foi
selecionada e analisada, pois, segundo o trabalhador, o posto de embalagem de todos os
tamanhos de pecas ja ndo existe. Para entender o processo para as pecas maiores foi realizada

a andlise neste posto.

As pecas deste posto tém peso que varia entre 10 e 15kg, sendo que o manuseio é
realizado da esteira para o palet (caixa), com distancia acima de 50 cm do corpo e com pausas
de 20 minutos para outras atividades. O trabalhador pega uma peca de cada vez para colocar
dentro do palet (a méquina produz 51 pecas por vez) com flexdo da coluna acima de 30°,

principalmente quando inicia o preenchimento do palet, que nao tem regulagem de altura.

A contragdo estatica dos bracos no manuseio de uma pecga por vez € moderada durante

toda a jornada, mas diz que tem trabalhadores que manuseiam uma peca em cada mao.

A repetitividade neste posto de trabalho € diversificada, ja que o trabalhador alterna

seus movimentos com outras atividades a cada 20 minutos e exige grande atencdo, pois
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também inspeciona a qualidade do produto e a quantidade de pecas que coloca em cada palet.

Posto de reinsercdo — Usinagem

A atividade de embalagem de eixos médios e pequenos (Apéndice J) exige o
levantamento dos eixos da esteira para serem colocados no cavalete. No dia da observagdo
sistemadtica, o trabalhador levantava uma peca (4kg) em cada mao para colocar dentro do
cavalete. As vezes colocava duas pecas em uma mio (8kg) e com a outra pegava mais uma
sobre a esteira. Nesta atividade o manuseio da carga € realizado a distdncia maior que 70 cm
do corpo durante toda a jornada. Apesar das pausas de 15 minutos, isso a torna
moderadamente critica. No entanto, para o caso de P € mais critica, visto que ele j4 teve uma

lesao no ombro.
“A peca é leve, mas até o fim do turno fica pesado’.

Portanto, € um trabalho segmentado, ou seja, de conteido restrito e de repetitividade
ciclica. O trabalhador realiza dos mesmos movimentos durante toda a jornada, apesar das
pausas. Os ciclos ocorrem em periodo abaixo de 30 segundos e as pecas sdo colocadas em

dois cavaletes durante a jornada, em torno de 720 pecas.

A contracdo estdtica durante o manuseio das pecas, na jornada de trabalho, faz com

que a atividade seja critica, principalmente para P.

“Vai chegando no final do dia, a mao nem fecha direito e o cotovelo

doi”.
“A peca exige forca do brago inteiro”.

No inicio do preenchimento do cavalete, o trabalhador flexiona mais a coluna acima
de 30° para colocar lado a lado e mantém-se em pé durante a jornada, com pausas a cada 15
minutos, que aproveita para sentar-se, estratégia utilizada pelo trabalhador por causa das dores

que sente.

“Apesar da regulacdo do cavalete, as costas doem um pouco”.
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O ruido da area limita a comunicacdo entre os trabalhadores e segundo P, o nivel de
atencdo exigido por esta atividade € grande, visto que deve ficar atento as pecas de refugo
para colocar somente as pecas adequadas dentro do cavalete e deve atentar-se ao nimero de

pecas que coloca em cada um.

Analise geral do caso P

P foi convidado a participar do programa de reaproximagdo da empresa, para palestras
e hidrogindstica durante o tempo de afastamento, porém, segundo a empresa, ele nao

participou.

O trabalhador ficou em torno de dois anos afastado do trabalho e voltou a partir do

estagio oferecido pela empresa por meio do PRP do INSS.

N

P demonstra-se abatido, devido a quantidade de problemas de saude fisica que

apresenta, apesar do otimismo e de se considerar cheio de energia.

A andlise confirma que o posto de afastamento causou o adoecimento do trabalhador,

diante do peso das pecas e posturas extremas ao colocé-las no palet.

O posto de reinsercdo ainda precisa de alguns ajustes e orientacdes para a sua
capacitacdo. As pausas de 40 minutos que P relatou no inicio (na entrevista) ndo passaram de
15 minutos, pois, segundo ele, isso se deve a demanda que aumentou nos ultimos dias. O
manuseio de mais pecas em cada mao sobrecarrega mais seu ombro, cotovelo e punho,
quando pega duas pecas (8kg) para depositar no cavalete. Além disso, apesar da regulagem de
altura do cavalete, em alguns momentos faltou este ajuste, pois inclina-se mais quando precisa

alcangar o fundo do cavalete.

4.2.2. Empresa B

Empresa multinacional do setor quimico, com 14 unidades distribuidas em varios
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paises e produz em torno de mil itens diferentes, que sdo exportados para mais de 70 paises.

No Brasil hd mais de 2.500 funcionarios que trabalham na producao e no setor administrativo.

4.2.2.1. Entrevista com representante da empresa B sobre método de reinsercio dos

trabalhadores afastados por LER/DORT

A pesquisa foi realizada em uma industria quimica, localizada na regido do interior do

Estado de Sdo Paulo e possui em torno de 2.000 funcionérios.

O fisioterapeuta do trabalho e ergonomista foi o representante com a qual foi realizada
a entrevista sobre o processo de retorno de trabalhadores afastados por queixas

musculoesqueléticas apds a passagem pela reabilitacdo profissional.

O representante explicou que a principio recebe a notificagio do PRP do INSS, ou
seja, uma carta explicando o diagndstico do trabalhador afastado e restricdes que devem ser
respeitadas para a escolha da atividade em que este serd reinserido. Leva a carta e prontudrio
até o médico do trabalho, com quem discute o caso, e decidem o melhor posto de trabalho
para a reinsercdo. Com a liberagao do médico, o representante manda a carta respondida para

0 INSS com a proposta de posto de trabalho.

Se o posto ndo for aceito pelos analistas do PRP do INSS, um novo posto € avaliado.
Se o posto € aceito, leva o retorno ao médico e ambos escolhem um setor para a reinsercao, ja

que dependendo da tarefa € possivel escolher um setor.

Até o momento da entrevista o processo era realizado assim; no entanto, explicou que
na ultima reinsercdo, o gerente do setor manifestou insatisfagdo, por nao ter sido comunicado
dos acontecimentos desde o inicio. Segundo o representante, isso gerou sérias discussoes e
chegaram a conclusdo de que o retorno seria melhor realizado se o setor estiver a par e
preparado, previamente, para este processo. Portanto, a partir de agora, desde o inicio do
recebimento da carta pelo INSS, seré realizada uma reunido, ndo mais somente com o médico,

mas também com o gerente e supervisor do setor de possivel reinsercao.

Aproximadamente uma semana antes do estdgio (com periodo pré-estabelecido pelo
PRP do INSS de um més), o médico faz o exame de retorno ao trabalho. Faz o ASO (Atestado
de Saude Ocupacional), em que coloca as restricdes do INSS e, se preciso, faz também as

restri¢cdes que ele considera importantes. Logo depois, o representante também conversa com
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o trabalhador para saber/entender se deambula com facilidade, se realiza as AVDs, se utiliza
medicamentos, se realiza atividade fisica, etc., além de tentar entender, pelo proprio

trabalhador, a histéria do afastamento.

No primeiro dia de estdgio o trabalhador € esclarecido quanto a tarefa que realizarg,
sdao entregues os EPIs, é explicada a importancia do ASO e as restricdes. Segundo o
representante, pede ao trabalhador que avise, caso o setor ndo atenda as suas restri¢des, pois

“isto pode adoecé-lo novamente”.

O trabalhador passa por integracio de seguranga para o trabalho. E levado para o setor
em que serd reinserido e apresentado para toda a equipe, que foi previamente preparada para o

seu retorno. Assim, ele fica a par da organizacdo do trabalho e organizagao da producao.

Neste periodo de estdgio, em que hd o acompanhamento didrio (5 a 10 minutos) do
representante no posto de reinser¢do, o trabalhador trabalha 8 horas durante a jornada de
segunda a sexta-feira. Verifica como estd a adaptacdo do trabalhador a empresa, sendo que o
questiona sobre sua condi¢do (“Se sentiu dor de ontem para hoje”’; “Se estd atendendo as
restricoes”; “Como estd em relacdo a organizacdo do trabalho”; etc.) e observa o seu

trabalho.

Depois que completa os 30 dias de estdgio, o trabalhador faz todos os exames de

retorno, integracao de seguranca e sao entregues os EPIs novamente.

Segundo o representante da empresa, o trabalho no estdgio inicia-se com um ritmo
mais brando, ou seja, com atividade mais fécil, que evolui gradativamente até a musculatura
se acostumar. Sempre que necessario faz orientacdes quanto as posturas, inclusive tira fotos
para que o trabalhador compare sua postura adequada e inadequada. Também explica que

utiliza as fotos e relatério para evidéncia.

Afirmou que até o momento a efetividade nas inclusdes (sem recidiva) que sdo

realizadas na empresa é de 100%.

Explicou que a empresa busca cumprir com a Lei de Cotas, mas tem dificuldades por
ndo conseguir que PCDs se interessem. Segundo o representante, “Imploram para vir PCD

para entrevista, mas ndo vem’ .
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Explicou também que os funciondrios que retornam ao trabalho, geralmente tem um
bom desempenho e correspondem a produtividade em relagdo aos demais trabalhadores.
Sempre pergunta ao coordenador da drea se o trabalhador estd atingindo as metas e a resposta

€ positiva.

As principais dificuldades elencadas no retorno ao trabalho sdo a aceitagdo do
trabalhador no setor de produgdo e a falta de ajuda e acompanhamento do INSS durante o
processo de inclusdo. Apesar disso, liga no INSS e sempre da um feedback aos analistas sobre

O Processo de retorno nesta empresa.

A empresa B apresenta a seguinte hierarquia no setor de reinser¢ao, como demonstra a

figura 15.
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¥

Operadores

Figura 15: Hierarquia na empresa B.

4.2.2.2. Estudo do caso de reinsercao da empresa B

Na empresa B foi analisado o posto de trabalho de um trabalhador afastado por
LER/DORT e que estava em processo de retorno (estagio supervisionado). Antes da analise
foi realizada entrevista inicial para conhecer o trabalhador e entender suas percep¢des sobre o

processo de retorno.

Para a preservacao de sua identidade, o trabalhador foi identificado pela letra J.

A partir da avaliagdo de capacidade para o trabalho, utilizando-se dos protocolos SF-

36, HAQ e ICT, foi possivel identificar o nivel de capacidade para o trabalho.
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Foram analisadas as coletas de dados a partir das observacdes sistemadticas descritas
nas FDT e aplicacdo da ferramenta EWA. A descri¢do da atividade, nesta ficha, foi realizada
a partir de observacao sistematizada da atividade de trabalho, que posteriormente foi validada

com o operador.

4.2.2.2.1. OcasoJ

Entrevista com o trabalhador afastado por LER/DORT (percepcoes acerca do

adoecimento, afastamento e retorno ao trabalho)

J trabalhou na empresa B durante 6 anos, quando teve que se afastar por desgaste do
quadril. Ficou afastado do trabalho por 12 anos, fez cirurgias, colocou uma prétese no quadril
direito e disse que também estd com um desgaste no quadril esquerdo. Segundo ele, ndo tem

casos semelhantes na familia.

O trabalhador relata que tem dificuldade de trabalhar se movimentando como antes ou
andando, pois sente muita dor, inclusive para ir até o refeitério para almogar ou para se

deslocar até o estacionamento, na saida do trabalho.
“Tenho dificuldade para ir almocar e para ir embora”.
“Ando devagar e com um pouco de dificuldade”.

Voltou ao trabalho a partir do PRP do INSS e ja estava em estdgio h4 duas semanas (o

estdgio € de 30 dias), fazendo 8 horas de trabalho desde o primeiro dia.
“Muita coisa ndo dd pra fazer mais”.
“E uma dor que fica”.

Explica que, no posto onde estd reinserido, considera importante a alternancia que lhe

€ permitida, entre ficar sentado e andar um pouco, alternando posturas.

“Enquanto estou sentado, trabalhando, ou se estou movimentando, ndo

doéi, mas quando eu paro e esfria, d6i!”
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J afirmou que se sente bem por voltar a trabalhar e que se sente util.

Avaliacao de Capacidade para o Trabalho

J tem 46 anos, € divorciado, terminou o ensino médio completo e comegou a trabalhar
com 14 anos de idade. Estd na empresa B hd mais de 18 anos e antes de se afastar, trabalhava

das 16:00h a 1:00h.

Explicou que considera que seu trabalho atual exige principalmente do aspecto fisico,

apesar de na maior parte do tempo ficar sentado.

Na escala de 0 a 10, considerou que sua capacidade para o trabalho hoje € 5, pois sente
dores. O trabalhador afirma que além das dores nos quadris, também tem sentido dores nas

costas e acredita que pode ser por nunca ter trabalhado sentado, mas sim se deslocando.

“Sempre trabalhei me movimentando. Nunca trabalhei sentado.

Talvez, por isso, sinto dores nas costas”.

“Mas ndo vejo possibilidade de trabalhar andando, jd travei”.

Classificou sua capacidade fisica (esfor¢co com partes do corpo) para o trabalho, hoje,
baixa e sua capacidade mental (interpretacdo, resolucdo de problemas e decisdo) para o

trabalho como boa.

No que diz respeito as lesdes que adquiriu por acidente ou doencga, de acordo com o
diagndstico médico, citou uma lesdo nas costas (chegou a fazer cirurgia), lesdo nas pernas
(necrose do quadril direito e desgaste do quadril esquerdo) e obesidade (médico pediu que
emagreca, pois o peso pode prejudicar seu quadro). Ainda, segundo sua percepgao, tem dores

constantes nas costas, que o leva a tomar analgésicos com frequéncia.

Considerou que devido a sua lesdo precisa algumas vezes diminuir seu ritmo ou mudar

seus métodos de trabalho.
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Durante os dias de estigio na empresa ndo precisou se afastar nenhum dia por
problemas de saude, consulta ou exames; no entanto considera que devido a sua satde, ndo

estd muito certo de que daqui a 2 anos serd capaz de desenvolver seu trabalho atual.

Quase sempre consegue apreciar suas atividades didrias, tem se sentido alerta e ativo,

e que as vezes tem esperanga no futuro.

“Quando sinto dor, dd desanimo e incerteza”.

O score final nesta avaliagao foi moderado, logo, mostra que a empresa precisa ajudar
a melhorar sua capacidade para o trabalho, portanto medidas para melhorar o ICT sao

recomendadas.

Na avaliacdo a partir dos protocolos SF-36 e HAQ, pesquisa em satide, foram
coletadas algumas informacgdes importantes e que também respondem ao aspectos elencados

na CIF.

No que diz respeito a como se sente e quao bem € capaz de realizar suas atividades de
vida didria, J explicou que considera boa e que, sua saide em geral estd um pouco melhor

agora do que hd um ano.

“Fiz cirurgia do quadril e agora me sinto melhor”.

Explicou que sente muita dificuldade para realizar algumas atividades, como:
atividades vigorosas (que exigem muito esfor¢o), atividade moderadas (tais como jogar bola,
varrer a casa e pegar objetos acima de sua cabeca), para levantar ou carregar mantimentos,
para subir lances de escada, para ajoelhar-se ou flexionar-se (por exemplo, para amarrar o
sapato), para levantar-se e deitar-se (da cama ou do vaso sanitdrio), para andar 1km ou varios
quarteirdes. Enquanto considera que tem um pouco de dificuldade para subir um lance de
escada, andar um quarteirdo e para tomar banho ou vestir-se (ao lavar ou enxugar membros
inferiores). Geralmente, tem ajuda da mae para fazer atividades de casa ou compras. Além
disso, as vezes utiliza muleta canadense em casa, para facilitar o deslocamento e a cadeira de

banho.

No ultimo més, apontou que se sentiu limitado e com dificuldades em seu trabalho e

outras atividades, como consequéncia de sua saude fisica. Além disso, explicou que a
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quantidade de tempo que dedicava a outras atividades diminuiu, pois chega cansado e com
dor, entdo, precisa deitar-se para descansar e melhorar, portanto, também diminuiu a

quantidade de tarefas que gostaria de fazer.

Explicou que sua saude afeta de maneira moderada as suas atividades sociais normais
com familiares, amigos ou vizinhos, pois nas ultimas 4 semanas tem sentido muitas dores, o

que, segundo J, interferiu de maneira moderada no seu trabalho e nas outras atividades.

“Apesar de sentir dor, faco o trabalho. Ndo gosto de ficar

reclamando. Jd acostumei com a dor”

Indicou que ultimamente, em boa parte do tempo tem se sentido cheio de vigor,
vontade, forca, energia, feliz além de calmo e tranquilo. No entanto, também se sente
desanimado e abatido por causa da dor. Em parte do tempo sente-se esgotado, e em pequena
parte do tempo sente-se nervoso, deprimido e cansado, apesar de demonstrar-se otimista

quanto a sua melhora.

Analise dos postos de reinsercio e de afastamento

Posto de afastamento: Movimentagcdo de material

Antes do afastamento, o trabalhador fazia o manuseio de cargas (empilhava madeiras),

puxava e empurrava vagdes cheios de madeira.

Esta atividade ja ndo existe mais na empresa, pois 0 processo mudou. Segundo ele,
empilhava madeira (tronco de drvores) manualmente, junto com 3 a 4 pessoas. Disse que fazia
muita for¢ca ao puxar ou empurrar os vagdes cheios de madeira. Levava a madeira para o
barracdo para esta descansar e trazia a mesma para a fabrica. Trabalhava nesta atividade

durante a jornada de 8 horas.

Posto de reinsercao: Central de embalagem

A atividade de montagem de caixas (Apéndice K) é segmentada e apresenta um ciclo
de aproximadamente 10 segundos. No entanto, o trabalhador explicou que consegue alternar

sua postura a cada 30 ou 40 minutos com outras atividades do posto, para ficar em pé e
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movimentar-se de outras maneiras, pois sente dor. Isso torna a repetitividade diversificada, ou

seja, ha alternancia nos procedimentos para a realizac¢do do trabalho.

A comunicacdo € limitada pelo ruido da drea, porém afirma que nao tem dificuldade
para se comunicar com os colegas e o nivel de atencdo para esta atividade € média, pois

mantém-se atento por cerca de 30 a 60% do ciclo.

No local de trabalho h4d uma cadeira que permite a regulagem e embaixo da mesa tem
um apoio para os pés. No entanto, esta atividade exige coordenagdo motora fina e
aproximacao do campo visual do trabalhador, o que dificulta o apoio dos seus bragos na mesa.
Realiza movimentos de rotacdo da coluna, quando pega embalagem de um lado e o material
de encaixe do outro lado, para depois, no centro da mesa, realizar a montagem. Além disso,

faz o movimento de flexao da coluna ao colocar parte da caixa montada a frente.

Segundo J, sente dor,

“Principalmente, quando tenho que movimentar para frente e para

trds e ndo tem como apoiar o braco”.

Analise geral do caso J

J apresenta um quadro de comprometimento fisico grave, porém passou por processo
de reabilitagcdo fisica e mental durante o tempo de afastamento, 12 anos. Durante este tempo
nio houve aproximagdo da empresa, pois esta ndo oferece um programa que reaproxime o
trabalhador afastado. Indicou na avaliacdo que, durante parte deste tempo de afastamento,

teve depressao, pois se afastou dos contatos sociais e se sentia indtil.

Demonstrou-se envolvido nas atividades do posto em que foi reinserido, pois se sente
util e tem energia para as atividades, porém as dores causadas pelo desgaste nos quadris e
coluna o deixam desanimado e abatido, de acordo com avaliacdo. Esta apontou que o

trabalhador precisa de medidas da empresa para melhorar seu ICT.

Tem demonstrado se adaptar as diferentes situacdes, criando estratégias, com a ajuda
da empresa, como por exemplo, a partir da alternancia de postura, quando sente esta

necessidade ou quando a atividade exige, como foi demonstrado na anélise da atividade.
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A postura de trabalho precisa ser melhorada, visto que a rotacdo e flexdo acima de 20°
da coluna durante a atividade podem piorar o seu quadro clinico. Além disso, precisa de
orientagdo quanto a regulagem da cadeira para que consiga apoiar os bragos a mesa durante a

montagem, ja que esta exige destreza e uma aproximagao do campo visual.

Percebe-se que o responsdvel pela reinser¢do, apesar do acompanhamento diério, nao
consegue estabelecer discussdo técnica com o PRP do INSS, pois o analista do programa nao

consegue participar dos processos de retorno ao trabalho da regido, devido a demanda.

4.2.3. Empresa C

z.

E uma empresa do setor metalirgico, uma multinacional de origem americana e

fabrica em quatro continentes. No Brasil localiza-se no interior do Estado de Sao Paulo.

4.2.3.1. Entrevista com representante da empresa C sobre método de reinsercao dos

trabalhadores afastados por LER/DORT

Esta empresa possui em torno de trés mil funciondrios e segundo um dos entrevistados
(engenheira de seguranca do trabalho, enfermeira do trabalho e técnico de seguranga), é

classificada como de grau de risco 3.

O processo de retorno ao trabalho inicia-se com o recebimento da carta do INSS pelo
setor de saude (enfermagem e assistente social). O médico chama o trabalhador para entender
melhor a sua necessidade antes de identificar um posto, visto que “os médicos externos a
empresa, muitas vezes, ndo colocam um CID que condiz com a realidade clinica do

trabalhador”.

O setor de saide encaminha a carta para o SESMT da empresa. H4 uma discussao
entre saide e seguranca para verificar qual o melhor posto diante das restricdes do
trabalhador. O técnico de seguranca do trabalho € responsdvel por procurar os postos de

trabalho compativeis com as condi¢des do trabalhador ou restrigdes apontadas pelo INSS.

O SESMT verifica o histérico do trabalhador e separa trés postos de trabalho
compativeis com as suas limitacdes. Caso ndo consigam selecionar trés postos no mesmo

centro de custo (4rea), procuram selecionar em outro setor. Antes de indicar os postos,
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procuram o mestre de producdo para verificar a possibilidade. Caso o mestre aprove, o
supervisor e gerente sdo informados. Segundo a equipe, ¢ importante ter mais de um posto
para que os trabalhadores facam o revezamento de fungdes. Consideram as pausas e

revezamento importantes no uso da musculatura durante o trabalho.

A empresa C apresenta a seguinte hierarquia, conforme a figura 16.
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Figura 16: Hierarquia na empresa C

De acordo com a equipe, tenta-se a principio colocar o trabalhador no mesmo setor de
onde se afastou, visto que os supervisores dos outros setores t€ém dificuldades em receber os

trabalhadores afastados.

Segundo a enfermeira do trabalho, na integragdo dos trabalhadores ao ambiente de
trabalho, tem-se conseguido que a produtividade seja “praticamente, a mesma que dos outros

trabalhadores”.

Utilizam esta mao de obra que retorna para cumprir com a Lei de Cotas, pois segundo
a equipe, estd muito dificil encontrar PCDs que consigam acessar ao ambiente da empresa.

Isso mostra que a empresa nao € acessivel a todas as necessidades.

Apo6s a escolha do posto, o técnico de seguranca faz a descricdo da tarefa (passo a
passo), discrimina as ferramentas que o trabalhador usard, segundo ele, detalhando inclusive

com fotos. Esse processo € anexado a carta do médico e encaminhado para o PRP do INSS.

Caso a analista e o trabalhador aceitem, combina-se o estigio supervisionado.

Segundo a empresa, o analista geralmente ndo acompanha o processo de retorno ao trabalho.
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Para o estdgio, o trabalhador combina um hordrio com a empresa. A duracdo do
estdgio é de um més, sendo que trabalha 6 horas por dia durante este periodo. O INSS envia
um cartdo de frequéncia, assinado pelo mestre, confirmando que o funciondrio esteve

presente.

O técnico de seguranca explicou que pede ao trabalhador que informe se sente
dor/desconforto e como estd sendo a aceitacdo do novo posto. Segundo ele, vai até o posto de

duas a trés vezes por semana acompanhar o processo durante o estagio.

Ao cumprir com o tempo de estigio, o trabalhador recebe alta do INSS com o
Certificado de Reabilitacdo Profissional. Caso o trabalhador ndo se adapte, é encaminhado de
volta para o INSS, visto que os analistas ndo acompanham o processo para a identificagao dos

problemas e discussdo técnica.

Segundo os representantes, quase todos 0s casos conseguem retornar € permanecer no
trabalho. O nimero de afastamentos ocorre todo ano, com uma média de 100 trabalhadores
(acidente e doenca do trabalho). Em 2015 foram realizados 172 retornos, sendo que 2 nao
foram efetivados. Em janeiro de 2016 foram aposentados 35 trabalhadores. Sofreram acidente
no trabalho, aproximadamente, 5 trabalhadores. Receberam auxilio doenga (geral),

aproximadamente, 42 trabalhadores.

As dareas de afastamento variam muito entre usinagem, bobinados e drea de motores.
Isso vai depender da producgio, pois existe uma rotatividade muito grande dentro da empresa,
ou seja, um grande revezamento de atividades entre os trabalhadores. Isso acontece devido a
demanda do mercado, que € instdvel/intermitente e por isso, os trabalhadores também acabam
ficando instaveis nas atividades, pois 0s responsdveis 0s encaminham para os postos onde ha
maior demanda. “Isso compromete a satisfacdo do funciondrio”, “apesar de que, com a crise

economica do pais, os funciondrios estdo mais calmos”.

Segundo a equipe, o percentual de efetividade no retorno ao trabalho fica em torno de

90% dos casos.

O mestre ndo pode trocar o posto do trabalhador reinserido, exceto se a equipe de
saude for avisada e com o aceite do trabalhador. Segundo a equipe, o préprio trabalhador

recusa-se a trocar de posto.
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De acordo com a equipe, a produtividade do trabalhador que retorna apds afastamento
€ igual a dos outros trabalhadores. Explicaram que este trabalhador apresenta problemas com
os colegas de trabalho por nao aceitar trocar de posto para os revezamentos (a empresa pede o
revezamento para a maioria dos funciondrios). Deram um exemplo: Quando o trabalhador
quer ficar em apenas um posto sentado e os outros dependem do revezamento para isso

durante a jornada de trabalho. “Isso causa mal estar na equipe”.

Uma das dificuldades no processo de retorno dos trabalhadores afastados tem relacao
com o excesso de revezamento entre as atividades, visto que nem todas atendem as

necessidades do trabalhador.

Segundo a enfermeira do trabalho, “o trabalhador ndo vem preparado pelo INSS para
0 posto em que serd reinserido, portanto, se vai para um setor diferente, precisa aprender

todo o processo na empresa’.

4.2.3.2. Estudo dos casos de reinsercio da empresa C

Nesta empresa € utilizado o revezamento entre as atividades, com frequéncia. Portanto
os trabalhadores nao ficam em apenas um posto durante a jornada de trabalho ou durante toda

a S€mana.

Para preservar a identidade dos trabalhadores foram chamados pelas letras M e A.
Estes casos ndo foram encaminhados para o PRP do INSS, sendo direcionados diretamente
pelo perito do INSS a empresa. Considerou-se importante este estudo para comparar o

processo de retorno ao trabalho com a participacdo do PRP do INSS e sem ela.

4.2.3.2.1. OcasoM

Entrevista com o trabalhador afastado por LER/DORT (percepcoes acerca do

adoecimento, afastamento e retorno ao trabalho)

M trabalhava na empresa hd 3 anos, realizando diferentes atividades, até ser afastada
ha 1 ano por Sindrome do Tunel do Carpo o que, segundo ela, aconteceu a partir do trabalho
realizado, durante 5 meses, em uma atividade especifica de embuti¢do. Precisou passar por

cirurgia na mao, por reabilitacio fisica, para depois voltar direto a empresa, ou seja, o médico
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perito ndo a encaminhou para o PRP do INSS. O afastamento durou 2 meses e depois a
trabalhadora voltou as atividades normais, que segundo ela, envolve revezamento entre

diferentes atividades.

Sua reinser¢ao aconteceu em trés postos, nos quais faz revezamento, pois, segundo M,

estar em um ou outro posto depende da demanda de producao.

“No inicio doia muito, mas dependendo da atividade doia menos”.

M explica que com o revezamento, as exigéncias de algumas atividades acabam sendo
amenizadas, porém sempre tira suas ddvidas com os trabalhadores mais experientes, por

realizar vdrias atividades em diferentes postos de trabalho.

“Por causa do revezamento, confirmo com os mais experientes”.

Disse que, atualmente ndo sente mais dores como antes, pois sente que sua mao estd

melhor. No entanto, disse que sente dores frequentes na cervical.

“Todos os dias meu pescogo doi. Estou fazendo fisioterapia”.

“O pescoco doi, mas faco o que tenho que fazer”.

Atualmente, explica que estd bem e disposta para o trabalho. Explicou que o posto

responsavel pelo seu adoecimento é motivo de afastamento de varios funcionérios.

Avaliacao de Capacidade para o Trabalho

M tem 32 anos, é casada, tem o ensino médio completo e comecgou a trabalhar nesta

empresa com 29 anos.

Segundo M, as atividades dos postos de reinsercdo exigem tanto do aspecto fisico

como do aspecto mental.

Na escala de 0 a 10 no que diz respeito a capacidade para o trabalho atual, pontuou
que hoje € 7. Considera que sua capacidade fisica (esfor¢o fisico para partes do corpo, por

exemplo) para o trabalho é moderada e sua capacidade mental (interpretacdo, resolugcdo de
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problemas, tomada de decisdo, por exemplo) para o trabalho € boa.

Nao possui lesdes/doencas atualmente, de acordo com diagndstico médico, pois se
considera curada da Sindrome do Tunel do Carpo, apds cirurgia e reabilitacdo fisica. No
entanto, em sua opinido, tem problemas na coluna cervical, ja que todos os dias sente dores e

faz fisioterapia para melhorar. Além disso, diz se sentir muito ansiosa.

Nao sente que sua situacdo atual causa qualquer impedimento na realizacdo de suas

atividades.

Disse que nos dltimos 12 meses se afastou por 2 meses por causa da cirurgia, devido a

Sindrome do Ttnel do Carpo.

Considera ser bastante provavel que daqui a 2 anos esteja fazendo seu trabalho atual.

Explicou que quase sempre aprecia suas atividades didrias, sempre esta ativa e alerta e

continuamente tem esperanga para o futuro.

“Tem que ter fé em Deus e seguir em frente”.

O score para ICT € bom, portanto, € importante ter objetivo de apoiar a capacidade

para o trabalho que M tem demonstrado.

A partir dos protocolos SF-36 e HAQ, M considerou como boa a sensacdo e o quio
bem realiza suas atividades de vida didria atualmente. Comparando com um ano atrés, disse

que hoje sua saude estd muito melhor, ja que se afastou do trabalho por problemas de satide.

Nao apresenta nenhuma dificuldade na realizacdo das atividades de vida didria, tanto
para atividades mais vigorosas, como correr, levantar objetos pesados, ou participar de

esportes arduos.

Considera que sua saide nao interfere de maneira negativa no trabalho e nas outras
atividades didrias, apesar de sentir dor moderada no pescoco. Segundo ela, sua saide nao

interfere de forma alguma nas suas atividades sociais normais.

Considera que boa parte do tempo se sente cheia de vigor, vontade, forca, calma,

tranquila, cheia de energia e feliz, assim como também se sente muito nervosa, desanimada,
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abatida e cansada.

Na maioria das vezes considera-se uma pessoa saudavel e de boa sauide.

Analise dos postos de reinsercio e de afastamento do caso M

M foi reinserida em 3 atividades, das quais participa com maior frequéncia, e as

vezes, ainda ajuda em alguns outros postos, de acordo com a necessidade da empresa.

O setor de afastamento € de bobinados e os setores de reinsercdo envolvem montagem.

Posto de afastamento — Embuticdo

O espaco de trabalho para a atividade de embuticdo (Apéndice L) apresenta caréncia
de espaco para as pernas, visto que € pequeno e nao satisfaz as necessidades antropométricas
de alguns trabalhadores, como a observada neste dia. As cadeiras sao de madeira e ndo

apresentam um apoio adequado para a lombar, além de estarem sem regulagens.

A atividade exige aplicacdo de for¢a dos bragos, que realizam movimentos rapidos na

utilizac¢do da espatula ao inserir os fios dentro do estator.

“Sinto dores no cotovelo direito e, as vezes, na mdo e pontas dos

dedos também. Acordo com as mdos e dedos formigando” .

Ainda em relacdo a postura, a coluna lombar nao tem o apoio adequado da cadeira e a

atividade exige a flexdo da coluna cervical durante toda a jornada.

O conteudo da atividade de embuticdo é segmentado e € uma atividade repetitiva, com
ciclo de duracdo de 1 minuto. A “diversificacdo” dos movimentos acontece no revezamento

com outras duas atividades a cada hora.

A comunicacdo € limitada pelo ruido da drea e pelo nivel de atencdo exigido pela

atividade (60 a 80% do ciclo), e se houver erro o estator nao passa pelo teste.
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Postos de reinsercdo do caso M

Montagem manual do PTC da compela (Apéndice M)

De um lado da linha, esta atividade € realizada frente a uma bancada e a operadora fica
sentada em uma cadeira sem regulagem de altura e os pés sdo apoiados na auréola (apoio da
propria cadeira) da cadeira. Do outro da linha também frente a bancada, a cadeira também nao
tem regulagem, portanto M utiliza-se da estratégia de colocar um papelao dobrado para

aumentar a altura.

Em relac@o as posturas, mantém os ombros, coluna, cotovelos e punhos em contra¢io
durante a atividade repetitiva de colocar as pecas na prensa € ao puxar a alavanca. A
trabalhadora explica que ao ficar durante todo o turno nesta atividade, apesar de alguns

revezamentos, sente dores nas pernas, coluna e ombros.

Cada ciclo dentro desta atividade € de 5 segundos e produz em torno de 1000 pecas.
Portanto, esta atividade € caracterizada por ser repetitiva (ciclica), porém o revezamento com

outras atividades durante o turno de trabalho ameniza as exigéncias da tarefa.

O nivel de atencdo € grande (60 a 80% do ciclo), visto que deve atentar-se aos
diferentes modelos e itens que ndo podem ser esquecidos na montagem. Portanto, a operadora

relata a necessidade de competéncia nessa atividade.

Colocar kit na linha (Apéndice N)

Esta atividade € realizada em pé, a operadora deve buscar o kit em um palet e coloca-
lo, apds verificacdo, sobre o carrinho da linha. Exige esforco durante flexao da coluna (que
pode chegar a quase 90°) para pegar os kits no palet, pois, em algumas situacdes estd muito
baixo ou estd distante do alcance da operadora. Além disso, no que diz respeito a postura, faz
contragdo isométrica (estdtica) dos bragos ao elevar os kits (podem pesar de 300 a 500g)
durante o manuseio até a linha e ao coloca-los sobre o carrinho. A operadora explica que,
quando tem que fazer esta atividade durante longos periodos, mesmo com o revezamento,

sente dores.

O conteudo desta atividade € segmentado e caracterizado pela repetitividade, que se
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torna mais ou menos diversificada, dependendo do nimero de revezamentos que faz durante a

jornada de trabalho.

O nivel de atengdo é grande (entre 60 e 80% do ciclo), visto que deve atentar-se a

verificacdo dos kits antes do encaixe no carrinho.

Inserir estator na linha (Apéndice O)

A atividade de inserir estator acontece dos dois lados da linha, de modos diferentes,

mas revezados entre as duas operadoras.

Cada estator pesa em torno de 500 g e € manuseado do palet, ao lado da linha, para o
encaixe deste na referida linha. Na maioria das vezes faz o movimento em bloco, portanto,
ndo faz a rotacdo da coluna durante observagdo. No entanto, o posto de trabalho ndo impede
que isto aconteca. A atividade exige contracdo isométrica (estdtica) dos bracos durante
manuseio. O revezamento com a outra trabalhadora diminui a sobrecarga fisica, visto que do
outro lado da linha encaixa parafusos e arruelas e também faz o abastecimento dos postos com

matéria prima.

E uma atividade de contetido segmentado, portanto repetitiva, porém o que diversifica

0s movimentos sd0 os revezamentos entre as operadoras a cada hora.

O nivel de atencdo é grande (entre 60 e 80%), pois os modelos de parafusos e estatores
sao variados e nao podem ser misturados. Portanto a confiabilidade do produto final depende

da competéncia do trabalhador.

Analise geral do Caso M

M foi afastado por 2 meses do trabalho com a Sindrome do Tunel do Carpo, no
entanto, a partir da cirurgia e reabilitacdo, foi encaminhada, apds avaliacdo do perito do INSS,

diretamente para a empresa.

A avaliacdo mostrou um bom ICT que deve ser apoiada pela empresa para que possa

manter seu nivel de capacidade para o trabalho.
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M demonstra-se bem nas atividades nas quais foi reinserida, consegue realizar todas as
atividades sem dores na mao em que teve a Sindrome do Tunel do Carpo. Durante entrevista,
relatou sentir-se curada. No entanto, pontuou sentir dores na cervical com certa frequéncia, o

que o incomoda e a fez procurar o atendimento de um fisioterapeuta.

Na andlise das atividades da qual se afastou e nas quais foi reinserido, percebe-se que
a falta de uma cadeira com regulagens para a sua estatura e as posturas que adota em algumas
situacdes podem agravar as dores na coluna. Fatores que necessitam de adaptagdo para um

melhor apoio a potencialidade que M demonstrou possuir na avaliacdo de capacidade.

O revezamento adotado pela empresa ameniza os efeitos de alguns pontos negativos
apresentados na andlise das atividades, onde M foi reinserida, no entanto, pode criar risco de
lesio de outros grupos musculares. Porém, estes pontos podem ser melhorados sem
comprometimento a produtividade e, juntamente, beneficiar os outros trabalhadores que se

veem em postos de trabalho com problemas semelhantes.

4.2.3.2.2. O caso A

Entrevista com o trabalhador afastado por LER/DORT (percepcoes acerca do

adoecimento, afastamento e retorno ao trabalho)

A trabalha na empresa C hd 26 anos. Afastou-se do trabalho em agosto de 2015 por 30
dias e voltou. Explicou que estava com o tendao do braco esquerdo inflamado, além disso,

também reclamou ter uma inflamacao cronica dos tenddes dos pés (bursite).

“Tem dia que o braco doi o dia todo”.

“A inflamacgdo dos pés vai e volta. Tenho dificuldade de apoiar os pés

no chdo, doi o nervo”.

Ap6s o afastamento e reabilitagdo fisica, passou pelo médico perito do INSS, que a

reencaminhou direto para a empresa.

Realizava um conjunto de atividades, a partir de revezamento, mas segundo a
trabalhadora, as atividades provavelmente responsdveis pela inflamacdo do brago foram

colocar parafuso na tampa do RG e mexer tubo.
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Quanto as atividades onde foi reinserida, continua revezando de acordo com as
demandas da empresa, no entanto, considera que duas atividades exigem maior esforco fisico

durante a jornada, que lhe causa dores.
“Dependendo do movimento que eu faco doi muito”.

A trabalhadora explica que com a volta ao trabalho, continua fazendo todas as

atividades, seguindo as demandas do posto.

Também expde sua dificuldade no relacionamento com alguns colegas de trabalho,
visto que sente competitividade e intolerancia quanto as dificuldades da trabalhadora que

retornou apds o afastamento.
“Tem lugar que é corrido e um quer sobressair ao outro”.

“FE dificil se relacionar com todos, tem gente que acha ruim eu ficar

em alguns postos. Ndo entende”.

Avaliacao de Capacidade para o Trabalho

A tem 46 anos, é casada, cursou o ensino médio completo, estd na empresa ha 26 anos

e comegou a trabalhar com 12 anos de idade.

Considera que seu trabalho exige tanto no aspecto fisico quanto mental.

Numa escala de 0 a 10, considera que sua capacidade para o trabalho atual € 8.
Classifica tanto sua capacidade fisica (por exemplo, fazer esforco com partes do corpo),
quanto sua capacidade mental (por exemplo, em interpretacdes e tomada de decisdes) como

moderada.

De acordo com diagndstico médico, apresenta as seguintes lesdes atuais: lesd@o nas
costas (tem “bico de papagaio”), dor nas costas que irradia para as pernas (cidtico), tendinite

no brago, bursite nos pés, inflamacdo da cervical, além de fazer tratamento para ansiedade.

Explica que as vezes precisa diminuir seu ritmo de trabalho ou mudar suas estratégias.

Disse que o revezamento entre atividades ajuda.
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Nos ultimos 12 meses, A ficou afastada por 30 dias por causa da tendinite no brago.

Considerando sua saide, ndo estd muito certo sobre sua capacidade para o trabalho

atual daqui a 2 anos.

As vezes aprecia suas atividades didrias e sente-se alerta e ativo. Além disso,

considera que quase sempre se sente cheia de esperanga para o futuro.

O score para ICT de A foi moderado, portanto precisa de medidas da empresa para

melhorar sua capacidade para o trabalho.

A partir dos protocolos SF-36 e HAQ, foi possivel constatar que A considera que sua

saude em geral € boa e que atualmente sua saide estd um pouco melhor do que ha um ano.

Sente muita dificuldade na realizacdo de atividades vigorosas (por exemplo: levantar
objetos pesados e correr), subir lances de escada, para ajoelhar-se e para flexionar sua coluna,
sendo que considera que tem um pouco de dificuldade para atividades moderadas (por
exemplo: varrer a casa € mover uma mesa), para levantar ou carregar mantimentos, para
andar, mesmo que seja um quarteirdo, para tomar banho (lavar cabeca, pois sente dores nos
bracos), para levantar-se (da cama, cadeira ou vaso sanitdrio) ou deitar-se na cama,
dificuldade para levar copo ou xicara a boca, para abrir porta do carro e para abrir potes.

Precisa de ajuda para realizar algumas atividades.

No ultimo més, devido a sua saude fisica e saide mental (ansiedade) diminuiu a
quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho e outras atividades, realiza menos
tarefas do que gostaria, esteve limitada e teve dificuldades no seu trabalho e outras atividades.
No entanto, segundo A, isto interferiu de maneira moderada nas suas atividades sociais

normais.

Sentiu dores moderadas no corpo que interferiram bastante no seu trabalho e outras

atividades normais.

Na maior parte do tempo sente-se nervosa. Em uma boa parte do tempo sente que tem
muita energia, vigor e cheia de vontade. Em parte do tempo sente-se calma, tranquila, feliz,

assim como também se sente esgotada, cansada, desanimada e abatida.
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Nao considera que sua saide vé piorar, mas também ndo se considera tdo sauddvel

quanto algumas pessoas que conhece.

Analise dos postos de afastamento e reinsercio

Postos de afastamento

Colocar parafuso na tampa do RG (Apéndice P)

Esta atividade é caracterizada pela repetitividade, pois o trabalhador solda parafusos
em aproximadamente 1000 tampas para ter uma pausa de 5 minutos. Cada trabalhador produz
em torno de 600 pecas por hora, com ciclo abaixo de 30 segundos. Isso também caracteriza

aspecto segmentado e contetido pobre a atividade.

Mantém contragdo estatica dos bragos ao pegar a peca, colocar para soldar o parafuso
e ao colocéd-la na esteira. Além disso, ao fazer este movimento, rotaciona a coluna, e exige

que o trabalhador fique em pé durante toda da jornada.
“Dai o cotovelo™.
“No fim do turno as pernas ficam queimando”.

A comunicagdo € limitada pelo ruido da drea e necessidade de concentragdo, visto que

A deve atentar-se a soldagem do parafuso a tampa de maneira correta.

“Tenho que prestar muita atencdo. Se eu precisar de conversar,

preciso parar a atividade”.

Mexer tubo (Apéndice Q)

Nesta atividade o espago de trabalho ndo apresenta apoio para os pés e a cadeira é de

madeira e ndo apresenta regulagem de altura.

E uma atividade com ciclo abaixo de 30 segundos, portanto, repetitiva, apesar do

revezamento com outra atividade dentro do préprio posto a cada 2 horas. Por dia, mexe o tubo
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de 3000 tampas. A repetitividade nos movimentos de mexer o tubo com o calibrador exige do

cotovelo e punho.

Mantém as costas em contragdo durante a atividade, devido a falta de regulagem da
cadeira e a flexiona ao pegar as pecas que chegam a esteira a sua frente. Neste posto €

possivel alternar a postura sentado e em pé.

E um trabalho segmentado e a comunicacdo € limitada pelo ruido da édrea e
necessidade de concentracdo na atividade que exige grande atencdo, pois o encaixe do

calibrador e a maneira como faz o0 movimento € importante para a confiabilidade do produto.

Postos de reinsercao

A foi reinserido em algumas atividades devido aos revezamentos realizados na
empresa; no entanto, considera que duas atividades exigem maior esforco fisico durante a
jornada. O setor de reinsercdo € a estamparia, e as atividades s@o de colocar pino na carcaca e

embalagem das tampas.
Colocar pino na carcaca (Apéndice R)

Esta atividade € carente de espaco para as pernas diante da maquina, onde coloca os

pinos. A cadeira € de madeira e ndo tem regulagem de altura.
“As vezes, apoio os pés na mdquina e na cadeira do colega’.

“Levanto estalando tudo e doendo, pois fico com as pernas abertas

para me aproximar da mdquina”.

E uma atividade segmentada e caracterizada pela repetitividade ciclica, visto que o

ciclo de trabalho acontece a cada 3 segundos.

Mantém os ombros em flexdo (90°) durante o tempo em que coloca os pinos na

maquina. Repete este movimento a cada 3 segundos.

“Queima os ombros”.
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As costas mantém-se durante a atividade, sem o encosto/apoio da cadeira para a

coluna lombar.

“Dd para perceber que quando consigo pegar uma cadeira melhor é

diferente. Ndo doi tanto”.

A comunicagdo ¢é limitada pelo ruido da drea e pela necessidade de concentragdo, pois

tem que produzir em torno de 480 pecas por hora.

O nivel de atencdo é grande (entre 60 e 80% do ciclo), apesar do sensor da maquina,
visto que deve ficar atento ao momento que o colega de trabalho vai colocar a carcaca sobre

0S pinos.

“Se ndo prestar atengdo, o colega pode bater a carcaca na mao de

quem coloca os pinos”.

Embalagem das tampas (Apéndice S)

As tampas com cerca de 300 gramas e sdo retiradas das gancheiras em movimento
para serem colocadas nos racks (em varios niveis). As posturas durante a retirada das tampas
e na embalagem nos racks sdo diversificadas e sdo repetitivas. Flexiona o ombro acima de 90°
ao pegar algumas tampas acima de sua cabeca, flexiona a coluna, em torno de 90°, ao pegar
tampa abaixo dos seus joelhos e ao coloca-las nos niveis mais baixos dos racks. Além disso,
mantém contragdo estitica dos bracos ao segurar as tampas. Agacha em situagdes em que

precisa colocar as tampas nos niveis inferiores dos racks.

Pega em torno de 4 pecas por vez.

“Tem algumas tampas que sdo mais leves e tem que pegar mais pecas

por vez, sendo passa e vocé se perde no posto”.

A comunicacdo € limitada pelo ruido da érea.

“Ld ndo se fala, tem que gritar por causa do barulho”.

O nivel de atencdo para esta atividade € médio, apesar de ter que atentar-se aos tipos
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de tampas para cada rack.

Analise geral do caso A

A foi afastado durante um meés, pois teve tendinite no braco esquerdo; foi avaliado e

encaminhado diretamente pelo perito do INSS para a empresa.

Na avalia¢do apresentou ICT moderado, o que indica que a empresa pode melhorar

sua capacidade a partir de medidas nos postos, nos quais foi reinserido.

O quadro de A condiz com as exigéncias das atividades dos postos de afastamento,
visto que estas apresentam alguns condicionantes que sao responsdveis por parte dos

diagnosticos médicos apontados, além da tendinite, problemas na coluna e bursite nos pés.

Os postos de reinsercdo também apresentam alguns condicionantes que agravam o
quadro de A, principalmente, devido a repetitividade, postura, falta de espaco para as pernas e
contragdo estatica dos bracos. Apesar dos revezamentos amenizarem estes constrangimentos,

ainda assim, sdo responsdveis pelas frequentes dores do trabalhador.

A situacdo estudada de A demonstra que a empresa C precisa adequar o trabalho as
necessidades do trabalhador, respeitando seus limites e utilizando suas potencialidades, visto
que apenas o revezamento € insuficiente, frente as demandas das atividades em que foi

reinserido e as lesdes adquiridas com o tempo de trabalho.

A constatacdo de score moderado na avaliacdo deste trabalhador mostra que ele tem
seu ICT semelhante ao dos trabalhadores que foram afastados na empresa A, no entanto, eles
foram encaminhados pelo perito para o PRP do INSS, para depois voltarem a empresa. Isso
coloca em questdo o método utilizado pelo perito médico para o encaminhamento ou niao ao
PRP do INSS, ja que segundo as analistas deste programa, isso acontece a partir de

identificacdo de incapacidade.
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4.2.4. Empresa D

Empresa brasileira do setor metaldrgico (infraestrutura) que possui em torno de dois
mil funciondrios localizada em trés estados, dentre eles o estado de Sao Paulo, na unidade

onde foi realizada a pesquisa.

Nesta empresa niao foi possivel a realizacdo de estudo com os trabalhadores em
processo de retorno ao trabalho, pois uma semana depois da entrevista com os representantes,
os funciondrios entraram em greve e ndo foi possivel a coleta de dados para andlise. No

entanto foi considerada importante a descri¢do do método utilizado pela empresa.

4.2.4.1. Entrevista com representante da empresa D sobre o método de reinsercao dos
trabalhadores afastados por LER/DORT

7z

A entrevista foi realizada com o fisioterapeuta da empresa, que € responsavel,
juntamente com a médica do trabalho, pelo processo de retorno dos trabalhadores afastados
por adoecimento ou acidente de trabalho (figura 19). Segundo ele, existe um SESMT dentro
da empresa em que engenheiro, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social e médico discutem

0s casos € postos para a reinsergao.

A empresa apresenta a seguinte estrutura hierarquica (figura 17).

Presidéncia
4

¥

Geréncia
¥

[ )
[ Droia
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Coordenacdo
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v ¥
[ Operadores ]

—

Figura 17: Hierarquia na empresa D.

A lideranga acontece por tempo de empresa: A lideranca 2 é responsabilidade daqueles

que tem mais tempo de trabalho e lideranca 1 para os que tem menos tempo.

Explicou que esta empresa tem um vinculo diferenciado com o INSS para viabilizar o
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processo de retorno ao trabalho. Esse processo aconteceu a partir das dificuldades que a
empresa enfrentava, hd aproximadamente 7 anos, devido ao alto indice de afastamentos e a
baixa efetividade no retorno dos trabalhadores. Convidaram os analistas do INSS para
conhecerem a empresa e suas dificuldades. A partir disso, a parceria entre institui¢des
facilitou o processo de retorno ao trabalho, de 128 trabalhadores em 2008 (72 trabalhadores
foram reabilitados e os outros foram aposentados) para 4 trabalhadores em 2016 (casos de

afastamento e em processo de reabilitacdo profissional).

Para os adoecimentos (LER/DORT), a empresa complementa financeiramente os
gastos de seus funciondrios. Para acidentes de trabalho, a empresa cobre todos os gastos.

Segundo a empresa, ela recebe todos os trabalhadores de volta.

Apds o afastamento, elegibilidade/reabilitacdo (figura 18), o trabalhador ¢é
encaminhado para o aprendizado profissional, ou seja, o PRP do INSS encaminha o
trabalhador para a empresa, a fim de que este realize uma entrevista para saber o grau de sua
capacitacdo e drea de interesse para reinser¢ao na empresa. Para isso, o fisioterapeuta da
empresa faz um laudo de capacidade (avalia o trabalhador através de instrumentos: CIF
adaptado, sofwares Ergolandia e fisiMetrix) e o manda para o INSS. Este laudo é comparado

pelo médico perito do INSS com a sua avaliagdo.

Segundo o fisioterapeuta, tentam incluir o trabalhador sempre no mesmo setor e caso

ndo seja possivel, sdo abertas novas possibilidades a partir de cursos.

Na entrevista, o trabalhador escolhe um curso de interesse, que tem relagdo com as
dreas de atuacdo da empresa, mas para isso tem que ter cursado o ensino fundamental
completo ou, dependendo do curso, até ensino médio completo. Volta para o INSS com o
curso em mente e faz o aprendizado profissional em uma das institui¢des que oferecem esse
servico (SENAC, SENALI, etc.). O curso € gratuito e o INSS paga o transporte ou caso o curso
necessario a reinser¢ao na empresa nao seja oferecido, a empresa paga pela profissionaliza¢ao

do trabalhador.
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Figura 18: Processo de Reabilitacio Profissional na empresa D. Fonte: Empresa D

O fisioterapeuta faz a descricdo de atividades da empresa e demonstra o perfil
necessdrio para o cargo, ou seja, a competéncia necessdria (escolaridade, experiéncia,

conhecimento especifico) e o INSS faz a avaliacio de habilidades para os cargos.

Se o trabalhador aceita retornar, o0 médico faz o ASO de reabilitacdo, o fisioterapeuta
faz a andlise ergondmica do trabalho do posto para retorno e € emitida a OSE (Ordem de
Servico e Seguranca). Vai para a reintegracdo, participa do estidgio por 6 meses e finaliza o
vinculo com o INSS através do Certificado de Reabilitacdo. A partir disso, retorna ao trabalho

e passa a ser de total responsabilidade da empresa.

No processo de reintegracdo, a empresa avisa o setor que o trabalhador esta retornando
e todos ficam a par do que estd acontecendo. Este processo ocorre em uma semana, visto que
o trabalhador passa por todos os setores necessdrios para capacitacdo (ex.: Meio ambiente,
satide, seguranga e etc.) e fica mais trés dias com a pessoa responsdvel pela drea onde vai ser
reinserido. Segundo o fisioterapeuta, esse processo € importante para que se tenha certeza de

que o trabalhador vai assumir o cargo que escolheu.
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Apoés a reintegracdo, o trabalhador fica por 6 meses em estdgio, portanto recebe do
INSS e recebe um complemento da empresa (em dinheiro). Segundo o fisioterapeuta, nesta
empresa nao € possivel a reabilitacdo profissional caso o trabalhador ndo tenha capacitacdo

para o trabalho, portanto, fica durante 6 meses estagiando e adquirindo competéncia.

Na primeira semana de estdgio, o fisioterapeuta faz uma avaliagdo osteomuscular
didria. A partir da segunda semana, faz esta avaliacdo a cada 15 dias até finalizar os 6 meses.
Caso o responsavel identifique algum agravo nas condig¢des fisicas do trabalhador, repensa o

posto ou o modifica totalmente.

Durante os 6 meses de estdgio, a empresa utiliza um check list de Desempenho do
Operador construido pelo fisioterapeuta, que apresenta 2 vias, uma para o lider da érea, para
avaliar o trabalhador, e outro para o préprio trabalhador. O documento € constituido pelas
semanas de cada més e dentro da 1* semana os itens: reintegracio no setor, conhecimento das
rotinas, desempenho das metas; da 2* a 4* semana: papel na funcio de rotina, desempenho das
metas e novos aprendizados. A avaliacdo € realizada a partir de figuras que apresentam a

fisionomia com legenda: nada a dizer, ruim, bom, 6timo.

Apds os 6 meses, o fisioterapeuta faz a solicitacdo de alteracdo de cargo. Caso o
trabalhador recuse-se a reabilitacdo profissional, este € levado a assinar um documento de

ciéncia com testemunha. Este documento € feito na prépria empresa.

Segundo o fisioterapeuta e a médica do trabalho, o percentual de efetividade destas
reinsercoes € de 100%. Exceto quando o fisioterapeuta precisou se afastar por problema de
saide e ndao pode acompanhar de perto o processo, entdo o percentual caiu para

aproximadamente, 95%.

Para o fisioterapeuta, a maioria dos trabalhadores que retornam ao trabalho tenta se
superar e atendem 100% do que esperam em termos de desempenho durante todo o processo

de estagio e retorno.

A principal dificuldade da empresa em relagdo ao retorno do trabalhador, diz respeito
a aceitacdo da lideranca (nivel hierdrquico dentro da empresa) quanto aos trabalhadores que
estdo retornando. Segundo o fisioterapeuta, com a reducdo de gastos da empresa em
aproximadamente 3 milhdes de reais, com o cumprimento da Lei de Cotas em 6% (1% a mais

do que o exigido pela lei) e a conscientizacdo da geréncia, esta passou a tomar medidas de
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penalizacdo, inclusive demissdo, para os lideres que dificultassem o processo de reinser¢ao.
Portanto, o lider que dificultar o processo ou o operador que realiza atividades que ndo
atendem as restricdes sdo penalizados: 1) a primeira vez com adverténcia verbal; 2) a segunda
vez através de adverténcia escrita; 3) na terceira vez € suspenso de 2 a 3 dias e 4) na quarta

vez é demitido por justa causa.

Com a relacao que a empresa tem com o INSS hoje, acredita que os trabalhadores

encaminhados pelo PRP do INSS sao preparados para o retorno.

O PRP do INSS dessa regido acompanha o processo de retorno ao trabalho
pessoalmente. Vem para a empresa o médico perito e a terapeuta ocupacional, analistas do
PRP e existe discussdo técnica para todos os casos. Segundo o fisioterapeuta, liga e insiste

com os analistas para que haja o acompanhamento.

Caso o trabalhador se recuse todas as disponibilidades da empresa, em termos de
atividades, assina uma declaracdo e é encaminhado para uma roda de conversa. Também sdo
encaminhados para esta roda os trabalhadores, que ji4 no inicio da tentativa de
encaminhamento do INSS ndo encontram uma atividade a qual se adequem. Esta roda é
constituida por trabalhadores afastados que tém dificuldade de encontrar um setor ao qual se
integrem, além da participacdo de uma psicéloga e um fisioterapeuta. Esse método ¢ utilizado
para que a empresa ndo perca o vinculo com os trabalhadores. Considera que esta

aproximacao € de grande importancia no processo de retorno ao trabalho.

Apés a tentativa de reintegracdo, caso o trabalhador ndo consiga integrar-se ao

processo, volta para o INSS.

4.3. Discussao e Conclusao do Capitulo

Os pontos comuns e a diversidade dos métodos adotados pelas empresas e pelo INSS
no retorno ao trabalho, além da relagcao estabelecida entre estes atores e os trabalhadores serd

discutida neste capitulo, a fim de aprofundar a compreensdo sobre esse processo.
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4.3.1. Discussao dos métodos adotados nas empresas para o retorno dos trabalhadores
afastados por LER/DORT

As quatro empresas apresentaram nos seus métodos de retorno ao trabalho pontos

comuns € pontos divergentes.

A identificacdo de diferentes métodos adotados pelas empresas do estudo no processo
de retorno dos trabalhadores afastados por LER/DORT mostra que ndo existem métodos e
procedimentos comuns € que as empresas expressam a intencdo de que seus métodos
busquem o melhor caminho ou processo para garantir a efetividade da reinsercdo, ou seja, que
atenda as necessidades dos trabalhadores sem recidiva do afastamento e que atenda as

restri¢des do PRP do INSS.

Pontos comuns entre as empresas sobre o processo de retorno ao trabalho

Foram observados pontos comuns na coleta das informagdes obtidas nas entrevistas
com os representantes das empresas e das andlises dos postos dos trabalhadores que
retornaram ou estavam em processo de retorno ao trabalho, processo denominado como

estagio:

1) O trabalho em equipe durante a selecio do posto e das tarefas para o retorno do
trabalhador, em que as empresas apresentam as equipes (SESMT) que sdo responsaveis por

€SS€ processo.

2) Os responsdveis pela reinser¢do comunicam o setor (que participa da selecio do
posto/tarefa) e os colegas de trabalho sobre a chegada do trabalhador que serd reinserido. No
entanto, a empresa B ndo comunicava o responsavel pelo setor de reinser¢do — supervisor ou

gerente sobre a chegada do trabalhador que seria reinserido;

A participagdo das partes envolvidas no retorno ao trabalho tem um papel
fundamental, j4 que, a partir da participagdo e conscientizagdo de todos os envolvidos, ha
possibilidade de cumprimento das boas praticas, tais como uma abordagem pré-ativa da lesdao
(BARIL ¢ BERTHELETTE, 2000; SHAW, et al., 2003). O ambiente social de trabalho de
uma empresa pode afetar a recuperagdo do trabalhador de maneira negativa, caso 0s
trabalhadores do setor ndo sejam motivados para as boas praticas, ou seja, caso sintam que 0s

gerentes ou profissionais de saide ndo estdo agindo de maneira explicita ou clara
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(ROBERTS-YATES, 2003).

Segundo Baril et al. (2003), a falta de conhecimento dos supervisores sobre o0s
critérios para selecao do trabalho adaptado as necessidades do trabalhador que esta retornando
poderia ser uma barreira, especialmente em termos ergondmicos. Além disso, o suporte dos
colegas de trabalho também € muito importante neste contexto. Para Costa-Black (2011),
gerentes e supervisores deveriam promover alguma atividade de suporte no programa de
retorno ao trabalho que poderia influenciar de maneira positiva no comportamento dos
colegas de trabalho. Visto que de acordo com Rossi (2011), em muitas situacdes de trabalho
os fatores de ordem psicoldgica estdo envolvidos por valores morais, como fraqueza e
preguica, que costumam ser atribuidos por colegas de trabalho e chefias. O adoecimento por
LER/DORT representa o fracasso da estratégia de defesa e o rompimento com o trabalho. Ao
retornar ao trabalho muitas vezes os trabalhadores ndo conseguem retomar a rotina anterior e

a mesma cadéncia no trabalho e isso desperta sintomas de medo.

3) As empresas fazem a proposta de reinsercdo com possiveis atividades e postos de trabalho
ao INSS, com “o qué” o trabalhador vai fazer, porém ndo explicam “como” este ator social
podera realizar as tarefas frente as exigéncias técnicas do trabalho, por um lado e diante das
limitagdes e potencialidades do trabalhador, por outro (figura 14). Segundo Guérin, et al.
(2001), existe uma distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que € a manifestacao
da contradicdo presente no trabalho, entre “o que é pedido” e “o que a coisa pede”. Portanto,
sem compreender o trabalho torna-se muito dificil explicar estas adaptagdes, sendo que com a
andlise ergondmica da atividade seria possivel entender as estratégias adotadas pelo

trabalhador para administrar esta distancia.

Pontos divergentes entre as empresas sobre o processo de retorno

Durante o afastamento, o trabalhador se distancia do ambiente de trabalho. Apds este
periodo e encaminhamento para o PRP do INSS, o trabalhador tem a possibilidade de passar

pelo estagio supervisionado dentro da empresa.

O estdgio supervisionado realizado antes do retorno definitivo ao trabalho é um
método proposto pelo PRP do INSS para que o trabalhador possa experimentar e tentar

adaptar-se a realidade do local em que foi reinserido. As quatro empresas estudadas

apresentaram maneiras e tempos diferentes, de acordo com suas necessidades e métodos para
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Tabela 7: Pontos que diferem os métodos adotados pelas empresas do estudo.
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Pontos que diferem os Empresas
métodos adotados
A B C D
pelas empresas
A empresa tem
Programa para
reaproximacao do Sim Nao Nao Sim
trabalhador no periodo
de afastamento.
Um més ou A e
) Um més (8 Um més (6
mais horas na 6 meses (8
(graduando horas na jornada horas desde o
Periodo de estagio g jornada, desde o ’ ..
tempo durante oo desde o inicio do
. inicio do N ..
jornada de estégio) inicio do estagio).
trabalho). g10). estagio).
Avaliador/supervisor do
estagio, ou seja, quem )
SHELO, ou sejd, qu . Coordenador da | Mestre da Lideranga da
preenche a ficha do Mestre da area. P . -
area. area. area.
INSS para presenca e
aptiddo.
Todos os dias
Algumas .
veres na na primeira
Nao hi Todos os dias de semana. A
Acompanhamento do . semana (2 a .
. acompanhament | 5 a 10 minutos. partir da
processo de estagio 3 vezes).
. o do processo segunda
(pela equipe da .. . .
. por especialista. Fisioterapeuta ‘. semana a
empresa, responsavel ~ Técnico de .
Nao tem acompanha no cada 15 dias.
pelo retorno). Quem « v seguranca do
bragos” para posto de
acompanha? Onde? trabalho ..
acompanhar. trabalho. Fisioterapeuta
acompanha
acompanha
no posto.
em sua sala.
Acompanhamento do
processo de estagio Nao Nao Nao Sim
pelo PRP do INSS
Didlogo dificil e | Tem didlogo, | Tem didlogo, s
. L - o - .| Tem didlogo
Didlogo entre empresa nao ha mas nao ha mas nao ha e discussio
e o PRP do INSS. discussdo discussdo discussdo ‘.
. . .. .. técnica.
técnica. técnica. técnica.
Curso
profissionalizante
oferecido pelo INSS Nao Nao Nao Sim

pactua com as
necessidades/exigéncias
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das tarefas das
empresas.
A aceitagio do re?(frlltszgvae(i d(e)lo
proéprio p setor dep Aceitagdo do | Aceitacdo do
Principais dificuldades | funciondrio para ~ responsavel | responsdvel
o producdo e falta
no retorno ao trabalho. ser reinserido do pelo setor de | pelo setor de
emr (a;l(tjll\lftli(ie;de acompanhamen- producao. producdo.
P ' to do INSS.
100%
Efetividade das Nao soube dizer 100% .
. ~ 90 a 95% (2% a mais
reinsergoes em 2015. o percentual.
do que a cota
exige.)

Programa de reaproximacao dos trabalhadores no periodo de afastamento.

Nem todas as empresas possuem um programa para manter os trabalhadores préximos

e ativos, durante o tempo de afastamento:

1) A empresa A apresentou um ‘“Programa de Reambientacdo” que procura aproximar os
trabalhadores afastados, por meio de palestras, acompanhamento/orienta¢do, academia para
fortalecimento muscular e hidroginéstica no SESI. No entanto, parte dos trabalhadores nao
participa, visto que ndo ha obrigatoriedade, porém sdo pontuados seus beneficios fisicos e

mentais sobre a saide;

2) As empresas B e C ndo apresentaram um programa de integracdo ou aproximagao com o
trabalhador afastado. A integracdo nessas empresas acontece no momento de retorno ao

trabalho;

3) A empresa D apresentou um programa de aproximagdo com o trabalhador em periodo de
afastamento, que € motivado pelo complemento salarial (complementa o saldrio do INSS) se
houver participacdo. Neste caso, a maioria dos trabalhadores participa, caso isso ndo acontega,
o trabalhador é chamado para uma “roda de conversa” com os profissionais envolvidos no

processo de reinsercao, inclusive com um psicélogo.
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Isso mostra que:

“O tempo em que os trabalhadores permanecem afastados em beneficio
previdencidrio, ao invés de ser um periodo de tratamento e restabelecimento da
saude, torna-se, em grande maioria das vezes, oportuno para o agravamento das
condi¢des de satide e o desenvolvimento de comorbidades.” (COELHO, GUEDES e
MACHADO, 2012, p. 63)

O programa de reaproximacdo oferecido pela empresa A (com palestras e atividades
fisicas) durante o processo de afastamento € uma iniciativa que facilitou o processo de
reinsercdo do trabalhador G (participante assiduo do programa), que relatou seu desempenho
e motivacdo para o trabalho, apesar da necessidade de adaptacdio do posto no qual foi

reinserido.

Os outros trabalhadores (W participou algumas vezes do programa de aproximacao e P
ndo participou do programa) relataram sensacdo de intenso cansaco apds o trabalho e
incerteza quanto ao futuro nas atividades em que foram reinseridos, apesar do relato da

necessidade de voltar a trabalhar e se sentir util.

Quanto ao periodo de estagio e retorno ao trabalho.

1) Na empresa A, o estidgio acontece durante um meés ou mais, caso o trabalhador precise, e
este retorna de maneira gradual, ou seja, na primeira semana cumpre 4 horas de trabalho, na
segunda 6 horas e depois 8 horas, para que possa adaptar-se fisica e mentalmente apds o

tempo de afastamento;

2) Na empresa B, o estdgio acontece em um mes e o trabalhador faz 8 horas/dia. Foi explicado

que comegam em um ritmo mais brando e atividades mais faceis (evoluem gradativamente);

3) Na empresa C, o estdgio também acontece em um més e o trabalhador faz 6 horas/dia;

4) Ja na empresa D, o trabalhador faz o estdgio, em torno de 6 meses, 8horas/dia. Durante este

tempo recebe o saldrio do INSS e um complemento salarial da empresa.

Baril e Berthelette (2000), em sua pesquisa identificaram que os programas de retorno
precoce ao trabalho sdo fortemente influenciados pelo modelo de gestdo da incapacidade
desenvolvido nos Estados Unidos, cujo objetivo é a reducdo da prevaléncia de incapacidade e
seu impacto sobre os trabalhadores e empresas. Ainda estes autores revisaram esses

documentos e selecionaram alguns que consideraram mais importantes, como a volta ao
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trabalho deve permitir aos trabalhadores aumentar gradualmente as capacidades de trabalho e,
eventualmente, voltar ao trabalho em jornada completa; o trabalho deve ser flexivel aos seus
limites e capacidades; os requisitos da tarefa para os trabalhadores lesionados devem ser
compativeis com as habilidades dos trabalhadores e refor¢ar sua autoestima; além disso, o
clima organizacional deve envolver o programa de retorno ao trabalho e promover o apoio

psicoldgico aos trabalhadores.

Além destas identificacdes realizadas pelos autores acima, Franche, et al. (2005),
também trouxeram alguns exemplos dos principios para as boas praticas de retorno ao
trabalho, como o forte comprometimento da empresa com as saide e seguranca dos
trabalhadores; do contato precoce do empregador com os trabalhadores lesionados; a oferta de
trabalho adaptado ao trabalhador para que o retorno seja precoce e seguro, de acordo com
suas habilidades; assegurar que as modificacdes do ambiente de trabalho ndo vao prejudicar
os colegas e supervisor; de que os supervisores serdo treinados para a prevencdo de
incapacidade no trabalho; e que alguém fique responsavel por coordenar o retorno ao

trabalho.

Avaliador/supervisor do estagio, ou seja, quem preenche a ficha do INSS para presenca

e aptidao do trabalhador que esta retornando ao trabalho.

Neste contexto, o papel do avaliador/supervisor do estdgio € muito significativo. Nas
empresas A e C quem cumpre este papel sdo os denominados mestres; na empresa B sdo os
coordenadores das dreas; e na empresa D sdo os lideres. Todos estes avaliadores/supervisores,
em contato direto com o trabalhador reinserido no posto sdo responsaveis pela orientagdo,
treinamento e inclusive, pelas atividades que o trabalhador pode realizar a mais no posto ou
de maneira diferente, do que foi orientado pela equipe responsavel (pelo retorno). Shaw et al.
(2003) apontam a posicao significativa do supervisor ao monitorar o trabalho adaptado, ao
acompanhamento regular de um ambiente de trabalho seguro e apropriado, além de garantir o

seu significado para o trabalhador que estd retornando as atividades.

Acompanhamento do processo de estagio pela equipe da empresa, responsavel pelo

retorno.

O acompanhamento do processo de estdgio e retorno ao trabalho ndo acontece pelos

responsaveis (SESMT) de todas as empresas:
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1) A equipe da empresa A ndo acompanha todo o processo, exceto o mestre, que se encontra
no local de trabalho e dd o retorno a empresa e ao INSS a partir de suas observacgoes e

consideragdes nas fichas;

2) Na empresa B, a fisioterapeuta acompanha diariamente (5 a 10 minutos) o processo de

reinsercao, questiona o trabalhador sobre suas percepgdes e o observa no trabalho;

3) Enquanto na empresa C, o técnico de seguranca do trabalho acompanha o trabalhador no

posto, de 2 a 3 vezes na semana;

4) Ja na empresa D, o fisioterapeuta acompanha o trabalhador todos os dias na primeira

semana e a partir da segunda semana, a cada quinze dias na sua sala.

Acompanhamento do processo de estagio pelo PRP do INSS.

O acompanhamento, orienta¢cdo e ajuda da equipe do PRP do INSS durante o processo
de retorno a trabalho ndo existe, segundo a maioria das empresas (A, B e C), enquanto a
empresa D explicou que hd o trabalho conjunto entre as duas instituicdes. A equipe do INSS
acompanha pessoalmente e discute todos os casos com a empresa D. Porém, segundo o
representante desta empresa, isso acontece apds o contato via telefone, pedindo/insistindo pela

presenc¢a na empresa.

Dialogo entre empresa e o PRP do INSS.

Quanto ao didlogo e discussao técnica com o PRP do INSS, as empresas, em sua
maioria, consideraram dificeis e sem perspectivas. Porém, a empresa D consegue ter um bom

didlogo e trabalho em parceria, apds negociacdo para um trabalho conjunto.

Curso profissionalizante oferecido pelo INSS.

Os cursos profissionalizantes oferecidos pelo PRP do INSS ndo pactua com as
necessidades da maioria dos trabalhadores entrevistados e com as demandas das empresas,
porém consegue suprir as necessidades da empresa D. O responsdvel desta explicou que
quando o INSS ndo consegue oferecer um curso gratuito ao trabalhador e que supra as
necessidades da empresa, esta paga pelo curso. J4 a empresa A relatou que os cursos
profissionalizantes oferecidos aos trabalhadores ndo tem relacdo com as atividades oferecidas

e muitas vezes, voltam com o Certificado de Reabilitacdo Profissional e o curso
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profissionalizante com competéncia diferente das exigidas pelas atividades ou para as
atividades disponiveis na empresa. As empresas B e C pontuaram que ndo receberam
trabalhadores habilitados por cursos profissionalizantes que se adequem a realidade da

empresa.

Bernardo (2006), em estudo realizado em uma agéncia da Previdéncia Social, relatou
que os trabalhadores avaliaram que os cursos oferecidos pelo INSS nao os reabilitava, ja que
na fala do trabalhador, a afirmativa “o curso ndo servia para nada”, trazendo a descrenca em
relacdo ao treinamento obtido pelo programa. Ainda segundo a autora, a visdo tradicional de
que a reabilitacao significa cursos rapidos oferecidos por instituicdes locais, dificulta que a

pratica da reinserc@o aconteca efetivamente.

Principais dificuldades no retorno ao trabalho.

Quanto as principais dificuldades elencadas pelas empresas no processo de reinsercio:

1) As empresas B, C e D colocaram que tém dificuldade em inserir os trabalhadores em
alguns setores de produgdo, ja que estes se recusam a recebé-los. A empresa B também inclui

neste quesito a falta do acompanhamento do PRP do INSS.

De acordo com estudo de Baril e Berthelette (2000), um clima de trabalho favoravel,
com cldusulas contratuais de acordo coletivos em relagdo ao retorno ao trabalho € vantajoso.
Isso poderia melhorar a relagdo entre os trabalhadores que retornam e os representantes dos

setores.

2) Ja na empresa A, a maior dificuldade diz repeito a aceitacdo do proprio trabalhador para
uma reinsercdo em uma atividade escolhida, de acordo com as restricdes do INSS. Porém,
segundo Baril e Berthelette (2000), a realocacdo dos trabalhadores em tarefas ndo
significativas ou ndo produtivas podem conduzir a deterioracdo do ambiente de trabalho e a

um consequente aumento de custos a empresa.

Segundo Silva, Guimaraes e Rodrigues (2007), os aspectos psicoldgicos sao relevantes

no retorno ao trabalho, assim como os aspectos sociais, econdmicos, a reabilitacdo e o local

de trabalho.
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Efetividade das reinsercoes.

No que diz respeito ao nimero de casos reinseridos com efetividade, de acordo com os
representantes das empresas: 1) A empresa A ndo informou percentuais, mas informou que
houve alguns casos de recidivas; 2) A empresa B afirmou que, com as mudangas que
ocorreram nos Ultimos processos de reinsercdo, teve um percentual de 100% reinseridos; 3)
Na empresa C foi colocado que o nimero de retornos em 2015 foi de 172 trabalhadores,
sendo que destes, 2 ndo foram efetivados, portanto considera que estd entre 90 e 95% dos
casos; 4) No caso da empresa D, o responsdvel explicou que o percentual de efetividade das
reinsercoes sdo de 100%, exceto quando o fisioterapeuta precisou se afastar por problema de
saude, e ndo pode acompanhar de perto todo o processo, como aconteceu no final de 2015,
quando o nivel de efetividade caiu. No entanto, hoje considera que reinserem 2% a mais do

que a Lei de Cotas exige da empresa.

4.3.2. Discussao sobre os métodos adotados pelo INSS e o Programa de Reabilitacio

Profissional para o retorno dos trabalhadores afastados por LER/DORT

O PRP do INSS néao faz uma prévia andlise da atividade no posto em que o trabalhador
serd reinserido, nem o acompanhamento do processo durante o estdgio na empresa, portanto
fica praticamente sob responsabilidade da empresa, fato que dificulta o didlogo e discussdo
técnica entre a equipe do PRP do INSS e a empresa sobre o retorno ao trabalho. Exceto no
caso da empresa D, em que existe a participagdo da equipe do PRP do INSS durante o

processo de retorno.

A falta de capacitacdo dos analistas do PRP do INSS (o INSS ndo se responsabiliza
financeiramente por esta capacitacdo) foi um dos pontos abordados na entrevista e que merece
destaque, visto que o profissional assume o cargo e muitas vezes, ndo conhece os pontos de
vista da ergonomia/do trabalho, portanto tem dificuldades de entender as situacdes de trabalho
e as necessidades dos trabalhadores nesse contexto, além da dificuldade na discussao com os
profissionais especialistas das empresas. A partir disso, o que fica no retorno do trabalhador é
o ponto de vista da empresa, exceto se o trabalhador se recusa a participar das condi¢des de

trabalho que lhe sdo oferecidas.
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Apo6s o retorno do trabalhador que foi acometido, € realizada a visita da Equipe do
Programa de Reabilitacdo do INSS, como previsto na legislacdo previdencidria. Porém, as
avaliacdes sdo pontuais e restritas aos casos de resisténcia sistematica do retorno ao trabalho.
Associada a essa situagdo, ha uma fragilidade da equipe em negociar novos postos de trabalho
com as empresas, visto que ha um desconhecimento dos riscos que podem existir no
ambiente, no processo e nas relagdes de trabalho, fato que resulta em baixa fixacdo dos
trabalhadores nas novas atividades. Essa dificuldade de articulagdo com as empresas, muitas
vezes, leva a demissao do trabalhador ou ao retorno deste para a pericia médica, o que torna o

processo de reabilitagdo profissional ineficaz (SIMONELLI et al., 2010).

O didlogo e articulagdo entre os atores sociais (trabalhador, empresa e PRP do INSS)
envolvidos no processo de retorno ao trabalho ficam comprometidos, o que pode ser a causa
de muitos processos judiciais e de grupos que tentam se beneficiar dessa situacido (SILVA e

CAMAROTTO, 2015).

Além disso, ndo foi identificada no INSS a avaliagcao de capacidade para o trabalho, a
fim de identificar os limites e as potencialidades dos trabalhadores que estdo retornando,
apesar da CIF fazer parte do discurso tedrico do programa. A falta destes quesitos
compromete a andlise geral dos casos e discussdo para um efetivo retorno ao trabalho, que
pode ser observado a partir do exemplo da empresa D, que de acordo com a entrevista, ha
alguns anos passou a ter um bom didlogo com o PRP do INSS da sua regido. Este programa
faz a avaliacdo clinica médica, enquanto, o fisioterapeuta faz a avaliacdo do nivel de
capacidade do trabalhador e andlise ergondmica dos postos de reinser¢do. Apesar da pratica
do retorno ter um envolvimento maior da empresa, a discussdo técnica com o PRP do INSS
permite a obtencao de resultados muito melhores do que ocorria antes desta pratica, segundo

relato.

A OMS (2011), afirma que para que haja reabilitacdo, ha necessidade de identificacdo
dos problemas e necessidades do individuo que estd retornando ao trabalho, além do
relacionamento destes com os fatores do ambiente. Portanto, na reabilitacdo: a definicdo de
metas, o planejamento, a implantacdo de medidas, o acompanhamento e avaliacdo s@o

imprescindiveis para que seu significado seja colocado em prética.

O trabalhador que € encaminhado ao PRP do INSS geralmente ndo é previamente

preparado para ser reinserido, precisa aprender todo o processo na empresa, caso seja
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reinserido em um local diferente do qual se afastou. Portanto, o que se observa € que o termo
reabilitacdo, utilizado no nome do programa, nao condiz com a definicao utilizada pela OMS
(2011), de que a reabilitacdo envolve, para além da restauragdao da capacidade funcional-
fisioldgica, também uma melhora que inclua o sujeito socialmente, de forma que possa
interagir com o ambiente. Para isso, € necessdria a identificagdo dos problemas e necessidades
da pessoa que se afastou do trabalho, além da adaptacdo a partir da compreensdo da situagc@o

da atividade que lhe sera oferecida.

Na prética do retorno ao trabalho, foram observadas trés situagdes:

1) Em que o perito médico do INSS atesta que o trabalhador ndo tem incapacidade
instalada, portanto este volta diretamente para a empresa (exemplo dos casos M e A da

empresa C), que adapta ou ndo o posto de trabalho as suas necessidades;

2) Em que o trabalhador passa por curso profissionalizante, a partir do PRP do INSS e
volta para a empresa (exemplo do caso G, da empresa A), como na situacdo 1. Portanto,
independente do curso que fez, volta para a empresa que adapta o posto as suas necessidades

ou ndo, ja que ndo existem exigéncias ou restri¢des do programa;

3) Na qual o trabalhador volta com o Certificado e o indicativo de restricdes apontadas
pelo PRP do INSS. Neste caso, a empresa encontra-se obrigada a desenvolver um conjunto de
procedimentos (parte dos proprios métodos de cada empresa) para atender as determinacdes
de restricdes impostas pelo INSS (exemplo dos casos W e P da empresa A e do caso J da

empresa B).

Nas situacdes 1 e 2 ndo houve nenhum método que garantisse a nao reincidéncia do
afastamento, ou ainda, que garantisse a minimiza¢do dos fatores potencializadores do
afastamento. Isso fica pela iniciativa da empresa, se vai ter ou ndo um processo de melhoria.

O INSS ndo tem nenhuma a¢ao/modelo que garanta a melhoria das condi¢des de trabalho.

Na situacdo 3, as empresas adotam os procedimentos explicados no item anterior para
atender as determinacdes/especificacdes do PRP do INSS. No entanto, se o que vem do INSS,
sd0 apenas as restricdes, mostra que nao existe um modelo para a reinser¢do. Portanto, se nao
ha um modelo, o procedimento para o retorno ao trabalho fica a critério exclusivo da empresa

e a Unica regra que ela tem que seguir, € atender as restri¢oes.
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4.3.3. Conclusoes

O periodo de afastamento é um momento em que o trabalhador se encontra distante
das relacdes sociais que sao construidas no ambiente de trabalho. Para Costa-Black (2011),
quando um trabalhador estd desengajado do local do trabalho (primeiro fisicamente, depois
mentalmente e finalmente, emocionalmente), principalmente em um local competitivo, cria-se
uma situacdo de incerteza que pode levar o trabalhador a perder a auto-estima. Por isso,

considera importante a promog¢ao de reinsercao rapida para que esta tenha sucesso.

Nos casos estudados, percebe-se que, os trabalhadores (W, G e P), que ficaram em
torno de 2 anos afastados do trabalho e o trabalhador J, que ficou afastado em torno de 12
anos, apresentaram na avaliacdo de capacidade para o trabalho, incerteza quanto ao futuro na
atividade em que foram reinseridos. A falta de uma andlise ergondmica do posto de trabalho e
devida adaptacdo as necessidades do trabalhador tornaram as questdes emocionais mais

explicitas na entrevista.

Os trabalhadores que estavam retornando ao trabalho pontuaram que se sentem
cansados e se justificam pelo tempo de afastamento e ociosidade, ou seja, sem realizar
atividades que exigissem suas habilidades fisicas e mentais. No inicio mostram-se cansados e
as vezes esgotados em relagdo a nova situagdo, porém animados pela possibilidade de sair de

casa, de restabelecer os contatos sociais e pela sensacdo de utilidade.

As consequéncias biopsicossociais das LER/DORT sdo inimeras e necessitam de um
enfoque ampliado, visto que as perdas ocasionadas sdo indmeras e abrangem desde os
aspectos financeiros até a qualidade de vida dos adoecidos. No retorno ao trabalho, verifica-se
a partir dos estudos de casos que a maioria dos trabalhadores tiveram em algum momento do
afastamento problemas que abrangem além da dor e incapacidade fisica, como: aspectos
psicoldgicos (principalmente a depressdao) ocasionado pelo sentimento de inutilidade e pelo
afastamento da vida social, além da reducdo salarial. Essa situacdo, muitas vezes, é agravada
na dificuldade no processo de retorno, pela falta de comunicacdo entre os envolvidos e
dificuldade de aceitagdo de colegas/supervisores do ambiente de trabalho (gestores do

processo de trabalho), como foi observado em algumas empresas.

O trabalho da empresa para reaproximar o trabalhador durante o tempo de
afastamento, a partir de programa de reaproximacgao, tem considerdvel importancia apontada

nos resultados tanto na percepcao de um trabalhador (caso G), que relatou o acolhimento de
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maneira positiva; quanto na percepcdo das empresas A e D que consideram esta

reaproximacao agiliza e facilita o processo de retorno ao trabalho.

Além da necessidade do retorno rdpido ao trabalho, como observado na literatura e nos
casos estudados, a forma de acolhimento da empresa e PRP do INSS, acompanhamento e
discussdo do processo (a partir de conhecimentos técnicos embasados), mostram-se essenciais
para que as transformacdes necessdrias sejam benéficas para todos os envolvidos. Percebe-se
que a empresa (a maioria dos casos estudados) fica sozinha nesse processo, ou seja, ndo existe
um debate, questionamento e segue-se com os seus limites e lacunas no processo de

reinsercao.

Neste contexto, o trabalhador, também se vé sozinho, visto que caminha de um lado
para o outro (empresa e INSS) na busca de se fazer entender e de encontrar a melhor

adaptacdo as suas necessidades tanto fisicas, quando mentais no trabalho.

Segundo Costa-Black (2011), as partes envolvidas no processo de retorno ao trabalho
devem estar atentas aos indicadores (facilitadores e inibidores no retorno ao trabalho), em
cada um dos seus respectivos papéis e deveriam promover o comportamento positivo do

trabalhador frente a nova realidade.

Portanto, a falta de um trabalho conjunto entre empresa e 6rgao publico penaliza o
trabalhador, fato que identifica a precariedade no tratamento dado pelo poder publico as
questdes relativas a saude e ao trabalho, na medida em que trata separadamente estes aspectos

que sdo indissocidveis (SIMONELLI et al., 2010).

De acordo com Costa-Black (2011), sabe-se que um didlogo aberto, verdadeiro, e o
esfor¢o coordenado por parte de todos os atores envolvidos s@o essenciais para o sucesso de

qualquer programa de retorno ao trabalho.

E importante apontar que apesar da impossibilidade de contato com os trabalhadores
na empresa D, uma andlise da equipe do PRP do INSS, da regido em questdo, merece
destaque em relacdo ao seu trabalho. A postura diferenciada da equipe do PRP do INSS, nesse
contexto, foi de extrema importincia para o desenvolvimento de um processo de retorno ao
trabalho com maior satisfacdo de todos os envolvidos, de analisar a atividade de trabalho,

juntamente a empresa, ndo se contentando somente com a descri¢do da tarefa. Isso trouxe



154

considerdvel diferenca no nimero de reinseridos, além do envolvimento dos gestores da

empresa.

A construcdo do fluxograma de retorno ao trabalho, o contato com o PRP do INSS, as
empresas e trabalhadores possibilitaram o alcance do objetivo deste estudo, pois a partir do
entendimento das préticas foram possiveis reflexdes que podem contribuir a cerca do que €
vidvel, do que nao funciona e mostra como a ergonomia da atividade pode colaborar nesse

processo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As andlises e entrevistas deste estudo possibilitaram uma melhor compreensdo do
processo atual de retorno de trabalhadores afastados por LER/DORT, além da aproximacao de

situacOes vividas em diferentes contextos.

A préitica com as quatro empresas e as duas agéncias do INSS ndo permitem
generalizar as diferentes situacdes vividas no retorno ao trabalho, no entanto, apresentam
semelhancas que permitem a discussdo de situagdes reais com a literatura. Isso coloca em
prova as préticas que ddo certo e as que ainda ndo existem (lacuna) e poderiam fazer parte do

método, na tentativa de alcangcar um melhor resultado.

A falta de analistas do INSS para a concretizacdo do que seria idealizado pelo
programa (avaliacdo, utilizando-se da CIF e o acompanhamento do trabalhador na empresa)
interfere nos resultados destes junto as empresas, que ficam responsaveis por todo o processo
de retorno, ou seja, desde a identificacdo do posto/tarefa adequados para o trabalhador que
estd retornando, até a sua avaliagdo, adaptacdo e acompanhamento, quando possivel. Esta
situacdo nao identifica o nome do programa, “Programa de Reabilitacdo Profissional”, com a
sua atuacdo. A maioria das empresas estudadas ja ndo espera pela colaboragdo e
acompanhamento dos analistas nesse processo, mas esperam pelas restricdes, que vém

juntamente com as certificacdes a serem seguidas.

O entendimento do trabalho, a partir da Ergonomia da Atividade, mostra-se
fundamental para que a discussdo entre os atores envolvidos no processo de retorno
(trabalhador, PRP do INSS e empresa) seja possivel e tenha um caminho que leve a reinser¢ao
com as medidas necessdrias as necessidades, limites e potencialidades dos trabalhadores,
assim como, a produtividade. Portanto, no processo de retorno, é necessario que os analistas
do Programa de Reabilita¢do Profissional e a equipe da empresa, tenham conhecimento sobre
o trabalho realmente realizado pelos trabalhadores, reconhecendo seus limites e
potencialidades tanto no posto em que serd reinserido, quanto no posto do qual se afastou,

para evitar outros afastamentos pelo mesmo motivo.

A Ergonomia da Atividade permite a compreensdo dos aspectos intrinsecos das acdes
dos trabalhadores e os respectivos constrangimentos tanto dos postos de afastamento, quanto
dos de reinser¢ao, o que permite adequar a demanda da empresa com os limites e

potencialidades dos trabalhadores, de forma que a andlise abranja os aspectos fisicos,
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cognitivos e organizacionais, pauta de estudos aprofundados da ergonomia.

A proposta de oferta de cursos profissionalizantes ao trabalhador, pelo INSS, deveria
ser pauta de discussdao entre todos os envolvidos, pois assim: o trabalhador, com suas
potencialidades e limites, poderia escolher os postos que consideraria mais adequados face as
suas competéncias e restricoes funcionais; a empresa poderia verificar as possibilidades
técnicas e organizacionais, pois € ela que conhece a tarefa; e o PRP do INSS poderia
intermediar esse processo, a partir de suas relagdes com instituicdes de ensino e
conhecimentos clinicos sobre a condi¢do do trabalhador, o que permitiria que essa discussao

chegasse a um Cconsenso.

Um protocolo/instrumento para a identificacdo da funcionalidade e capacidade, de
facil aplicabilidade, além de um certificado com as potencialidades, ao invés de restricdes, da
pessoa que estd retornando ao trabalho, poderia ser uma alternativa para as equipes do PRP do
INSS como devolutiva ao trabalhador (que carrega este certificado) e empresa (que o recebe),
a fim de que o didlogo e o desenvolvimento do processo de retorno ocorressem com maior

eficacia.

A dificuldade no processo de aproximagdo da empresa, ja que a pesquisa trata de um
assunto delicado, contraditério e conflituoso, tornou o resultado desse estudo algo muito
esperado pelos envolvidos no processo de retorno ao trabalho. Os questionamentos quanto ao
melhor caminho a seguir continuardo e a certeza de que objetivos comuns existem dentre as
situagdes, aproximam cada um dos atores envolvidos (empresa, PRP do INSS e trabalhador)

na tentativa de encontrar um modelo a ser seguido.

Devido a essa dificuldade e o tempo que foi preciso para o retorno do Comité de Etica,
nao foi possivel coletar e analisar um nimero maior de situagdes vividas por trabalhadores
que estdo sendo reinseridos nas empresas, fato que poderia ter colaborado ainda mais com o
estudo. No entanto, ainda existem lacunas quanto ao processo de retorno ao trabalho e
possibilidades de estudos sobre o tema que sdo amplos e podem contribuir com a melhoria

desse processo que faz parte da vida de milhares de pessoas no mundo do trabalho.
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APENDICE A - Entrevista com Analistas do INSS

Questdes realizadas as Analistas do Setor de Reabilitacao Profissional do INSS:

1)

2)

3)

4)

5)

Como acontece o processo de retorno ao trabalho, desde o momento em que se
identifica 0o DORT? O que é DORT para vocé? Quem sdo os individuos
encaminhados?

Existe relacdo entre o Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS e o
tratamento que € realizado externamente?

Como ¢é formada a equipe do Programa de Reabilitacdo Profissional? Qual a
hierarquia? Como isso se dd no Brasil?

Como € o modelo de reabilitacdo e retorno ao trabalho do INSS para pessoas
afastadas por LER/DORT? Este modelo utiliza a anélise da atividade como foco
deste processo?

Apo6s a passagem pelo processo de avaliagdo e discussd@o com os profissionais do
Programa de Reabilitacdo Profissional, qual das alternativas € utilizada pelo INSS:
a) Encaminha o trabalhador para a empresa e estd se responsabiliza pela
reinsercdo; b) Orienta a empresa sobre a pessoa que serd reinserida, sobre suas
potencialidades, dificuldades, e a encaminha; c) Vai até a empresa, analisa o posto

de trabalho e depois faz a reinsercdo de acordo com o conhecimento que tem de

ambos, do individuo reabilitado e do posto de trabalho, onde serd reinserido.
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APENDICE B - Entrevista com a empresa

Questodes utilizadas durante entrevista com empresa:

1y

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Quantos afastamentos e retornos aconteceram nos ultimos anos?

Qual o setor/posto mais afasta nesta empresa? Quais a tarefas?

Qual(is) o(s) profissional(is) responsavel(is) por analisar os postos que receberdo os
trabalhadores que estdo retornando de um afastamento?

Qual a metodologia utilizada para esta selecao?
Qual a percentual de efetividade destas inclusdes/integragdes?

A empresa cumpre com Lei de Cotas? Inclui pessoas afastadas por DORT para
cumprir com a Lei?

Qual é o desempenho dos funcionarios que retornam apds afastamento por DORT?
Em algum momento do retorno, os trabalhadores que retornam correspondem a
produtividade em relacdo aos demais? Quando é observado isso durante o processo de

retorno?

Quais as principais dificuldades no retorno do trabalhador afastado por doenca
osteomuscular?

10) Vocé considera os trabalhadores encaminhados pela Reabilitacao Profissional do INSS

preparados para o retorno? Por qué?

11) Como acontece o contato entre a empresa e a Reabilitacdo profissional do INSS?

12) A equipe do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS acompanha o processo de

retorno pessoalmente? Ou parte do processo? Como acontece?

13) A empresa tem orientacdo/ajuda da equipe do Programa de Reabilitagcdo Profissional

do INSS para a inserc¢do do trabalhador em determinados postos?
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APENDICE C - CORE SET DA CIF

LIMA, M.A.G., NEVES, R.F., TIRONI, M.O.S, NASCIMENTO, A.M.D.N., MAGALHAES,
F.B. Avaliaciao da funcionalidade dos trabalhadores com LER/DORT: a construc¢ao do
Core Set da CIF para LER/DORT. Acta Fisiatr. 2008; 15(4): 229-235 (Adaptado)

Lista Resumida das Fungdes do Corpo

Capitulo 1 Funcoes Mentais
Func6es mentais globais (b110-b139)

b126 Func¢des do temperamento e da personalidade

b130 Fungdes da energia e dos impulsos
b1300 Nivel de energia
b1301 Motivacao

FungGes mentais especificas (b140-b189)

b140 Fungdes da atengdo
b144 Fungdes da memoria
b152 Fung¢bes emocionais

b270 Fungdes sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos
b2700 Sensibilidade a temperatura

b280 Sensacdo de dor

b2800 Dor generalizada

b2801 Dor localizada

b28010 Dor na cabecga ou pescogo
b28014 Dor em membro superior
b28016 Dor nas articulagdes

b2802 Dor em multiplas partes do corpo
b2803 Dor num dermatomo

b2804 Dor num segmento ou regiao

Capitulo 6 Fungdes geniturinarias e reprodutivas
Funcoes genitais e reprodutivas (b640-b679)

b640 Funcbes sexuais

Fungodes das articulagoes e dos ossos (b710-b729)
b710 Fungdes da mobilidade das articulagées

b7100 Mobilidade de uma unica articulagdo
b7101 Mobilidade de varias articulagdes

Fungdes musculares (b730-b749)

b730 Fungdes da for¢a muscular

b7300 Forca de musculos isolados e grupos musculares
b7301 Forg¢a dos musculos de um membro

b7350 Ténus de musculos isolados e de grupos musculares
b7351 Ténus dos musculos de um membro

b740 Funcgdes da resisténcia muscular

b7401 Resisténcia de grupos musculares

b780 Sensacoes relacionadas com os musculos e as fungées do movimento
b7800 Sensacao de rigidez muscular

b840 Sensacdes relacionadas com a pele
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Lista Resumida das Estruturas do Corpo

Capitulo 1 Estruturas do sistema nervoso

s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas
s1200 Estrutura da medula espinhal

s12000 Medula espinhal cervical

51201 Nervos raquidianos

s140 Estrutura do sistema nervoso simpatico
s150 Estrutura do sistema nervoso parassimpético

Capitulo 7 Estruturas relacionadas com o movimento

s710 Estrutura da regido da cabeca e do pescoco

s7102 Ossos da regido do pescoco

s7103 Articulagbes da regido da cabeca e pescogo

s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura do membro superior

s7308 Estrutura do membro superior, outra especificada

Lista Resumida dos dominios das Atividades e Participacao

Capitulo 1 Aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos
Aplicacdo do conhecimento (d160-d179)

d177 Tomar decisdes

Capitulo 2 Tarefas e exigéncias gerais

d230 Realizar a rotina didria
d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicoldgicas

Capitulo 4 Mobilidade
Mudar e manter a posi¢ao do corpo (d410-d429)

d415 Manter a posi¢do do corpo

Transportar, mover e manusear objectos (d430-d449)

d430 Levantar e transportar objectos
d440 Utilizacdo de movimentos finos da mao
d445 Utilizacdo da mao e do braco

Andar e deslocar-se (d450-d469)
d450 Andar

Deslocar-se utilizando transporte (d470-d489)
d470 Utilizacao de transporte

Capitulo 5 Auto cuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo
d540 Vestir-se

d550 Comer

d570 Cuidar da propria saide

Capitulo 6 Vida doméstica
Tarefas domésticas (d630-d649)

d630 Preparar refeicoes
d640 Realizar as tarefas domésticas
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Cuidar dos objectos da casa e ajudar os outros (d650-d669)
d650 Cuidar dos objectos da casa
d660 Ajudar os outros

Capitulo 7 InteracgOes e relacionamentos interpessoais
InteracgGes interpessoais gerais (d710-d729)

d720 Interacgdes interpessoais complexas

Relacionamentos interpessoais particulares (d730-d779)

d760 Relacionamentos familiares
d770 Relacionamentos intimos

Capitulo 8 Areas principais da vida
Educacao (d810-d839)

d825 Formacao profissional
d830 Educacdo de nivel superior

Trabalho e emprego (d840-d859)

d845 Obter, manter e sair de um emprego
d850 Trabalho remunerado
d855 Trabalho ndo remunerado

Capitulo 9 Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

FACTORES AMBIENTAIS

Capitulo 1 Produtos e tecnologia

€110 Produtos ou substancias para consumo pessoal

el15 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida didria

€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em espagos
interiores e exteriores

e135 Produtos e tecnologias para o trabalho

e1350 Produtos e tecnologias gerais para o trabalho

e1351 Produtos e tecnologias de assisténcia para o trabalho

Capitulo 3 Apoio e relacionamentos

€310 Familia préxima

€315 Familia alargada

€320 Amigos

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
€330 Pessoas em posicdo de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais

€355 Profissionais de satide

€360 Outros profissionais

Capitulo 4 Atitudes

e410 Atitudes individuais de membros da familia proxima

e420 Atitudes individuais de amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
€430 Atitudes individuais de pessoas em posicdes de autoridade

€450 Atitudes individuais de profissionais de satde

e455 Atitudes individuais de outros profissionais

e460 Atitudes sociais

e465 Normas, praticas e ideologias sociais
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APENDICE D - Ficha de Descricio Da Tarefa

Ficha de Descriciio da Tarefa (FDT)

Posto de reinsercio:

Atividade:

Foto O que? Como? Observacio do analista Observagdo do operador




APENDICE E: Posto de afastamento caso W

iFicha de Descricio da Tarefa

Posto de afastamento: Grupo fundidor dissal

Atividades: Fabricacio de pistdes g diasal
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FOTO

mio direita =2 o
ancaiza ao ladeo da

coguilha.

trabalho existam
ventiladoras E

relogio para
controlar a
temperatura
ambiznta.

0 qua? Como? Obs. do analista | Obs. do operadoer
Inicialments coloca a| Utiliza um spray para Hoja trabalha 1 oparador
maquina para aquacer. | pintar a coguilha 2 o por maguina. Antss eram
Diepois pinta  a| macho. Utiliza grafita 2 operadoras para 3
coquilha para pintar os pinos, manquinas.

que ficam sncaixados “Se falta funcionario

a na coquilha. wolta 8 ser como antas™.

Pinta a coquilha. Com um sprav pinta a | Utiliza luvas | Estes pistoes 5&0

parte postarior da| durante toda a| utilizados =m  carros

coquilha. Para isso, | atividada de | grandess, como caminhio

soba em um deerau | fundigio, devido | e onibus.

parto damaquinapara | a alta

alcangar os pontos | temperatura.

mais distantas.

Peea o filtro com a|Ma area de

Utiliza um bico de ar
sobre a coquilha.

Bate o ar para retirar a
sujeira.

Prepara o molde para
| fazer o pistdo.

Aperta um botio da
maquina & esta se
prepara para fazer o
molde do pistdo,
aproximando pinos e
cabeca da cogquilha.

| Pega anel de metal
mergulhado na liga de
aluminio.

Ao lado da maquina,
pegaum anel de metal
que esta mergulhado
na liga de aluminio,
pendurado por um
suporte/gancho  de
metal.

Realiza movimento de

um lado para outro com o
gancho para retirar
possiveis bolhas.

Pega anel de metal
mergulhado na liga de
aluminio.

Retira o anel do forno
puxando o gancho de
metal.
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Pega anel de metal
mergulhado na liga de
aluminio.

Com um  alicate
(ferramenta) retira o
anel do gancho de
metal.

Pega anel de metal
| mergulhado na liga de
§ aluminio

Pega 0 anel com a
garra de metal ¢ faz
um meovimento para
retirar o excesso de
aluminio do anel.

Pega anel de metal
mergulbadona liga de

§ aluminio.

Deixa gancho sobre o
forno e leva o anel até
a maquina, ac lado.

Coloca o anel sobre o
molde do pistdo,

Com o alicate coloca
0 anel sobre 0 molde
para  aderi-lo  ao
pistio.

Coloca  liga  de
alumino  dentro  do
molde.

Vira-se e coloca a liga
de aluminio da caneca
dentro do molde, que
estd sobre a magquina.

Tem um tempo certo
para colocar a liga dentro
do molde. Depois disso,
a peca podera sair com
defetto. Entio, o
operador deve ser rapido.

# Coloca liga de
alumino  dentro  do
molde.

Ao  terminar de
colocar a liga dentro
do molde, retira a
caneca.

Todos os dias, antes de
iniciar a atividade, o
operador disse que busca
a caneca, lava e depois
utiliza uma tinta especial
para fundigio no seu
interior.

Coloca o restante da
f liza em uma vasilha
de descarte
| (“boloteira™).

Ao lado da maquina
fica uma wasilha de
descarte, onde coloca
o restante da liga.

O descarte & levado para
a fundigio novamente.

| Coloca o restante da
liga em uma vasilha
de descarte.

Coloca o restante de
liga na wasilha de
descarte e bate
levemente a caneca
sobre a vasilha.

“Os operadores mais
novos sofrem mais com o
peso, pois seguram na
extremidade do cabo da
caneca, pois tem medo de
se queimar.”
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Rl Prepara o molde do

pistdo.

Aperta, ao lado da
maquina, um botdo,
com a tmdo direita,
para aproXimar a
cabeca da coquitha &
com a o pé direito
aperta um pedal ao

lado da maquina para

alumino dentro do

E™ molde.

de aluminio da caneca
dentro do molde, que
esta sobre a maguina.

abrir a tampa do forne
de fundicio.
- | Pega a liga metalica | Pega a  caneca | O peso total da| O peso da caneca varia
- S8 que serd utilizada para | (aproximadamente liga de metal|de acorde com o
fazer o pistdo. 3,5kg) e a mergulha | dentro da caneca| tamanho do pistio. O
dentro da liga de|é& de, | pistdo mais pesado pesa
aluminio, que fica no | aproximadamente | em torne de 12kg (a
forno, ao lade da|,9%kg caneca pesa 4.5kg e o
maquina. pistdo 7.5 kg)
A temperatura do forno
de fundicio varia entre
160°C e TR0°C. O
operador olha, a todo o
momento, o painel do
formo para controlar a
temperatura, que nio
pode ser menor que
760°C, porgue senio nio
funde ou maior que
780°C, porgue nio funde
adequadamente.
Coloca  liga  de| Vira-seecolocaa liga Tem um tempo certo

para colocar a liga dentro
do meolde. Depois disso,
a peca podera sair com
defeito. Entdo, [}
operador deve ser rapido.

A8 Coloca

de
do

liga
alumino dentro
molde.

Ao terminar de
colocar a liga dentro
do molde, retita a
caneca.

Todos os dias, antes de
iniciar a atividade, o
operador disse que busca
a caneca, lava e deposs
utiliza uma tinta especial
para fundigio no seu
interior.

Coloca o restante da
f liza em uma vasilha
( de descarte
i (“boloteira™).

Ao lado da maquina
fica uma wvasilha de
descarte, onde coloca
o restante da liga.

O descarte ¢ levado para
a fundigio novamente.

| Coloca o restante da
liga em uma vasilha
de descarte.

Coloca o restante de
liga na wasilha de
descarte e bate
levemente a caneca
sobre a vasilha.

“Os operadores mais
novos sofrem mais com o
peso, pois seguram na
extremidade do cabo da
caneca, pois tem medo de
se queimar.”
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| Coloca a caneca sobre
o formo.

Vira-se e coloca a
caneca sobre o forno
de fundigdo.

O processo de
preparacio  com
pistola de ar até o
momento em que
coloca a caneca
sobre o forno de
fundigdo acontega
e um periodo
aproximado de 1
minuta.

Pega um anel de
metal.

Ao lado do forno de
Alfim pega um anel
com um gancho.

Mergulha o anel na
liga de aluminio.

Com o  gancho
pendura o anel em um
suporte para deixa-lo
mergulhade na liga
metalica de aluminio

Coloca um anel
de cada vez no
suporte.

Por hora coloca em torno
de 15 anéis no suporte.
Nesta situagio o anel
pesa 300z. O peso do
anel varia de acordo com

em torno de 3 o tamanho do pistdo.
minutos. “Pode variar entre 150z a
00g.”
Pega  os  pistdes | Pega os pistdes semi- | Enquanto o pistio | A solidificagio deste

acabados para lixar.

acabados do lado de
fora do setor da
maquina e os leva
para limar rebarbas.

estd na maguina
solidificando, o
operador faz o
visual (inspecio
de gqualidade) e
acabamento com

pistdo leva em torno de 4
mimitos e a produgio &
de, aproximadamente, 15
pecas por hora.

uma lima.

Lima os pistdes. Com uma lima de O operador sobe e fica
metal, inicia o em tomo de 1 minuto
acabamento do pistdo para fazer a peca e desce
e faz o wvisual a  plataforma  (doss
(inspecio de degraus) para limar as
qualidade). rebarbas, enquanto

espera a solidificagdo de
4 minutos.
A plataforma melhorou
muito, pois antes era so
um degrail.

Lima os pistdes. Lima os pistdes e faz a Os pistdes que

inspecdo destes. apresentam defeito sdo

pintados de vermelho e
descartados  em  uma
cagamba.
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| Os  pistdes sdo
colocados no carrinho.

Os pistdes acabados
si0 colocados dentro
de um carrinho.

Na IPF (Instrugio do
Processo de Fundigdo)
marca a guantidade de
pecas por hora, verifica
como fazer o sef up de
pecas  diferentes e
verifica o tempo da
maquina.

Fote da maquina
abrindo & expondo a
: A pega, apos

g solidificagio da liga.

O pistio pesa em tormo
de3adkg

Apds solidificacdo, o
operador pega uma
ferramenta (tenaz) e
retitra a peca da
maquina. Coloca ao
lado, no resfriador,
para  depois  ser
limada.

O operador
reveza entre o
processo de
solidificacio da
peca e o
visual/acabament
o das pegas.




APENDICE F - Posto de reinsercio caso W

Ficha de Descricdo da Tarefa — caso W

Posto de reinsercio: Usinagem de eixos de comando
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Atividade: Retificacdo do didmetro intemo do came para motor a gasolina

O que?

Como?

Obs. do analista

Obs. do operador

Liga a maquina.

O operador vai até o
painel da miquina e a
liga, apertande um
botdo.

Eleva o brago direito acima
i i do ombro
a0 ligar a miquina.

Observa o
funcionamento da
madquina.

Observa a retificagdo
(usinagem) das pegas
dentro da maquina.

Faz a comegio da
magquina.

No paimel ajusta as
medidas  para a
usinagem das pegas.

Eleva o brago direito acima
I ] do ombro
ao ajustar a maquina.

Acomregio automatica da maquina
nio & suficiente, entio o operador
deve fazer os ajustes marnmabmente,
ja que a ferramenta de usinagem vai
desgastando como tempo de uso. O
ajuste acontece a cada hora,
aproximadamente. “Depois de 200
pegas usinadas tem que dressar o
rebolo”, ou seja, tem que dar um
passo paraajustar, poishad desgaste
do rebolo.

Mede parte intema
(A) e parte extema
(B) das pegas.

Utiliza o aparelho de
didmetro (A) para a
medida intema dapega,
clhande do painel de
medigio e utiliza o
relogio de medigdo de
batimento (B) para
fazera medida externa
da pega.

Utiliza a mio esquerdapara
colocar a pega no aparelho
que mede o didmetro intemo
e com a mio direita faz o
movimento de rotagio e
venfica no painel a medida
desejada. Com amio direita
coloca a pega sopre o
relogio de batimento para
fazer a medida extema e
observa no relogo se a
medida esta cometa.

E uma inspegio de qualidade
importante.
“Se nioc medir cometamente
(100%), mata a pega no processo
posterior.”

Mede as pegas.

Com uma mio pega
uma ou duas pegas (ja
usinadas) na esteira e
com a outra mio faza
medigio.
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Coloca a pega na
bandeja.

Termina a afengdo e
coloca a pega na
bandeja.

A maquina produz 200 pecas por
hora.

Quando nio faz o abastecimento e
venficagio desta quantidade de
pegas, deve justificar o motivo na
ficha de produgio.

Limpa a mio.

Utiliza umtecido paraa
limpeza da mio.

Cuande precisa ir 2o banheiro ou
beberdgua ndo desliga a maquina,
porém “ela produz muito e tem que
aglizar. Nesse momento déi o
punhe”.

Como estd sendo reinsendo neste
posto, faz a atividade no seuritmeo,
pois emuma sequénada repetitiva e
semm pausa sente dor no punho.

Ajusta a maquina.

Wail até o paimel da
maquina e faz o ajuste.

Wai ate a esteira
para abastecé-la.

Caminha até o lade
oposto da maquina,
onde fica a esteira.

medigdes. do outro
lado da miquina.

as medidas intema e
extema das pegas.

Colocaa Empura a plataforma Faz isso, porque o3 outros
plataformanclocal | com o pe até o local de trabalhaderes a afastam. “A
de trabalho. trabalho. adaptagio daplataformaéboapara
mim e para os outros, pois a
atividade & realizada acima do
ombro™.
Abastece a | Pega os anéis (brutos) | As pegas s3o colocadas| Aplataformatem 23 cm de altura.
ma quina. no camnho, 2o lade e | sobre a esteira que leva a
abastece a esteira para | pega  para  dentro da
serem usinados. maquina. Depois de
usinadas estas saem por
outra esteira paralela, de
onde as pegas sdo retiradas
para a inspegio de
qualidade.
Volta para | Vaiaté os aparelhos de Faz as medigées durante toda
continuar as | medigio evoltaa fazer jomada de trabalhe.

Pega a bandeja (de
um camnho para
outro)para colocar
sobre as outras para
serpreenchida com
aspegas.

Pega a bandeja pelas

algas e amanuseiaatéo
caminho.

A bandeja vazia pesa 9.6kg, faz o
manuseio trés vezes por hora.

Az wezes, nio tem caminho
sobrando, entio tem  que
descamregar de uma so vez 13
bandejas. “Quando o preparador
estd na drea, ele ajuda.”

Manuseia da

bandeja.

Segura a bandeja pelas
algas e a coloca sobre
as outras.

O caminho com as bandejas cheias
sdo levados por outro operador.
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Pega o caminho.

Empurra o camnho até
os palels com pegas.

Pega a3z bandejas
de pegas sobre o

Inclina-se sobre o galet
epegauma bandeja de
cada wez e a coloca
sobre o caminho.

Colocoud bandejas sobre o
camnho.

A bandeja de pegas
aproximadamente, Jkg.
Camrega em tomo de 9 bandejas
para o caminhe durante a jomada,
ou seja, coloca no maxime 4
bandejas sobre o caminho de cada
Vez.

pesa,

Leva o camnho | Empumra o camnho Faz gnastica laboral (10 min.)
proximo 3 esteira | com., no maximo 4 antes de entrar no trabalho e no
da miquina. bandejas de cada vez, meio do tumo. Tem 1 hora de
proxima a maquina. almogo.
Betoma as | Continua a atividade de Quando saialguma pega errada da
medigdes. medigio e de usinagem, coloca para refugo.
abastecimento da
maquina durante a

jomada de trabalho.
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APENDICE G - Posto de afastamento caso G

Ficha de Descricdo da Tarefa

Posto de afastamento;Usinagem de ferro

Atividade: centrifuga - long machine

0 que? Coma? Obszervacgio Observagio Operador
analista
Passa grafite no local, | Com um pincel (vassoura) Passa o pincel com grafite todas g3 vezes,
em que € realizado o | passa grafite no local de antes de demramar o femro fundide do
vazamento do femo | vazamento do ferro fundide cadinho paraa coquilha para evitar fimdir-
fundido paraa coquilha. | do cadinho para a coquilha. se a bica.
Passa o grafite nas duas
magquinas. Esta atividade érealizadapelo operador de
magquina.
Ao iniciar a jomada de trabalho, o
operador faz uma checagem rapida da
maquina para dar inicio 3= atividades.
Nesta atividade deve-se dar pnondade a
maquina, pois tem que limpar, observar se
estd pintandobem e se aspegas estio fixas
na frente (principalmente astampas e os
cadinhos). “Estaatividade é realizada o dia
todo e deve-se estar sempre atento”.
o | Observa a centrifuga. | Observa 3 centrifuga, | Operador usa | “Fico afastado da maquina, porque as
| enquanto retira a luva por| viseira, luvas, | coquilhas se chocar ou pular e jogar
alguns segundos e a coloca | roupa com textura | material (em altatemperatura)paga fora.”
novamente. especial, chapéude | “Isso € feito mais por seguranga, somos

protegdo, sapato e
pemeira e dculos.

Asvezes, durante o

onientados paranos afastanmos no inido da
operagdo.”

“Com o calor se acostuma, mas oz
ventiladores amenizam.”

processo 0
operadorse afasta,
observando o
processo.

Faz limpeza da borda
dapega, que esta sendo
centrifugada.

i

Passa escovacomecerdas de
metalparalimpar as bordas
da pega.

Faz o mesmo processo nas
duas maqumas.

Essalimpeza vaimudar, pois as maquinas
estio sendo trocadas para fazer auto-

Pega wm caminho, ao
lado da maquina.

Pega um caminhe & o
empurra até a maguina
(centrifuga).

Sepreparapararetitara
pegatubo (long
machine) da centrifiiza.

Pega a tenaz (femamenta)
que estd sobre o canminho.

Com a mudanga que houve nos postos de
trabalho relativos a fundigdo de ferro, a
empresa controla a temperatura média
através do temmometro que mede a
temperatura efetiva do local.

segura o tubo dentro da
maquina.

Coma tenaz retira a tampa
que fixa a pega‘tubo dentro
da maqumna, durante a
centrifugacio.

Faz o mesmo processo nas
duasmaguina, paraissoleva
o camnho até a outra
maquina também (wma
maquina fica ao lado da
outra).
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machine).

{ Puxa a peca/tubo (long

Ooperador encaixa a tenaz
por dentro dotubo e o puxa
para fora da miquina. O
tubo sai da ma quina sobre o
camnho.

O operador utiliza
o peso do proprio
corpo para ajudara
puxar a pega.

A pega/tubo long machine pesa em tomo
de 47kg (existem algumas varagbes de
peso para algumas pegas long machine).
Asvanagesestdo entre § e 42kg. As mais
utilizadastem emtomo de 35 kg, depende
da demanda.

B Leva o tubo até a
esteira.

Vira e empurra o camnho
COm 3 pega até a esteira.

Coloca a pega da | Ooperadorempurraa pega. | Proximo da | Aesteira apresenta exaustorpara ajudarno
esteira. utilizando-se da tenaz, sobre | centrifuga e da | resfnamento dapegaeno resfiamento do
a esteira. pega/tubo a | ambiente, além dos ventiladores.

temperatura € alta,
enquanto que nos
comredores amplos,
percebe-se  wma
temperatura mais
amena, devido aos
ventiladores.

“Com a introdugio de mais ventiladores di
para trabalhar bem, além disso, tomamos
agua com soro, disponivel na area.”

g Aposcolocara pegana
esteira puxa o camnho
de volta.

Puxa o camnho ¢ o gira
para levar até a outra
mdqguina.

Antes ostrabalhadores revezavamentre as
maquinas Jongmachine e a convencional.
Hoje ndo existe este revezamento.
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Empwira o caminho até a
outra maquina.

".ﬂ Pega mangueira de ar
J comprimide.

Faz a lmpeza na pare
intema da  centrifuga
(coquilha) com o bico de ar
comprimido.

limpeza da

centrifuga.

Com o bico de ar
comprimido o operador faz
a limpeza da coquilha (|
centrifuga).

A limpeza & importante para evitar que a
proxima pega seja danificada.

& pinta a parte intema

Usa a mangueira de tinta
parapintara parteintema da

A pintura & necessamna, sendo o femo
fundide pode se fundir com a propria

da centrifuga | coquilha da centrifuga. coquilha ouno fundo.
(coquilha).

Faz a pmntura da | O operador inclina-se para

coquilha. pintar dentro da coquilha.

Aciona maquina.

Nopainelo operador aperta
botdes para acionar a
maquina.

Automaticamente a maquina solta tinta e
também pinta a coquilha.

Aproxima o caninho da
outra magquina.

Empunra o caminho da
maquina, pararetirar a outra
pegatubo.

Reti.ra a peca da

Com a tenaz, o operador
puxa a pega sobre o
caminho.

Foi possivel
observar que o
operador teve

maior dificuldade
para puxar esta
pega, devide ao
esforgo
demonstrado
através do proprie
corpo, ao joga-lo
para tras a fim de
deslocar a pega de
dentro da
centrifuga para o
caminho.

Isso acontece com coquilhas de mais
tempo deuso, que pode grudar um pouce.
“As vezes, o calor € tio alto que prende
mais, entdo a gente espera esfrar um
pouco para depois puxar a pega.”

¥ Operador puxa pega
sobre caminho.

Puxa a pega coma tenaz, até
que esta esteja toda sobre o
camnho. Contimua o
processo como no exemplo
anterior, em que leva a pega
até a esteira com exaustor.
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Espera outro operador

Enquanto outro operador

MNio existe revezamento entre as

| (vazador) encher o | (vazador)enche o cadinho atividades, ou seja, que & operador de
cadinhe com femo | com femo fundido, g, miquinandofaz a atividade de vazadore
fundido. operador espera observando vice-versa.
0 processo.
Retra as esconas | Com uma espatula
(impurezas do femo | (escumadeira), o operador

fundida).

retira as impurezas do ferro
fundido, antez de vazar o
matenal fundido do cadinho
na coquilha.

Aperta um botio para
acionar a mdguina gque
despejard o ferro fundido do
cadinho na coquilha.

#8 Observa o cadinho.

Frente a3 maquna, o
operadorobservao cadinho
despejande o ferre fundide
na coquilha.

“Qualquer barulho ou algo estranho, tem
que se afastar, peis & amiscado um
acidente.”

Amddquina abre para o
resfiamento da
pega'tubo.

A maquina abre com a
pega’tubo sendo
centrifugado e esfriando na
agua liberada pela propna
maquina. ©  operador
observa a maquina para
continuar o processo.

A centrifuga di o formato de tubo i pega
que depois serd retirada.

Novamente, passa
grafitenolocal, em que
érealizado o vazamento
do ferro fundido para a
coquilha.

A

acontece

Com um pincel passa grafite
no local de vazamento do
ferro fundide do cadinhe

para a coquilha. durante
Passa o grafite nas duas| jomada
magquinas. trabalho.

Continua o processo como
foi explicado no inicio.

atividade
de

maneira repetitiva

toda a
de

Faz este ciclo em média § vezes por hora.
Dependendo do peso dapega fica mais ou
menos tempo namaquina para esfiiar e ser
retirada.




APENDICE H - Posto de reinserciio do caso G

Ficha de Descricio da Tarefa

Posto de reinsercio: Porta anel - Usinagem

Atividade: Embalagem de anéis
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0 que?

Como?

Observacio analista

Obzervacio Operador

Pega os anéis.

Pega osansisna gancheira.

A Primeira coisa que faz ao
iniciara atividade & fazer a
venficagio do anplificador
e dos outros itens do posto
de trabalho. Verifica se as
linhas estio cheias de anéis.
A atividade principal é tirar
os anéis da ganchgira e

colocarna caixa.

Pega os aneis.

Leva os anéis ate o suporte.

Oz aneiz sdo colocados
auomaticamente, na
Zanchera peda maquina ao

lado do posto do operador.

Pega os anéis.

Coloca oz andis no suporte e
faz o visual (inspegdo).

Flexiona a coluna cervical e
lombar mais que 20° ao
fazer o visual

Ospacotes de anéis pesam
em tomo de 3 a 4 quilos.
Nio pode manusear anéis
mais pesados. Entdoe, pede
ajuda na area de trabalhe,

para g gugaliar de produgdo.

Pega um saco plastico.

Ao lado da caixa e abaixo
do suporte com os aneéis,
imclina-se para frente e pega
um saco plastico.

Pega um saco plastico.

Abre o saco plastico para
colocar os anéis.

Cada pacote tem 7 a 32
aneis, depende dotamanho
e peso do anel Neste caso
eram colocados 24 ands em
cada pacote.

Coloca os anéis no saco
plastico.

Encaixa o sacoplistico nos
anéis que estio dispostos no
suporte.

Coloca os aneis no saco
plastico.

Envolve os aneis no saco
plastico.
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Eetira os aneis do suporte.

Ja envolvidos no saco
plastico, retira os anéis do
suporte, puxando-os para
frente.

Coloca os andisna caixaao
lado.

0O operador mchna-se para
frente e coloca os anéis
dentro da caixa.

Na jomada de trabalho o
trabathador encheuma caixa
de anéis. A caixa tem 3
camadas de ands, sendo que
tem 43 pacotes de anéis,
portanto embala
aproximadamente 135
pacotes deanfisnajomada
de trabalho, em cada
maquina. Hoje faz 3
maquinas enchende suas
respectivas caixas. Tem
caixa gque precisa de 30
pacotes para encher, pois o
anel € grande.

Coloca os anéisna caixaao
lado.

Ajusta o saco plistico aos
aneis.

Depois de cheia, esta caxa é |
levada por outro operador,
atraves de empilhadera para
outro setor.

Durantea jomada, também

anda pelas linhas
observando se  precisa
embalar anéis {de modelos
diferentes) de  outras
maquinas.

Abre outra caixa dalinhade | Abre a caixa e coloca a

maquinas. tampa atras da mesma.

Pega osanédisnagancheira. | Vai até a gancheira e pega | Estes anéis sio maiores. Esta & uma pega tipo

0s anéis. exportagio, entio exige

maior cuidado na
embalagem. Utiliza-ze de
dois sacos plastico para
embalar e é colocada na
maquina para embalagem a
vacuo.

Coloca no suporte ao lado
da caixa.

Coloca os aneis no suporte
para embalagem.

Estes anéis sdo embalados
de2 a3 vezesaomsés Estes
pesamemtomo de 6 quilos,
mas tem outros Imemnores
também.

Pega saco plastico.

Abre o saco plastico,
introduzinde a mio direita
10 H18Smo.




187

Coloca os anels no saco
plastico.

Introduzo sacoplasticonos
anéis que estio no suporte.

Aembalagem destesansis &
a mais “chata”, pois exige
mais do operador
fisicamente e maior atengio.

Ajusta o saco plistico.

Dobra e ajusta o saco
plastico nos anéis.

A caixa apresenta 4
camadas de jogos de anéis,
sendo quecadacamadatem
24 pacotes. Portanto, para
completar a caixa sio 96
pacotes de anéis. Um
operador completa esta
caixana sua jomada e faz
mais magquinas.

Abre outro saco plastico e
coloca os anéis.

Abremaisum sacoplastico
e mtroduz os anes gque
estio presos ao suporte.

Faz gmastica laboral duas
vezesna jomada.

Retira os anéis do suporte.

Eetira os anéis envolvidos
pelos sacos plastices do
suporte.

Durante a jomada de
trabalhoo trabahador passa
por viras miquinas para

descamregar as gancheiras.

Coloca oz anéis sobre a
bancada.

Coloca oz anéis zobre a

bancada, aolado dosuparte,

e ajusta g3 sacos plastice,
je col e

i
frente.

Abre a magquina.

Abre amaquina e introduz
05 anéis.

Fecha a maquina.

Fecha a magquna de

selagem a vacuo.

Coloca os anéis na caixa.

Abre a miquina, pega o
jogo de anéis selados no
plastico eleva paraa caixa.

Coloca os anéis na caixa.

Abre a maquna, pega o
jogo de anéis selados e
coloca na caixa.

Chega a flexaonar a coluna
quase 90 ao colocar os
anéis dentro da caixa.

“Sendomelhorara altura da
caixa para embalagem,
receio que vou piorar.”




APENDICE I - Posto de afastamento caso P

Ficha Descricdo da Tarefa

Posto de afastamento: Usinagem (setor de areia)

Atividade: Embalagem de eixos grandes
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O que?

Como?

Observagio analista

Pega a pega.

Pega a pega sobre a esteira.

Observacio Operador

I entre
10e15kg.
Q operador explica gue
quando chega ao posto coloca
o avental, as luvas (protegio
contra o &len), o chapéu de
protegio e dculos.

Pega a peca

Pega a pega e vira-se com a
pefa nasmios.

Pega uma pega de cada vez
para colocar no cavalete.

Tem  trabalhadores que
pegam uma pega em cada
mdio. mas considera pesada.

Embala a pega.

Coloca a pega dentro do
cavalete.

O trabalhador flexiona a
coluna acima de 30°

Coloca a pegas em pglefs ou
cavaletes. Os cavaletes sdo

para clientes mtemos e os
palets para clientes extemos.

Pega apega.

Pega a pega sobre a esteira.

A produgio de pegas grandes
& menor que a produgio de
pegas pequenas e médias.

Tem que prestar atengio na
qualidade das pegas e na
quantidade que yaj em cada

Embala a pega.

Coloca a pega dentro do
cavalete,

Pepete o ciclo por wvanas
vezes, até finalizar as pegas
sobre a esteira.

Quande as pegas temunam
val fazer outra atividade.
Veolta quande a maquina
produzin mais pegas (31 de
cada wvez) e abastece o
cavalete novamente. Iszo
acontece, aproximadamente,
a cada 20 minutos.

Em cada pglet cabe em tomo
de 73 pegas.

O caminho do pglet nio tem
regulagem de altura.




APENDICE J - Posto de reinsercao do caso P

Ficha Descricio da Tarefa

Posto de reinsergio: Usinagem (setor de areia)
Atividade: Embalagem de eixos médios e pequenos.
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O que?

Como?

Observagio analista

Observagdo Operador

O operador do inicio da linha
abastece a esteira.

Q.operader, pega as pegas no
catrinho, faz a inspegio e
coloca sobre a esteira.

Q.operador pega as pegas.

Q..opsrador, pega duas pecas
sobre a esteira, uma com cada
mdo.

No decorrer do tempo., o
operador passou a pegar mais
pegas por vez, ou seja, duas
com uma mio e uma na outra
(3 pegas).

Embalar é colocar as pegas ||
dentro do palet ou do
cavalete.

avental sdo
para protegio

As luvas e
importantes
contra o dleo.

Antes as embalagens eram de
pegas pequenas e grandes.
Pegava varias pegas de uma
vez para colocar dentro dos
cavaletes. Agora separam as
pegas pequenas das maiores.

Estas pecas sio medias,
pesam em torno de 4kg
Também fago a embalagem
de pegas menores, em torno
de2.5kg.

Pega as pegas.

Pega as pecas sobre 2 esteira
& vira-3e para o cavalste.

A altura dos cawvaletes wvaris,
pois parz cadz peca tem uma
almra porque dependendo do
tamznhe va uma guantidade
diferente. Para a pega de
2.5kg chega a embalar de 640
2 900 pecas por cavalete e
parz 2 peca média (4kg).
chega 2 embalar 360 pegas.
“As pecas sp leves, mas a2
o fim do tomo fica pesado]]
“A peca exipe forca do brago
nteire”

“Va chegande o fmal do dia
2 mio nem fecha direito & o
cotovelo doi”

0 carrmho hidraulico regula
a2 amra  de  cavalete
“Antigamentz  embalava noe
chic e tmha que mclnar
muito.”

“Apesar da repulapem do
cavalete anda as costas deem
um pouco.”

Coloca as pecas no cavalete.

O operador meclmz-se para
frente e coloca as pecas lado
alado no cavalete.

Este cavalete embala 360
pecas. O operador embala
dois ou Um pouco mas, ou
seja, de 720 a 800 pecas por

jomada de trabalho.

A embalapem das pegas de
23 kg é de,
aproximadamente, 1200

pecas por dia, sendo que em
cada cavalete coloca-se em
média 300 pegas.
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Faz pausa 2 cada 15 mmutes,
quande tem duss maquinas
fmcionande Senta-se  durants
este tempo.

No imicio do processo de
reinsercio faria pausas de 40
minutos, peis tmha  apenas
uma maquina preduzmde.
Conta o nimere de pegas por
cavalete,

Espera as pecas.

Em frente g3 estera, o
operador  espera  as  pecas
chegarem para a embalagem.

Este  posto passou  por
mudangas, pois ntes

embalayase pegas  gramdes,

médias & pequenss no mesmo
poste.

Foww das pecas
esteira,  chegando
operador.

sobre a

ate

o

Fica ztemto para retirar as
pecas que vio para refuge e
na quantidade de pecas que
vip em cada cavalete.




APENDICE K - Posto de reinsercao do caso J

Ficha de Descricio da Tarefa

Posto de remsercdo: Central de em

Atividade: Montagem de caixas
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O que? Como? Observagio analista Observagio Operador
Pega o papeldo e o plastico. Sobre 2mesa pega um Esta atividade envolve Quando chegam para
molde de papelio e colocar o apontador em um | trabalher, czda um pega um
sobrepde com uma pequena papelio e este dentro da pouco do sen material nas
placa de plastico. caixa de lapis de cor. caixas a0 lado e coloea na

mesa para Comegar ¢
trabalho.

Pega o papelio e o plistico.

Junta o plistico a0 papeldo.

O trzbalhador altema a
postura entre sentado e em
pé acada 30 ou 40 minutos.
Faz pausas para tomar 2gua,

it a0 banheiro epara a
gmastica lzboral, 3 vezes na

jomada de trzbalho.

apontador sobre 2 mesa a
fim de que o outro operador
possapegala e encarxdla
na caixa de lapis de cor,
dando continmidade 2
atividade.

Encaixa o apontador. Pega o zpontador sobrea O trabalhador zlterna as
mesa e o ENCENZ N atividades que realiza
papeldo e plastico (farfo sentzde na mesma bancada
parte da caixa de lapis de pois depende da demanda
cof). Poderia ser com outro tipo
de apontader, escolha das
cores dos lapis. Tem
algumas atividades que sdo
eI equpe, 0u 32ja, cada um
faz uma parte e trabalho
mdividual, ou seja, o
trzbalhador comsga =
termina o produte esperado.
Dobra o papelzo. Dobra o papelie, em que o
zpontador foi mserido.
Dobta o papelo Coloea a dobra de papelio e
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Foto do opetador sentado
frente 3 mesa de trabalho.

O trabalhzder utilizz barra
damesa para apoie dos pes
emréola da cadeira

A cadeira unhizada no poste
tem regulagem.

Foto do operador sentado
frente 2mesa de trabalhe.

Pega 2 placa de papelio
para destacar mais moldes.

Inclma-se 2 pepa alpumas
placas com oz moldes de
papelio dentro de uma

cama

Quando ze canza d2 mesma
postira ou quande termna o
materizl sobre 2 mesa, o
trabalhador levanta-ze e faz
outras atividades que sdo
possiveis, como pegar
materizl, destacar oz moldes
de papeliio e ir até o

descarte.

Leva oz papelies para uma
mesa.

Leva as placas de papeldes
ate uma mesa ao lade para
destacar os moldes.

Coloca os papeldes sobre a
mesa.

Dispie as placas de
papelies sobre a mesa.

Destaca os papeloes.

Destaca os meldes de
papelio. Retira os papeldes

203 POUCOS.
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Leva os moldes de papeldo
destacados para amesz.

Junta os meldes de papelio
205 leva 2t2 2mesa, onds
serSio montados com os
apontaderes.

Coloca sobre amesa

Coloca moldes de papelio
sobre amesa de montagem.

Pepa 2 placa de papelio.

Apos aretirada dos moldes
de papeldo da placa pepa o
restante para descarte.

Leva o restante da placa
para descarte.

Leva o restante da placa
para descarte, passando
entre as mesas ¢ dingmdo-
se até o carrinhe de
descarte,

Leva para descarte de outro
lado.

O operador leva o restante
da placa para descarte de
outro lade do poste de
trabalho, a
aproximadamente, 150m.

Descarte do resto daplaca

Coloca o restante daplaca
dentro de um carrmho de
descarte.
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APENDICE L - Posto de afastamento do caso M

Ficha de Descricio da Tarefa

Setor de afastamento: Bobinados
Atividade: Embuticio

0 que? Comao? Obs. do analista Obs. do operador

Coloca o cabo dos | Encaixa o cabo dos flos

fios no calibrador. | no calibrador.

Encaixa o | Encaixa o calibrador ao

calibrador no | lade do gstator. no

dispositive. dispositivo.

Embute os fios | Manualmente separa os Disse que sente dores no cotovelo

brancos. fios brancos &, com direito 2, 3s wvezes, na mio e
uma espatula de nylon, pontas dos dedos tambem.
os embute entre os fios Acorda com as mios e dedos
de cobre do estator formigando.

(entre as duas bobinas
de fios).

Embute os fios. Abre os flos de cobre | As vezes bate com a espatula | Reveza esta atividade a cada 1
com a espatula e | entre asbobinas para encaixar | hora com outras duas atividades,
introduz [} fios | os flos brancos. mas esta atividade & a que causa
brancos. mais dor. Faz 10 minutos de café

da manhi e 1 hora de almogo.
“Quandoe nio tem um operador
que conhece a operagio, revezo
menos.”

A maioria das pessoas que fazem
esta atividede tem problemas nos
bragos, ombros.

“Também smtc muitz dor na
cervical”.

Aqusta os fios de| Com =z espamlz £ com Sz ndc zustar os fios, estes

cobre. 2z mios zjustz os fios podem se enroscar na prenss.
de cobre do estator. O zjustz com 23 mios exige forge.

Betira o calibrador. | Retita o calibrador &2 Existem viries tzmanhes de
lmha se move, levando esfatores. além disso, com fios de
o gstador para fremts cobre ou de Auminie. O fio de
snquanto se  aproxima cobre é mais duro que o de
outro esiatnr para ser alummio.
gjustzdor. Este é o gstator RG e existem

outros.

Foto dos Usam uma luva a fm de proteger

operadores fazemdo 23 méos, j& que o gilgloy vem

2 atividade de quente do forno.

embutice.

Foto dos Algumas cadeyra nio tem ajuste &

operadores nip tem zpoio parz 2z coluna

sentzdos. 2poip para o3 pés néo & bom.
“Amda bem que revezo com
outras atividades e pesso tzmbém
ficar em pe.”




APENDICE M - Posto de reinsercao 1 do caso M

Ficha de Descricio da Tarefa

Posto de reinzercio:

Atividade: Montapem manual do PTC da compela
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FOTO

O que? Come? Obs. do znalista Obs. do operador

Imicta & atividade | Encama uma pastiha no Quando fem dots
colocande uma | centro da mesa 2 os operadores ma  limha
pastilhz 2 terminzis. | terminzis dos lzdes. produzem

zproximadaments 3300
pegas. Quando zpenas uma
operadora tem  que dar
conta dos deis lados da
lmha  entfo, produz em
tomo de 2000 pegas.

Foto da pastilha e
terminys  encaixados
namesa.

3

Encaixa cotpo”
sobre  pastilha e
terminais.

Pega o “corpo™ de plastico
e © encaixa sobre a
pastilha e o3 terminais.
Batira & coloca na calha
Dz calha vai para o outro
lado da linha onde sofre
OUtTo processo.

Montzgem do PTC.

O brage t=m um apoio e 03 pés
ficam sobre g zurzela embaixe
da cadeira.

Faz esta atividade durante
teda 2 jomada Quande
precisa guda outra
trabalhadora do outro lado
da linha Tem dia que faz o
outro lade da limha
revezando 28 atividades.

Contmua esta
atividade durmmte 2

jomada de trabalho.

Fazz ) peradss durmmte 2
Jomada parz zlongamento
(ginsstica laboral): 7:30 e
930, Faz 1 hora de
almoco.

Levantaze & va ate
o cutro lado da lmha
demonstrar 2 outra
atividade que
tambeém realiza em
outros dias,
revezando com outra
operadora,

Prepara o posto para
niciar atividade.

Junta as pegas e senta-se
para miciar atividade.

Pagz os termimais.

Pepa terminzs & coloca
Junte com as pegas.

Encaixa termimal.

Pegz o terminal e encaixa
napeca
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Coloca tampa. Depoizs do encaxe do
terminzl, encaixa 2 tampa |
no “corpo™.
Colecz 2 peca| Coloca 2 peca na prensz & Nip & necessario aplicar
fechada na prensa. puxz 2 zlavanca Depeis forga, 2 slavanca dz prensa
coloca pega na lmha que 2 & muite leve.
leva para outro poste. “0 movimento ¢ leve, mas
repetitivo.  As vezes, se
precisa fico o dia todo,
mas déi um pouco.”
‘Mas o revezsmente £
grande”
Contmua 3 atividade Sentz-se e estende a3 pemss, | Sentz-se  sobre  papelio

encaixando os
terminzis, tampa e
utilizande a prensa

zpeiando os pés 2 frente.

debrade, diz que utilizase

desta  estratdgia pois 2
cadeira esta sem
regulagem  de  zltura

(quebrada).
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APENDICE N - Posto de reinsercio 2 do caso M

Ficha de Descricao da Tarefa
Posto de reinsergio: Montagem
Atividade: Colocar kit na linha

O que?

Como?

Obs. do analista

Obs. do operador

Pega kit no palet.

Inclina-se e pega o kit
que esta sobre o palet

Cada vez que as pegas vio
ficande para no fundo da
bandeja, a operadora inclina-
se mais para alcanga-las.

Os kits pesam entre 300 e 500
gramas.

Pega o kit sobre o
Bylel.

Apos pegar os kits, um
em cada mio, levanta-
se para ir até a linha.

Pega o kit sobre o
pglet, novamente.

Novamente wvai até o

Dpglet & pega mais dois
keits.

“Pegar essas pecas o dia inteiro,
as torna pesadas.”

“Além disso, o agachar e levantar
o tempo todo para pegar as pegas
cansa £ dé1 coluna.”™

Pega o kit sobre o
Dpalel, novamente.

Leva os kits até a linha
e os coloca sobre uma
mesa, em frente 3 linha.

Pega wvarios kits antes de
encaixa-los nos carrinho.

Testa o kit.

Pega um kit, de cada
vez, e gira uma parte
para verificar se estd
livre, antes de colocar
sobre o carrinho da
linha.

Tem que esperar o carrinho
chegar para encaixar as pegas.
Enquanto  espera  alguns
carrinhos chegarem, volta a
buscar mais kits no palgt.

Se a pega nio estiver girando
livremente, vai para retrabalho.

“As vezes, 0 brago também déi
com 05 movimentos de pegar o lat
€ encaixa-lo no carrinho.”

Coloca no carrinho.

Apds o teste, encaixa o,
skit sobre o carrinho da
linha.

Em alguns dias faz esta atividade
em parte do tumo e depois &
direcionada para outro. Em outres
dias fica o turno todoe realizando
esta atividade, dependera da
demanda.

“Na linha tem horarios de pausa
para almogar e para ir ao banheiro
(10 minutos)” §:00h pausa para o
banheiro, 10:30 até 11:30h
almogo e 14:00h banheiro.

Levo agua, mas na linha também
tem bebedouro proximo.

Neste posto ndo tem ginastica
laboral.




APENDICE O -

Posto de reinserciao 3 do caso M

Ficha de Descricio da Tarefa
Posto de remsercio: Montagem

Atividade: Inserir 25tator na lmha
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0O que? Comeo? Obs. do anzhista Obs. do operador
Pagz o sstator. Pegz o gsiator sobre o pgler | A operadora fica entre o
palefealnha
Pagz o sstator. Com z mio dirsita pega um
extator e coloca o sobre a
limhz; com 2 putra mio pega
outro gsfatgr e coleca sobre
zlnha tambem.
Pegz o estator. Pegz mais um gstater e o | Virzo corpe em bloco Cadz e3lator pesa em tome de
coloca sobre 2 linha. pata pegar e para colocar | 500g.
ogstatoy sobre alinha na
matoria das vezes, porém
em zlguns momentes rota
acolunz
Enczixa fic deo| Seguwrz o fio do gtatey = o [ Faz o encaxe dos fios
estator. encaixa nalinha dos 3 oestatores  que
colocou na lmha
Pegz placas. Pegz pequenas placas na | Coloca 2s 3 places, uma
caixz em fremte g lmha e | atrds de cada gstator.
coloca-as 2o lado do estator.
Colecz os parafusos. | Enczixa o3 parafuses parz | Coloca 2 parafizos em
prender 2s places junte 2o | cadaplaca
estator.  Utliza as  duas
mios, encaixa um parafuse
com cada mio.
Aoperadoraaperts | Com 2z mio esquerda 2
botdo a0 lado. opetadorz aperta botfo para
libetar 2 peca que passard
pelz outra operadora.
Realiza 2 mesma atividade
durante 1 hora até revezar
com 2 outra operzdera da
linha.
A cada hora revera | Pega os parafusos e armelas Destz lado da lmha & possivel
2 atividade com a|n2 caxa em frente 3 lmha sentar-se.
outra operadora. de gstatores.
Do outro lado da
linhz, a outra
opetadora pega
parafuses e armelas.
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Encaixa os parafusos
& armuelas.

Encaina nos gstatores sobre
2 limha os parafusos e
arruglas.

Aperta botEo.

Com 2 mic dirsita aperta
botio da lmha que da
endamento 3 esteira com os

e3latores.

Nip tem determinzcio do
nmimero de pegas que deve ser
produzida por hora.

Deszze lado da lmha
a2 operadora  dewve
ghastecer.

A operadora pega um saco

com parafusos & ghastecs os
dois lados dalinha

Quando s30 escaladas para esta
atividade, ficam duramte toda a
jomada nesta atividade.

O operador mmez ssbe o que
val fazer no diz seguinte,
devide g rotatividede entre os
postos.
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APENDICE P - Posto de afastamento 1 do caso A

Ficha de Descrigio da Tarefa
Posto de afastamento: Estamparia

Atividade: Colocar parafuso natampa do RG

0 que? Como? Obzervacioe anzlista Observacio Operador
Pega 2 tampa do RG. Pegaz tampa no sace A atividade com atampa do
plastico. E.G miciz-se a0 colocar o
tubo na tampa.

Foto datampa e do tube
que serd soldado a ela.

Celeca o tubo na magquma Pega o tubo na caixa a0
lado 2 o coloca sobre 2
maquina.
Coloca a tampa RG sobre o Pega 2 tampa no saco
tube. plastice e coloca sobre o
tubo.
Aciona 2 maquina. Aperta o botfie da maquina

que desce sobre a tampa e o
tubo e faz a soldagem.




201

Fetira 2 tampa da maquma.

Fetira 2 tempa da maquma,
com o tubo soldado, e 2
coloca na esteira ao lado.

Ao fmalizar a etapa de
soldapem do tube 2 tampa,
val 22 ouira maquina e
solda o parafuso, ao lade do

mba.

Solda o parafuzo na
maquina.

Alguns trabalhadores fazem
25 duas atividades,
revezando acada 1000
pecas ou cada trabalhador
far apenas uma atividade
durante a jomada ou seja,
um.30lda o tubo 4 tampa e
outre coloca o parafuso na
tampa durante a jomada

“A Adnana trabalhadora
que se afaston deste posto,
faria 2 segunda etzpa, de
colocar o parafiso na
tampa.]

Coloca 2 tampa.

Colocz 2 tampa sobre o
parafuso.

A pansa para estas
atividades € de 5 minutos a
cada 1000 pecas.
Produzem em tomo de 600
pecas por hora

ACiona 2 maquna.

Aciona a magquina
apertando dois botdes,
simultanezments, para a
soldagem.

“A atenc2o nesta atrvidade &
muite grande, pois se en

preciso parar a atrvidade.”

Coloca tampa com parafuso

na gancheira.

Pega 2 tampa com o
parafuso soldado com a
mio direita 2 2 coloca sobre
a2 gancheira. que se encontra

a0 lade da maguna

O trabalhador faz rotagdo da
coluna, 20 pegar peca,
colocar para soldagem do
parafuso e 2o retira-la da
maquina para colocar na

A peca € levada pela
gancheira para lavagem.

“Esse movimento de pegar a
peca, soldar e depois
colocar na gancheira, ddi o
cotovelo.”

“No fmal do tume as pemas
estdo quemmando.”
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Foto da plataforma que
operador sobe para realizar
aatividade de colocar
parafuso na tzmpa RG.

Platzforma tem, em tomo
de 23 cm de altira.

A plataforma foi colocada
em fremte 3 maquina para
aumentar aaltura em
relacio amaquna ea

gancheira.
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APENDICE Q - Posto de afastamento 2 do caso A

Ficha de Descricio da Tarefa

Posto de reinsercio: Estampana

Atividade: Mexer tubo

0 que? Como? Observagdo analista Observagdo Operador
Aoperadorapegaapecada| Pega a pega que vem da Ao chegar ao trabalho, g,
esteira. soldagem de tubos para seu primeira coisa que fazem é

posto.

testar a resisténcia e
vazamento dapega. Estando
tude bem, comegam a
trabalhar, mas a cada hora
testam vazamento.
Quando a linha troca
modelo de pega oueletrodo,,
fazem o teste de resisténcia
& Vazamento novamente.

Mexe os tubos.

Inicialmente coloca a pega
no encaixe damesa e ytiliza
dois calibradores para
mexer os doistubos dapega
(direito e esquerdo).

Utiliza os dois calibradores

nomicio da atividade, até o

outro trabalhador tenminar
os testes de resisténcia e
wvazamento. Depois, cada

um utiliza wm calibrador e
faz a atividade de mexer

tubo juntos.

Mexe os tubos.

Introduz primeiro o
calibrador do lado esquerdo
emexe otubo para frente e

para tris.

O processo apresenta 4
postos de trabalho que
revezam a cada 2 horas.
Doistrabalhadores vio para
a solda do tubo e dois vde
mexer tubo.
“Fevezar as atividades é
bom, pois muda os
movimentos ¢ ndo fica

fazendoa mesmacoisao da

inteiro”.

Mexe o tubo. Segura a pegacomamio Trabalhadora fica com oz | Trabalhadora explicouque a
esquerda e mtroduz o pés pendurados, pois a empresaja fez tremamento
calibrador doladodireito e | cadeira € alta para ela e no | sobre postura e avisou aos
empura para frente e para posto nio tem apoio. trabalhadores que estio
tras. trocande as cadeiras, aos

poucos, e que acredita que
isso poderd beneficid-la, ja
que a cadeira do seu posto
ndo tem regulagem de
altura.
Coloca a peganagancheira. | Retira a pega do encaixe da

mesa e colocana gancheira.
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Pega a pega na esteira.

Pega apeca quechegaa sua
frente na esteira.

“Muitas vezes, preciso
melinar muito para pegar a
pega, que chega ™
Entrega um calibrador para | Apés a verificagio, outro

o outro operader. operador chega ao posto e
pega um dos calibradores
para continuar a atividade

de mexer o tubo.

O operadormexe o tubo da

Cada operador comum
pega. calibrador mexe o tudo da

pega. Um dos operadores,
segura a pega com a méo
esquerda e utiliza a mio
direita para mexer o tubo
para frente e para trds.

Passa a pega para o outro | O operador passa a pega
operador. para o outro operador.

Outro operador mexe o

Operador segura a pega coim
tubo.

mio direita e mexe o tubo

~Puando. canse de ficar,
sentada. fico empe,
commaio esquerda. Empurro a cadeira.
Coloca peca na gancheira.

Operadora retira pega da
mesa e colocana gancheira.

Por dia faz
aproximadamente 3.000

tampas.




APENDICE R - Posto de reinsercio 1 do caso A

Ficha de Descricio da Tarefa

Posto de reinsergio;Estampana

Atividade: Colocar pino na carcaga
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0 que?

Como?

Observagido analista

Observacdo Operador

A carcaga chega ao
operadoer pela esteira.

Qoperadorpega a carcaga,
que chega até ele pela
esteira rolante.

Os operadores fazem esta
atividade em dupla, um
coloca a carcagapara soldar
e outro coloca os pinos.

ambos realizam esta

atividade sentados.

Weste caso, Adrianando faz
0 revezamento, COMO 10S
outros postos, por causa da
dorno brago.
“Acarcagaémais pesada e
ndo tenho forganamio para
segura-la.”

Coloca a carcaga sobre
quatro eletrodes.

Manualmente, coloca a
carcaga sobre os quatro
eletrodos para soldar.
Previamente, outro operador
coloca quatro pinos sobre
estes quatro eletrodos.

Aperta dois botdes.

Aperta dois botdes, um com
cadamdo, para que desga a
parte superior da maguina,
responsavel pela soldagem
dos pinos a carcaga.

Cnitro operador coloca
quatro eletrodos.

Outro operador da linha
coloca quatre pinos sobre os
eletrodos. Colocadois e, em

seguida, mais dois.

Segura os quatro pines nas
mios, dois em cada mio e
oz coloca sobre oz
eletrodos.

Coloca quatro pinos.

O operador coloca quatro
pinos sobre os eletrodos.

Produz por hora em tomo
de 480 a 500 pecas por dia,
no entanto, segundo
Adriana, atualmente, nio
fica o dia todo na mesma
atividade. Fica,
aproximadamente, 4 horas
na jomada de trabalho.

Pega quatro pinos.

Pega quatropinos dentro da
caixa que fica a sua frente.

Coloca novarrente os pinos
sobre o3 eletrodos.

Coloca dois pinos nos
gletrodos mais distantes e,
em seguida, dois pinos nos

eletrodos mais préximos.

O operador explicou que a
mAquina tem um sensor
(barmra de seguranga).
quande aproxima sua mio
ela sobe, portanto, nio ha
pengo de baixar sobre suas
mios quandovai colocar os
PINoS, Mesmo que o outro
operador aperte os bot&es.
No entanto, disse que deve
atentar-se para nio colocar
amio, quando o outro
operador vai colocara
carcaga, sendo pode se
machucar.

Pega novamente mais pinos.

Pega mais quatro pinos que
serdo colocadoz nos
eletrodos.

Coloca os pinos sobre os
eletrodos a cada 2 segundos.
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Ao lado da maquina, pega
mais pines.

Dentro da caixa, que
encontra-seno chio, aolado
do miquina, inclina-se
lateralmente e pega wmpote
compinospara abastecera
caixa, quefica a sua frente.

Qoperadorcolocoua caixa
perto damaquina, pois esta
€ muito pesada.
Adnana explicou que ndo
pega esta caixa, pois é
muite pesada.

Coloca os pinos na caixa.

Despeja ospinos do potena
caixa a sua frente.

Os operadores explicaram
que revezam de hora em
hora com outras atividades
da linha. No entanto,
explicaram, que a Adnana,
trabalhava o dia todo
somente nesta atividade.

Enguanto coloca os pinos, o
outro operador coloca a
carcaga do outro lado da

esteira.

Um operador retira a
carcaga da maquina, para
colocar sobre a esteira,
enquanto o outro coloca os
Ppinos, novamente.

Oz dois operadores que
revezam esta atividade
explicaram que estdo
sentindo o ombro queimar,
guando estdo colocando os
pinos, devido ao tipo de
movimento. O revezamento
ajudou muito a diminuir a
sensagio de dornoes
ombros.

As cadeiras estio
quebradas, balangam, ndo
tem regulagem de altura e
faltam apoio para ospése

para as costas.
“Perto da maquina nao tem
£3pago pam as permas, entio
abro as pemas para me
aproximar.”

“Levanto estalando tudo e

doendo, pois fico com as

pemas abertas diante da

maquina.”

“D4 para perceber que
quando pego wma cadeira
melhor é diferente. Ndo doi

tanto.”

Foto dos operadores
sentados e com os pés

apoiados sobre g giwenlada

cadeira.

Fazem pausaparao café, 10
minutes, & almogo, 1 hora.




APENDICE S - Posto de reinserciio 2 do caso A

Ficha de Descricdo da Tarefa

Posto de reinsergio: Estamparia

Atividade: Embalagem de pegas
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O que?

Comao?

Observagio analista

Observagio Operador

Pega as pegas nas
gancheiras.

Andando. acompanhando o

movimento da linha com as

gancheiras (em viros niveis

— alturas diferentes) pega as
pegas.

Tem pegas que estio em
gancheiras acima do nivel
do ombro, outras que estio
no nivel do ombro e outras
abaixo do nivel do ombro,
exigindo flexio da coluna.

Faz a embalagem das pecas
(carcagas) em palets (varos
palets. um sobre o outro
formama rgcf). Cada rack
tem um modelo de pega.
Coloca as etiquetas nos
palets para depois ir para a
montagem (& levado por
outro operador com
empilhadeira).
Depois de cheio, a pack &
substituido por outro vazio.
As racks apresentam
diferentes modelos de
pegas.

“Tenho que entender e
saber o que estou fazendo,
porisso tenho que conhecer
todos os modelos, sendonio
da para ficar neste posto.”
Adriana explicou que faz
esta atividade 2 horas, em
torno de 2 vezes na semana.

Coloca pegasna gancheira.

WVira-se embloco e coloca as

pegas nos palefs das racks.

As pgeks sdo constituidas
porvanosniveis de palefs.
Amedida que vai
preenchendo umpalst,
desce uma grade e comega

outro palet.

Pega aspegas da

Pega uma pega com a mio
direita e a coloca na mio
esquerda. Depoispega outra
peca com a mio direita.

Aoperadora usa luvas para
a protegido das mios do
calor e para nio cortar.

Aspegas pesam emtomo de
300 gramas.
“Doi g5 costas, doi os
bragos, porque tem que
comecar de la de baixo, na

Coloca as pegas no palef
da pack

Vira-ze e goloca as duas

pegas (uma de cada vez)

sobre o palet.

Dependendo do nivel do
palet, tem que inclinar a
coluna ou elevar os bragos
acima do nivel do ombro.

Faz pausa para o café (10
minutos) e almogo {1 hora).

Adriana explica que vaiao
banheiro quando tem
alguém para ficar no seu
lugar.
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Coloca as pegas no pglef

Ajusta as pegas sobre o
Dpalst, empurando-as para
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A operadora apresenta a

Volta para pegar mais
Ppegasnas gancheiras

ocupar todo o espago
disponivel.

Pega uma pega em wm nivel
esegura com amio esquerda

face suada durante a

“Cuando preciso falar com
atividade.

alguém tenho que sair do
posto. Lando fala, tem que
gritarpor causa do bamilho™

e depois pega outra pegas,
em outro nivel (acima no

Coloca as pegas na prgek.

rask.

nivel do ombro) e segura
com a mio direita.

WVira-ze e coloca as pegasna

Coloca as pegasna rgek

pecas sobre a rggk.

Inclina-se para frente (flexdo
da coluna) para colocar as

“Para fechar g ultima e
penultima grades da pagk &
dificil. Além de ser alto
{acima do ombro) é pesado.
Para erguer, coloco um

banco para subir e fazer”

Isso acontece quando a rgck
esta comegando a ser
preenchida.

“No nicio da rgek. o palet
es5ta muito baixo, portanto,
tenho que agachare,

praticamente, entrar no

Pega pecas da gancheira.

Pega trés pegas e coloca na
mio esquerda e com a mio

Operadora fazisso quando

palel para empurrar as

tampas para o fundo e
0CUpar o espago

disponivel.”

Coloca pegas no paler.

Inclina-se e coloca as pegas
sobre o pglet. empurando

direita pega mais wma pega
para colocar no paler.

aumenta a demanda.

“Tem que sermuito rapida e
conhecer os modelos”.

para ocupar todo o espago

disponivel.
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Wai até o outro lado da
linha.

Atravessa a linha e também
pega pegas do outro lade.

Fica atenta aos doislados da
linha para ndo deixar passar
pecas sem a devida
embalagem (dos modelos
21T seus respectivos racks).

Direciona-se para os

Ralets.

Apdspegaraspegas do outro
lado da linha volta para
colocd-las sobre os palezs.
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Titulo da Pesquisa: Analise da Atividade de Trabalho no Retomo do Trabalhador Afastado por LER/DORT.

Pesquisador: Elaine Cristina Silva

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 40885215.3.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Exatas & de Tecnobogia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 1.334.513

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto a ser desenvolvido junto ao Programa de Pos-Graduacao em Engenharia de Producas
da UFSCar gue pretende discutr a reintegracac de trabakhadores afastados por LER/DORT.

Objetivo da Pesquisa:

Do projeto: "Objetivo Primanio:

Contribuir para o avance do conhecimento na proposicao de um modelo para a mehoria no processo de
retorno ao trabalho do trabalhador acometide por LER/DORT, utilizando-se a analise da atividade de
trabalho.

Objetive Secundarnio:

Sistematizar as acoes do INS5, no retomo dos trabakhadores afastados por LERV/DORT Praticas utdizadas
ni programa de reabilitacao profissional por gerencia do INSS e intermediacac entre a empresa e o INSS
neste processo; Estudo dos procedimentos adotados pela empresa na avaliacao da relacao entre a funcao
original & a nova funcac da pessca que retormna o trabalho.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
05 pesquisadores mencicnam risco de constrangimento e de identificagao do participantes, mas



ANEXO II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNG

MNome da pesquisa: Anilise da Anvidade de Trabalho no Retomo do Trabalhader
afastado por LER/DORT.

Responsdvel: Elaine Cristina Silva

Informagies aos trabalhadores: Os wabalhadoms que pamticiparem das atividades
propostas para a coleta de dados terfo suas mespostas estudadas para colaborar no estudo
de melhoras no processo de retomo ao trabalho dos trabalhadores, wtilizando-se a
andlise da atividade de trabalho, Esie estudo ¢ muito imporante para que possamaos
conhecer quals as atividades precisam de maior atengio na imervengio ergondmicae de
como realizar modificagbes efetivas imudangas ambientais, de equipamentos, sistema
de producao, etc. ).

Vale ressaltar que sssa pesquisa ndo oferece nenhum rsco a0 participanies, uma vez que
nao hi procedimentos invasivos e sua identidade serd mantida em sigilo,

Eu, ., abaixo assinado, estow

ciente que fago parte da pesquisa. Contribuirei com dados ao responder uma enirevista,
ao ter minhas atividades registradas em filmagem ¢ fotos ¢ an participar de discussoes
sobre minhas atividades de trabalho.

Declam estar clente:

a) Do objetivo do projeto;

b} Da seguranca de que ndo seri identificado ¢ que serd mantido o cardter confidencial
das informagdes que prestared;

c) De er liberdade de recusar participar da pesquisa:

d) De que nao terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada serd pago por sua participagao.

e) De mocber uma cipia desie termo onde consta o elefone e o endermco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobme o projeto e sua participacio,

agora ou a qualquer miomento,

A ssinatura do pesquisador
Enderzgo: Rodovia Washington Luis, km 235, Departamento de Engenharia de
Producio/PPGEP - 830 Carlos/SP - Cel: 16-981236737
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ANEXO III - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

INSTITUTO FINLAMDES DE SAUDE OCUBACIONAL

Questionério indice de Capacidade para o Trabalha

D acerdn com 4 legislag@o finlandes: (o scgando pa-
waprafis dor Fimnish Olecupatiornal Health Care A, o5 ena-
pregadones sio solicitadas a promover & nane a eapaci-
dade de trabalha de seus empregados em geral, ¢ Rambém
Bormecer atengio 4 sabde, scomganhamento e reabilita-
o parn trabalbsdores com patologias ousaide precira.

O questiondrio abaiso ¢ wads para este propésins. A

folha de informagio que acompanhs ese questondrio
explica por que vocd foi solicicado a precochié-lo & os pro-
Jrisi s paIa o quais as infoemagBes Fornacidas sodo usa-
das {promaover baa saide, em geral, ¢ euririnformagies
sabre doenga ou salde preciria para sjuds o scompanha-
menta, o tratamento ou a nabilivagis):

Por favor, neste questiondria, dé sua oninide & respei-
o de sua capacidade de tabalho, bem cmo oz faores
que 2 afetam, Ao usar suas respostas, os prof sionais de
Satde Ocupacional colaborardio @m vock na
dererminagio ranto da necessidade de scies du apoio

Dara: { /

Wome:

gquanto de qualquer necessidade de melhoria de suas
comadicies e trabalho.

Suas res poeiras cstario guardadas na unidide de Saide
Oeupacional. Elas serdio usad s pela equipe da unicdade na
promogan e seu bern-estar em seulocal de traballyo

Par favor, preencha o questionicio cuidsd ssamenie,
respond endo rodas as questae com wm iicule cm omo
da alsernativa que melhor reflete sua apiniio on ssereven-
do sua respasta nas local apropriado.

Exste queestiondirio foi elibeeada- pel o Inmitute de Saide
Orcupacionsl da Finlindia, Felinki; macluzide o adapra-
do por pesquisadores das segiintes insticuicies: Faculda-
de de Saade Priblics da Univesidade de Sio Paula: Dee
partamenea de Savide Ambicntal; Universidads Federal de=
§do Carlos: Deparnammen o deEnfermag: m: Faculdade de
Chtncias Medicas da UMICAMP: Depar tamuenies cle Me-
dicina Prevenerva ¢ Socil,

Data de nascimenoo: ! !

DADOS GERAIS

Sexo

FEMILAINIE cuvni coee o mens smcsemmses spes 45 2 rermes 1o samms smmes semams
RSl e o

Idade anos
Estado conjugal atual

Solteira(a) ...

Casadofa) vvrrernen

[LLLTTTT T FRTeTes

TERETATEIIETINE A

STTTTTTIRIRATER AN

Vive com companheirofa) ..o e e cereee e

Separado(a)/dvordadoia) ...
WINNO(AY | 1.csremasrmsn sniminsa

Escolaridade — Assinalar o nivd mais clevado

Ensino fundamentl incompleto indo werminow a 8 série) ........
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Ensing fundamental completo (terminou a 8*$E0e] v e
Curso téenico de primeire grau completo ... coissiin soeresmmnimssein

Ensino médio incompleto (ndo termhou o 3° colcgmi)

Ensino médio complero (terminou o 3° colegial) ...
Curso :émimdcwgnnda grau mmpcm e e R
Faculdade incomple v vovuscres e sssssssinns it s e
Faculdade completa .
Pds-praduacio lnoumplem.l'comp]ctﬂ

Com que idade comegou a rabalhar?

Qual a sua principal ocupagio atual?

Diescreva as principais tarefas que voct faz no trabalhe:

H4 quanto cempo crabalha na atual empresa?

E funciondrio terceirizado?

Sim O Nio [

F- funciondrio com regisuo em carteina de trabalho?

S5im O Nzo [

Recebe adicional de insalubridade ou de penosidade?
sim 0  Nse O

Trabalha durante a nofte (em wrnos lernantes ou sermpre durante a note)?

sim Nio [

As e'n-:lgénaas dee seu trabalho s3o prln.lpalmcmc:
Mem:ajs TN YR oottt |
Ambas, menulscfis;cas e e e b MRS e R S
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[NDICE DE CAPACIDADE PARA C TRABALHO

Suponha que sca melhor capacidade para o trabalho tem wm valor igual 2 10 pontos.

Assinale som X um nimero ra eicela de zero ades, que designe quantos pontos vocé daria para
s capacidade de trabalhe atual:

1] 1 ! 3 4 3 ] 7 bl 9 10
Estou incapaz Estou em minka
para o trabalho i : uxllun capacidade

para o trabalhe

Como vocé classiticaria sua apacidade atual para o waballo em relagio  exigéncias firicas do
rresmo? (Per exermple, fazer esforqo fisico com paries do corpo.)

TMUILIE BHOR 1oarasemmusranrimssssusmsimmes inssisnms senms o o bes SRS e £35S R e S 7
P 1ovoneeecciisnirmnmn rss ritma b nn e en s AR A 8
MOdErati o v es cecmsnammrearnssrsmsmnnm it

Ml.'li.ll'.'rbﬂ.i.'.‘m-..,-.-u.-....."---........_ 1 T ——easaerert T YT YT T T VR TTILELLELIULIE L EIL Lttt

— ped L R N

Comovoet dhassificaria sua capacidade atual parao trabalho em relagin isexigéncias mentais de
gen trabalha? (Par exemplo. interpretar fatos, resolver droolemas, decidi a melher forma de
fazer)

= b R s WA

Em sua opinide, quaic daz lesfies por acidentes ou doengas ciradas abaixo voc# possui atualmente.
Marque rambém aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Driag ndstico
opIniio medico

140 F115 COBLAS 1omneeemececamserers e bbb s s s R bt st 01
2 lesio nos bEACOS MADS .o imees s s
3 1250 028 PEMAS/PES 1ovrvvemsreimrresicsss mssmmssmssssisss s e
4 lesio em ourras partes do COTPO e

H
LI S S
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Onde! Quz tpo de l=sio?

Fan nnlnha Diagndsrico
opinidc médico
5doenga da patte superior das costzs uun:giic» dn
pescoro, com dores FeqLentes v e e -1
Gdoenca da parte inferior dzs costas com dores rrcqw:nre. /. |
7 dor naz costas que se irradia para a perna (eidriza) e 2 sl

#doenga muisculo-esguelétiva que alera membros

(rragos ¢ peraai) com do':sﬁ-e:qiienres YTV . . |« SYSURI. 1
9 azerive renmardide ... RS | SO 1 1 |
10 puira docugs oo l.uculn-csqu.clcnw. e e e ]

Qual?

11 hiperensin srrerial (pressio ala) ..
12 doenga coronariana, dorne pcit:-
curante sxerclcio fangina pectoris) . vw...
13 nfarrn domineddio, trombose coranariana ..
4 Dosulicitncia cardiach co v min i e s
15 ouera cloenga Cardiovastular .. cummm e s m st

Bl B3B3 B2
1

i
—_ e e e e

B3 k2

Ohmli

16 Lnﬁam;ﬁ:s repetidas do trero resp ratdrio (inclusive

smidalite, sinusire aguda, bmrqult\e :guii ........ i 4l e T |
?bmnqmt:n::ﬁnlm e R o8 gl
|8 SITINNEITE CIREACH siasvisnsnns muntanares s comseimssermns Z o . |
Dacma. S — p . -
0 r:nﬂa'uu T G i el
21 euber culus:pulmanat e T o |
12 autea doenga rcs_pjr"ll'l‘:ﬂﬂ i A e |
Qual?
13 distiirbio emocional severo [depressan $EVETL) wu e eems 2o 1

14 disriirhinemacional leve (depressio ke,
LetisB0, ansiedade, IRSAEIAY v s nsm s rrmremencsnsm ey 2 s e 1



Em minkha Diagndstico
opinifo middica

25 problema ou diminuigio da WdicEo wwmsasm e 2 s s 1
26 docnga ou leszo da visio (nde assinale se apenas usa

deulos efou lentes de contaro degran) .o ivn s 7. (R
27 doenca newrold ica (acidentevascular cersbral ou
“derrame”, neuralgia, epxaqueca, epilepsia) oo e sl

28 pwtra doenca neurolégica ondos drgdos dos sentidos......e.ee..

Qual?

29 pedras ou doenga da vesiculabiliar .o 2 1
30 doenga do pincreas ou do figado
31 ilcera gistrica ou duodenal ..........
32 gastrite ou irritag@o duodenal ...
33 colite ou irricagio do célon ...
3 outra docnga digosiVa e e e sressrsss s ons sscmisases it sussinss & stssnnannssenisnes s

Qual?

395 infeceio das vias WONAGS e veeee s v e s 2 1
6 oG B0 TS wocivvrsmsmumrana sassass s sinsns sisasinsiasis iissi T Sy —— |
37 doenga nos genitais ¢ aparelhs

reprodurer (problema nas trompas ow na préstaea ) o 2 s 1
28 oiitra dOCHA ZE DIAUELTIALEL +vn m s cmns e oo i ok sass st bmsin s aomisstamn. b st o 4 4 |

Qual?

Dl ety BETOTN s omss isimam st ein oa oosaiomads bk tvs s e oA anrasaans Do L ses vt oo 1
A0 QUITA ETUPEAG 1etumirears veeessmssmwumsnass shasses i inaiss bt saimasmsss o smn nen & sovsivwes s |

Qual? g

41 ouira doenga de Pel cvewoinaimime i s & s |

Qual?
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Emmin'a Mragndstico
uplLidy médico
43 qumor Maigno (GINEEr) oo

Onde

F A YT I T =IO OO P

A AP T
45 diaberes .. e e L s T e |
40 bazic a.murradocrgada nn;-éu[c Ak s e, o |
47 ourra deenca enddcring oumatabélica o 24 o sl

Qual?

B ATRENTIR 1o vesvmem e senven emsmsha s nammman s e g St m  r  r nsid sea s
49 ourra d-:n-enq.i. dr.'n sangue . i i e R

[
=

Choal?

[ )
—

S0 defeitn de MaSTITBTITO v e sossmisimnn ramas e smsss i s mames i sass s

Quaak:

51 ourro problema ol OEnCa . e s imsmm s £ s 1

Juyal?

$ua lesso ou doenga é um impedimento para sex rrabalio amual? [Vocé pode marcar mais de
WA fespOSte NASTL PErIunta.)

Mo hd impedimento/Eu nio tenho doengas .o s b
Suscu capas da freer meu wabalho, mas dle me causa nlguns SALONUIE 1rmnormsrnsrmecsemeemerneenes 3
Algumss vezes preciso diminuir meu rme de trabalho ou mudar maws
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Freqiien remente preciso diminuir meu ritmo de rabalhe ow mudar meus méwodos de traba-
R 0 i 5 P s e e SR 3

Por causa de minha doenga sine-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial .. vecennn 2

Em minha opinifo estou totalmrente incapacitade para trabalbas oo 1

CQuantos dias inteires vock esteve fora do trabalho por causa de problemas de satide, consula
médica ou para fazer exame durante os dldmos 12 mescs?

Até 9 dias ...

De 100a 24 dias ... oo & 5 — 4 .3
Die 25 a 99 dias ... R e P P i T i

e O B B i i e R syl

Considerando sua satide, vocd acha que serd capaz de, daqui a 2 anos, Jzer seu trabalho
atual?

EImpravavel ... oo
OVAOH ECTONE TIOATETD CIIEN: cvsiasassiaiusainamvasnnsasamsas mneasons
RS TOMIVEINED s 0 S S SRS

vrvtERTET rRTERTE

Fecenternenté vace tein conseguide apreciar suas atividades didrias?

B e e T
[T LI T3] 1 R S s—
Raramente ..

Recenremente voof tem se sentido ative ¢ alera?

Quase sempre ...

Recentemente vocé tem se sentido chelo de esperanga para o fururo?

(DI IS DE . oo iietiieieeasessssessssmseesssamessmaes basnases on R A o A I
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]

T IETIEE weeeeee oo me sa suemeses sammns smasm mmres rsmesn 454408 84 448 E S8 +04 RS 08 a2 L Hmmm P e co AR R P

Consentimento informado (promegio e manurengio da capacidade para o trabalho em geral).
Vocé consente que um resumo desszs dados e do escore desua capacidade para o rabalho scjam

incluidos em seu prontudrio de sadde?

Sim [
Nae O

Agsinarura

€} Finaish Institute of O ceeparional Heath
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ANEXO IV - SF-36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE SCORE :
Nome: Idade:
Sexo: Prof. Grau Inst. RG
End: Tel.

Patologia

Instrucdes: Esta pesquisa questiona voce sobre sua sande. Estas imformacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quio bem vocé ¢ capaz de fazer suas

atividades de vida diaria. Responda cada questido marcando a resposta como indicado.

1. Em geral, voce diria que sua saude ¢: (circule wma)
L T T T T — 1
R e L e e S R s
B O L 3
o A 0t B B S T s B S i 5

2. Comparada hi um ane atris. como vocé classificaria sna saide em geral,
agora? (circule uma)
* Muito melhor agora do que ha um ano atwas .........occevvevceeeevianeannn. 1
* Um pouco melhor agora do que ha um ano atras.........ccoeevemvassssnnnns
* Quase a mesma de wm ano atras . R O e
= Um pouco pior agora do que hd um ano anas
* Muito pior agora do que ha um ano atras ..........ccceeveeeeeceeeseseeesseennns

h s L D

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que voce poderia fazer atualmente du
rante um dia comum. Devido a sua saide, voce tem dificuldade para fazer
essas anvidades? Neste caso. quanto?  (circule um numero em cada linha)
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Atividades Sim. Sim. Nio. Nio

Dificulta Dificulta | dificulta
muito um pouco | de modo
algum

a. Atividades vigorosas. que exigem muito esforco. 1 2 3

tals como correr. levantar objetos pesados,

participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa. 1 2 3

passar aspirador de pé. jogar bola. varrer a casa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se. ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes | 2 3

1. Andar um quarteirdo | 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultias 4 semanas. voce teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequencia de

sua sande fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p.ex: necessitou de um esforco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas. voce teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequencia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)
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Sim Nio
a) Vocé duminumu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto | 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as iltimas 4 semanas. de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais. em relacdo a fa-
milia. vizinhos. amigos ou em grupo? (circule uma)
* Deformanenhwma ... ]

o T T NI s T R T R e
¢ BAOAETAABONCINE ....cuveenivsssisssnsnmmssnsrsrsesnessnnns siss smnsiisprsassansinmrmssanss
A O B L e o e e e S A S B
O M O R & o i v B Y K S R W A GRS

LS I ]

oA

7. Quanta dor no corpe voce teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

o NI e 1
¢ MU0 LoV e e 2
S RS 3
* MOETAAA ..o e 4
S € 5 2 T 5
* MUIEO ZTAVE .ot 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho. fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)
* Demaneira alguma ... 1

* UL POTICO e 2
o Moderadamente ..o 3
B A ATI oot 4
R T I AT TN oot e e 5

9. Estas questdes sao sobre como voce se sente e como tudo tem acontecido com
voce durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma res-
posta que mais se aproxime da maneira como voce se sente. Em relacdo as
ulitmas 4 semanas. (circule um nimero para cada linha)



223

Todo | A maior| TUma Alguma | Uma |Nunca
tempo | parte do | boa parte | parte do | pequena
tempo | parte do |do tempo| parte do
tempo tempo | tempo

a) Quanto tempo voce tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cheio de vigor, cheio de vontade,

cheio de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido

uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6
¢) Quanto tempo voce tem se sentido tao

deprimido que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempo vocé tem se sentido

calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo voce tem se sentido

com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se sentido

desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido

esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido

uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
1) Quanto tempo vocé tem se sentido

cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas. quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como vi-
(circule uma)

sitar amigos, parentes, etc.)?

* TOdO O TRIMIPO .eeeeiiee et 1
* A maior parte do tCIIPO ....oovriviiiieieeie e 2
* Alguma parte do PO ....ooeiiiieeiiie e 3

» Um pequena parte do tempo

» Nenhuma parte do tempo ... 5



11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacgdes para voce?
(circule um nimero em cada linha)
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Definiti- A maioria | Nio sei | A maioria | Definiti-
vamente das vezes das vezes | vamente
verdadeiro | verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer num 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saundavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheco
¢) Eu acho que a minha sande 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude & excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO V -HAQ

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE - HAQ

Nome Data

Nesta secio gostariamos de saber como a sua doenca afeta a sua capacidade de realizar suas atividades do dia-a-dia. Sinta-se a
vontade para acrescentar qualquer comentirio na parte de trés desta pagina.

Por favor, marque com um X a resposta que melhor descreve sua capacidade em
realizar as atividades do dia-a -dia NA SEMANA QUE PASSQU:

Sem Com Com INCAPAZ
NENHUMA  ALGUMA MUITA de
dificuldade dificuldade dificuldade fazer

VESTIR-SE E ARRUMAR-SE
Vocé foi capaz de:

- Vestir-se inclusive amarrar o cadargo do sapato e abotoar
a roupa?

- Lavar seu cabelo?

LEVANTAR-SE
Vocé foi capaz de:

- Levantar-se de uma cadeira sem se apoiar 7

- Deitar-se e levantar-se da cama?

COMER
Vocé foi capaz de:
- Cortar um pedago de carne?

- Levar uma xicara ou copo cheio até sua boca?

- Abrir uma caixa de leite nova?

ANDAR
Vocé foi capaz de:

- Andar fora de casa em lugar plano?

- Subir cinco degraus?

Por favor, marqgue com um X os tipos de APOIOS OU APARELHOS que vocé

geralmente usa para qualquer uma das atividades acima:

Bengala Aparelhos usados para se vestir (abotoador, gancho
para puxar o ziper, calgadeira comprida, etc)

Andador Utensilios de cozinha especiais ou feitos sob medida
Muletas Cadeiras especiais ou feitas sob medida
Cadeira de rodas Qutro (descreva: )
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Por favor, marque com um X a resposta que melhor descreve sua capacidade em realizar as atividades do
dia-a-dia NA SEMANA QUE PASSOU:

HIGIENE Sem Com Com INCAPAZ
. NENHUMA  ALGUMA  MUITA  de fazer
Vocé foi capaz de: dificuldade  dificuldade  dificuldade

- Lavar e secar seu corpo?

- Tomar um banho de banheira / chuveiro?

- Sentar e levantar-se de um vaso sanitario?

ALCANCAR OBJETOS
Vocé foi capaz de:
- Alcancar e pegar um objeto de cerca de 2 quilos (por

exemplo, um saco de batatas) colocado acima da sua
cabeca?

- Curvar-se ou agachar-se para pegar roupas no chéo?

PEGAR
Vocé foi capaz de:
- Abrir as portas de um carro?

- Abrir potes que ja tenham sido abertos?

- Abrir e fechar torneiras?

ATIVIDADES
Vocé foi capaz de:

- Ir ao banco e fazer compras?

- Entrar e sair de um carro?

- Fazer tarefas de casa (por exemplo, varrer e trabalhar no
jardim?)

Por favor, marque com um X os tipos de APOIOS OU APARELHOS que vocé geralmente usa para qualquer
uma das atividades acima:

_____VMaso sanitario mais alto _____ Barra de apoio na banheira / no chuveiro
_____ Banco para tomar banho ______Aparelho com cabo longo para alcancar objetos
____ Abridor de potes (para potes ____ Objetos com cabo longo para o banheiro (por que jd tenham sido
abertos) exemplo, Uma escova para o corpo)
____Qutro (descreva: )

Por favor, marque com um X as atividades para as quais vocé geralmente precisa da AJUDA DE OUTRA
PESSOA:

Higiene Pegar e abrir objetos
Alcancar objetos Tarefas de casa e compras
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ANEXO VI - Oficio de solicitacao de posto

ANZXO XN
OFICI0 PARA COMUINICAGAO DE TROCA DE FUNGAD
oFiGIo n® { APS I RP SO JORAD DA BOA VISTA
Prasadula) Senboia),
. O szgurado fol avaliado pela Ecuipe de Feabllitagio

Profissional & eleglvel para o prograra profissicnzl do INSS, uma ver qus asresenta potencial
lzborative pera retomnar ao trabalho, epresentando as saguintes contraindizaghes:

2 Fara darmos continuidade g0 poces so reabdnatdrio dala) seguradela), solicitamos:

3. Informamos que, duranie o periodo de reabilitagio profiesicnal (avalagBes/cursa/
trairariania), o esgurade conlinuars eob a responeablidade do INSE & em percepgio
do auzilio-docnga, ndio estebolssendo qualquer vincule empregaliclo ou funcional entre
o reabililando e a smpresafenlidads, bem somoe enfre estas e o INS3 { §1°, At 108, co
Dacrelo 3.048/98),

4. Informamos que a falla de vagas ndo dave ser conslderada como impedimento para
reacaptaginfiesbiitagio profissional, tendo em vista o estabelacleo na leplslacéo que
tranecravarn: ahain:

Frececiio pars o Trabalhacder @ sen ol
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ANEXO VII - Cartao de Frequéncia

PREVIRE AN LA SO SLAL

&
N ANEXO XX

CARTAO DE FREQUENCIA
CARTAO DE FREQUENCIA CURSO/TREINAMENTO
Nome do(a) seguradofa);
N*Beneficio/Espéeis: Meésfano:
| .
Mome da Entidadle/Empresa; o T ,
TREINAMENTO _ .
DIA| RUBRICA | DIA RUBRICA .
i i7 — o
L 12 -
3 1% ~ o
4 20 o
ol 21 T
FE 22 T
Era 23
3 24 N
LB 25 R
10 ) - T R e
LI 27 G
12 i, 28 T
3 [
14 0 s
| 15 31 e
16 | ] i
Mome do | Rubrica:
listritor/Responsdvel:
AT |

P'E“Ed_é=-6 pAra o Trabalheslor & swa Fﬂmﬂl;—_ .



ANEXO VIII - Relatoério de avaliacao do INSS

g Tl
. i

SFQs

ANEXO X1

FREVIZENCIA SOCIAL
RELATORIQ DE AVALIACAQ DE CURSO/TREINAM ENTO

Curso/Treinamento: EMPRESA -

Mome dofa) Segurado(a) :

Data do infcio: Data do ténmino:

Periodo/dias frequeniados na semana: A — SENDO DE DO DIA

fA = HS; A = HB3- EXCETO SAB;DOM; FERIADOS.
Aljyidades desenvolvidas: (utilizar o verso se necessario) o
T A = -
— st e gt
o B 1 1

1. Aspecios da Bxecugdo do Trabalhe: g

a} Trubalhouw. { ) [ndividualmente {}&'j Em equipe e T
| b) Pogigdes: ¢) Esforgos Fisicos: ' | d} Movimen tos:
o pt o29] :Pesa Miximo: 03 K& !Dedos X

Sentade [rd ' Plxou { i MiosBragis X

Andando { ) | Levantou S | PésfTernas Ll

Agachado () i Carregon (3 Colung !

Deitado ) Empurron i | Bimarunl NOTIEE

2. Aspeclos Psicoilsicos: (assinalar conforme os eritérios) e

Critérios de Avaliagio: | (B ) Rapidez {B) Concentracio g

(A) Otimo ('B) Precisio ($) Meméria :

{B) Bom (B) Ordem { B) Capacidade de Aprendzzuygem

{C) Regular {T) Produtividede (&) Coordenagfio Motora

(D) Ruim (R) Qualidade (7} Destreza Manuval _
(E)  N#o avaliado E : o e
3. Atitudes, Comportamentas < Fibitos: (assivalar sonforme os oriériony ™~

Critévios de Avaliagdo: | (%) Independéneia (3) Participagdo

(&) Otimo { ) Motivagio . {T>) Relacionamenio ¢ o Crupa

{(B) Bom { =) Criatividace { ) Relacionamento of o Avalindo

{C} Regular (%) Responsabilidade { B) Capacidade de Grganizcio

(D) Ruim {1>} Perseveranga - (B} Seguranga

(B}  Wo avaliado {T ) Cooperagiio {3 ) Assiduidade

L) Iniciativa (1) Pontualidede

" Proteciia paca o Trabalhador & sua Famifia
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il ANE X0 XXI e
MREVIDENCLA SOCTAL o

AMETETUTE A ACAAR, £ DRI LOCIL

4. Desempenho durante o cursoftreinamento:
{ ) Otimo })“} Bom { ) Regular ( ) Insalisfatério

5.Estd apto para o desempenho da fungio? b(j Siim [ INAD
Caso negativo, qual o tempo necessdrio para tornar-se apto?

6. Observagdes e consideragdes relevantes:

Data: e
/ ! Asgsinatura & carimbo do Responsdve] Pelo Cersod {renmans il

Protegde gara o Trabalhador & saa Familia
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ANEXO IX - Certificado de Reabilitacao

2 :;-} =4
R EVIDE NG S O a\\ E.Dﬂs
ANEXO X
CERTIFICADO DE REABILITACAD PROFISSIONAL -|
GERENCLA EXECUTIVA

: -, AT, I als - BI L s,
Resbilitacio Profissional do INSS, no periodo ce A : Dm,emnjg
aptofa) pars o exercicio desta funcie

Em eorformidade ainda com os dspositives legais supracitados, ofa) se: 1o estard Ersmedidala) de o
para 2 qual s= julgue capacitadofa). guradofa) impedico(a) de exercer outra ativiiade

DE de

vamr
Tec Resbilitacis Profissional

RESTRICOES :




