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RESUMO

O presente estudo tem como finalidade compreender o processo de retorno ao trabalho do
trabalhador de enfermagem pés licenca satde. Para isso foi realizado levantamento
bibliografico a respeito do processo de reabilitacdo no Brasil, a fim de entender como os
programas foram construidos e sdo aplicados aos trabalhadores. Também foi realizada
aplicacdo de questiondrios semiestruturados a 20 trabalhadores de enfermagem do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia que ficaram afastados entre os anos de 2010 e
2015 e que foram readaptados. Buscamos compreender os motivos de afastamento e descrever
a estrutura do programa de readaptacdo presente no Hospital, avaliando a importancia e
impacto do processo nos trabalhadores de enfermagem, além dos seus aspectos positivos e
negativos. Na analise emergiram 4 temas: aspectos positivos do retorno, aspectos negativos
do retorno, perda de vinculo e condi¢des de trabalho. Foram eleitos 6 setores principais para
aplicacdo do questionario, devido ao nimero progressivo de afastamentos durante o periodo
estudado. S@o eles: Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-Adulto); Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI-Pediatrica); Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-
Neonatal); Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia; Central de Materiais de Esterilizacdo
(CME) e Pronto Socorro (PS). Os resultados evidenciaram o nimero alarmante do aumento
de afastamentos nos anos estudados assim como a fragilidade do processo de readaptacao
existente. Observa-se uma disparidade do que é proposto em lei do que é realmente
vivenciado e executado. Os manuais do INSS e as normas buscam a insercdo do trabalhador
readaptado, porém observamos uma caréncia de programas efetivos de readaptacdo nos locais
de estudo analisados. O preparo de gestores deve ser priorizado, com o objetivo de superar
uma perspectiva de isolamento e fragmentacdo para a constru¢do de um servigo calcado na
integragdo de todas as etapas do processo de readaptacdo. Consideramos que o processo de
retorno deve envolver o trabalhador como parte ativa do planejamento da sua volta. E urgente
e necessario o desenvolvimento de programas preventivos e vigilancia em sadde do
trabalhador para a mitigacdo dos riscos e adoecimento dos trabalhadores.

Palavras chave: Reabilitagdo profissional. Adoecimento. Satide do Trabalhador.
Readaptacao.



ABSTRACT

The present study aims to understand the process of return to work of the nursing worker after
health leave. For this, a bibliographical survey was carried out regarding the rehabilitation
process in Brazil, in order to understand how the programs were constructed and applied to
the workers. We also applied semistructured questionnaires to 20 nursing workers from the
Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia, who were separated between the
years 2010 and 2015 and who were readapted. We sought to understand the reasons for
leaving and to describe the structure of the rehabilitation program present at the Hospital,
evaluating the importance and impact of the process on nursing workers, as well as their
positive and negative aspects. In the analysis emerged 4 themes: positive aspects of the return,
negative aspects of the return, loss of bond and working conditions. Six main sectors were
chosen for the application of the questionnaire, due to the progressive number of departures
during the period studied. These are: Adult Intensive Care Unit (ICU-Adult); Pediatric
Intensive Care Unit (Pediatric ICU); Neonatal Intensive Care Unit (Neonatal ICU); Nursing
of Gynecology and Obstetrics; Center for Sterilization Materials (CME) and Emergency
Room (PS). The results showed the alarming number of departures from the studied years as
well as the fragility of the existing rehabilitation process. We observe a disparity of what is
proposed in law of what is actually experienced and executed. The INSS manuals and norms
seek the insertion of the readapted worker, but we observed a lack of effective programs of
readaptation in the studied places of study. The preparation of managers should be prioritized
with the objective of overcoming a perspective of isolation and fragmentation for the
construction of a service based on the integration of all stages of the readaptation process. We
believe that the return process should involve the worker as an active part of the planning of
his return. It is urgent and necessary the development of preventive programs and vigilance in
workers' health for the mitigation of risks and sickness of workers.

Keywords: Professional rehabilitation. Adoecimento. Worker's health. Readaptation.
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APRESENTACAO

Considerando a centralidade do trabalho na vida humana, ndo apenas como fonte de
renda, mas como forma de insercdo social e o modo de producdo capitalista que estamos
inseridos, € recorrente a pergunta: Vivemos para trabalhar ou trabalhamos para viver? Além
disso, observamos o adoecimento como dimensdo contraditéria do trabalho, assim, podemos
ir um pouco além no questionamento: Sera que vivemos para trabalhar e adoecer?

O trabalhador de enfermagem est4 inserido em ambiente de trabalho hospitalar, que
cada vez mais se tem demonstrado um espaco adoecedor. Cenario agravado com o atual
desmonte do Sistema Unico de Saidde (SUS), onde observamos a caréncia de investimentos,
falta de recursos humanos e materiais, precarizagdo do ambiente de trabalho que ndo
proporciona estrutura para qualidade da assisténcia. Tal fato é responsavel por frustracdo e
estresse, podendo ocorrer agravos a saude, esses podem culminar em afastamentos
provocando prejuizos pessoais, sociais € econdomicos.

Além disso, os hospitais sao Institui¢cdes caracterizadas, amidde, por estrutura formal e
burocratica, tornando a comunicagdo interpessoal complexa, onde o trabalho é realizado sob
pressdo e cobranca, existindo controle de tempo para realizacido de tarefas, responsabilidade
intensificada pela possibilidade de ocorréncia de iatrogenia, além da exposicdo de seus
profissionais a riscos de ordem bioldgica, fisica, quimica, ergondmica, mecanica, psicolégica
e social (FARIA; BARBOZA; DOMINGOS, 2005).

O adoecimento entre os trabalhadores de enfermagem tem sido foco de diversos
estudos: Felli (2012), Franco, Druck e Silva (2010), Baptista (2014), Primo (2008), entre
outros demonstram os principais motivos de afastamento, s@o eles: transtornos mentais e
comportamentais, doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, lesdes,
envenenamentos e consequéncias de causas externas, doencas do aparelho respiratorio,
doencas do aparelho circulatério, fatores que influenciam o estado de saide e o contato com
os servicos de saude, doencas do aparelho digestivo, doengas infecciosas e parasitérias,
doencas de olho e anexos, doengas do aparelho geniturinario, doengas de ouvido, doencas de
pele e tecido subcutaneo, doencas de sangue e 6rgdos hematopoiéticos, doencas do sistema
nervoso e causas externas de morbidade.

Observamos que muitas pesquisas sao realizadas a respeito dos motivos de
afastamento e sobre a quantidade de afastamentos, porém uma vertente pouco analisada é o

retorno ao trabalho pos licenca satde desses trabalhadores. Com o presente estudo, buscamos
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melhor entendimento a respeito das caracteristicas positivas e negativas do retorno, o impacto
na vida do trabalhador e nas relacdes de trabalho. Além disso, procuramos entender como
funciona o programa de readaptacdo no contexto do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), os gestores que recebem o trabalhador de volta, estdo
preparados para esse retorno? E gerado desconforto, exclusio, inclusio, insercio no processo

de retorno? Quais s@o os aspectos positivos e negativos da volta ao trabalho?
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INTRODUCAO

A readaptacdo profissional procura tornar o trabalhador apto a retornar as atividades
profissionais, proporcionando meios de adaptacdo as fung¢des compativeis com suas
limitagdes. Sabe-se que o processo de afastamento do servidor, temporéario e/ou definitivo do
trabalho, por qualquer motivo, pode gerar um impacto negativo na vida do trabalhador, seja
psicolédgico ou até mesmo financeiro (MIRANDA et al., 2009).

Segundo o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS (2011, p. 14) a readaptacio é:

A assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptacio profissional,
instituida sob a denominacdo genérica de habilitacdo ou reabilitacdo profissional,
visando proporcionar aos beneficidrios incapacitados parcial ou totalmente para o
trabalho, em carater obrigatorio, independente de caréncia, e as “pessoas portadoras
de deficiéncia”, os meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem. A readaptacdo profissional procura tornar o individuo apto
a retornar as atividades profissionais, proporcionando meios de adaptacdo as funcdes
compativeis com suas limitagdes.

Ap6s o término do periodo de afastamento, € importante acompanhar, gerenciar e
compreender a vivéncia do processo de readaptacdo funcional. Dificuldades manifestam-se
durante o trabalho em equipe, desencadeando no trabalhador de enfermagem afastado
sentimentos de exclusdo, pois perde a conexdo com seu grupo, podendo agravar a fragilidade
provocada pelo adoecimento.

No estudo de Batista (2010), a experiéncia da readaptacdo é negativa quando essa se
da de forma impositiva, sem a participa¢cao do trabalhador no processo. A possivel solucdo de
suas limitacdes deve ser construida em conjunto com a equipe responsavel pelo seu problema
de satde e a geréncia a que estd subordinado o préprio profissional de enfermagem.

Em contrapartida, o sentimento pode ser positivo quando a readaptacdo tem o
significado de mudancas com a permissdo e participacdo do trabalhador, de contato com
novas experiéncias, resgate de relacionamentos com os colegas de equipe e geréncia,
permeados pelo respeito mutuo. O processo trabalho/adoecimento deixa de ser sofrimento
para o trabalhador de enfermagem para se tornar satisfacdo em ser titil e produtivo novamente
(BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

Mesmo com a vasta Legislacdo Brasileira a respeito do tema, uma mudanca de
comportamento se faz necessiria na formacdo profissional com enfoque na saide do
trabalhador e no processo de organizagao do trabalho para que haja valorizagdo e respeito ao
mesmo, em suas potencialidades e limitacdes (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010). E

percebida uma fragilidade nos programas de readaptacdo e na dindmica do retorno ao
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trabalho. Além disso, é imprescindivel o resgate da promog¢do da satde do trabalhador de
enfermagem, ressaltando a ideia de que muitos dos agravos sdo previsiveis e, portanto,
evitaveis, principalmente no que tange ao ambiente de trabalho (BATISTA; JULIANI;
AYRES, 2010).

Buscando compreender os mecanismos de readaptacdo no contexto do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), utilizamos questionarios
semiestruturados (Apéndice 1) que foram aplicados aos trabalhadores readaptados. O
questionério foi entregue em envelope junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2), durante o horario de trabalho e ficou facultado ao trabalhador
responder o questiondrio no momento da abordagem do pesquisador ou entrega-lo
posteriormente. Os pesquisadores se responsabilizaram a buscar o questionirio em momento
oportuno ao trabalhador.

Para andlise de conteudo das respostas dos trabalhadores foi utilizado o método

descrito por Laurence Bardin. Para Bardin (2011, p. 47), o termo analise de contetdo designa:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgado/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens.

Godoy (1995), afirma que a analise de conteudo, segundo a perspectiva de Bardin,
consiste em um processo metodolégico que se pode aplicar em discursos diversos e as
diversas formas de comunicacdo. Nessa andlise, o pesquisador busca entender as estruturas ou
modelos que permeiam as mensagens tomadas em considera¢do. O esforco do analista &,
entdo, duplo: entender o sentido da comunicacao e, principalmente, desviar o olhar, ir além da
mensagem, buscando outras significacdes possiveis.

Seguindo as fases fundamentais previstas por Bardin, foi realizada a pré-anélise, onde
os questionarios foram lidos e transcritos, as respostas dos trabalhadores foram codificadas
com letra e numero para garantir o sigilo da identidade dos participantes e feita pré-
organizacdo das categorias teméticas. Na exploracdo do material, foi realizada a defini¢do e
separacdo das respostas por categorias tematicas. No tratamento dos resultados, foi realizada
releitura dos questionarios, conferéncia das categorias temaéticas e classificacdo dos relatos.
As respostas foram agrupadas em 4 temas: aspectos positivos do retorno, aspectos negativos
do retorno, perda de vinculo e condi¢des de trabalho. Nao demonstramos todas as respostas
no estudo, por atingirmos saturagdo tedrica e repeticdo de discurso dos trabalhadores apods

andlise de 8 questionarios.
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O trabalho tem como objetivo analisar o processo de readaptacdo de 20 trabalhadores
de enfermagem do HC-UFU entre os anos de 2010 e 2015. Buscamos compreender os
motivos de afastamento e descrever a estrutura do programa de readaptagdo presente no
Hospital, avaliando a importincia e impacto do processo nos trabalhadores de enfermagem.
Foram eleitos 6 setores principais para aplicacdo do questionario. O critério de escolha se
deve ao nuimero progressivo de afastamentos durante o periodo estudado. Sdo eles: Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (UTI-Adulto); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-
Pediétrica); Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-Neonatal); Enfermaria de
Ginecologia e Obstetricia; Central de Materiais de Esterilizacio (CME) e Pronto Socorro
(PS).

Optamos para o produto final do Mestrado pelo formato de “Trabalho Equivalente”
em que apresentamos dois artigos cientificos. Tal op¢ao se ancora no Regimento Interno e em
Resolucdo especifica que normatiza tal forma de produto final para o mestrado do Programa
de P6s-Graduacdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto de Geografia da
Universidade Federal de Uberlandia.

No primeiro artigo analisamos os aspectos do trabalho e da espoliacao do trabalhador,
que leva ao sofrimento e adoecimento. Ainda buscamos compreender a estrutura do processo
de readaptacdo no Brasil e algumas experiéncias em outros paises escolhidos para construir
bases de comparagdo com o caso brasileiro. Esse primeiro artigo demonstra a evolugdo da
legislagdo e constru¢do de manuais na tentativa de superacdo do modelo curativista e
hospitalocéntrico da readaptacio e, para isso, o “Manual Técnico de Procedimentos da Area
de Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (2016)”, foi de grande
valia.

No segundo artigo buscamos analisar o sofrimento do trabalhador de enfermagem
inserido no ambiente de um trabalho adoecedor. Assim, confrontamos os afastamentos das
atividades laborais e o ambiente de trabalho do profissional de enfermagem. Para tal,
buscamos a compreensdo do periodo pds retorno ao trabalho, para entendermos que as
caracteristicas do processo de retorno sdo diversas e sd@o perpassadas por aspectos positivos e
negativos. No aprofundamento da tematica ainda analisamos neste artigo as politicas
governamentais que definem a readaptacdo e constatamos a falta de preparo de gestores ao

receber esse trabalhador em seu ambiente de trabalho.
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ARTIGO 1 - TRABALHO, ADOECIMENTO, VOLTA E READAPTACAO DO
TRABALHADOR.

"Moara Ludmila Rosa Lima

*Winston Kleiber De Almeida Bacelar

RESUMO

As dimensdes contraditérias do trabalho, o sofrimento humano nas organizacdes e as relagdes de
trabalho sdo frequentemente estudadas. O ser social que antes era transformado pelo trabalho, hoje
adoece e se torna vitima do préprio labor e dos vieses do modo de producdo capitalista. Por meio de
revisdo da literatura e analise critica de publicagdes buscamos refletir sobre o processo de reabilitagdo
no Brasil, desde seu histérico e construgdo até a forma como é aplicado hoje. Com isso, buscamos
compreender se o processo de reabilitagdo cumpre a sua finalidade de reinser¢do de maneira plena.

PALAVRAS-CHAYVE: Reabilitacdo profissional, adoecimento, satide do trabalhador, readaptacao.

ABSTRACT

The contradictory dimensions of work, human suffering in organizations and working relationships are
often studied. The social being who was formerly transformed by labor now becomes ill and becomes
a victim of the labor itself and the biases of the capitalist mode of production. Through literature
review and critical analysis of publications we intend to reflect on the rehabilitation process in Brazil,
from its history and construction to the way it is applied today. With this, we seek to understand if the
process of rehabilitation fulfills its purpose of reinsertion of the individual fully.

KEYWORDS: Professional rehabilitation, illness, work, readaptation.

INTRODUCAO

O modo de produgdo capitalista tem como algumas caracteristicas importantes o
trabalho assalariado e relacdes assalariadas de producdo. Segundo Marx (1989), o trabalho €
condi¢do da vida humana e é por meio dele que o homem torna-se um ser social, apropriando-
se dos elementos naturais e transformando-os para atender as necessidades humanas. Navarro
e Padilha (2007, p. 14) também afirmam que:

O trabalho tem carater plural e poliss€émico e que exige conhecimento
multidisciplinar; é também a atividade laboral fonte de experiéncia
psicossocial, sobretudo dada a sua centralidade na vida das pessoas: é
indubitavel que o trabalho ocupa parte importante do espaco e do tempo em
que se desenvolve a vida humana contemporanea. Assim, ele ndo € apenas
meio de satisfagdo das necessidades basicas, é também fonte de identificacdo
e de auto-estima, de desenvolvimento das potencialidades humanas, de
alcangar sentimento de participagdo nos objetivos da sociedade. Trabalho e

profissdo (ainda) sdo senhas de identidade.

Quando se analisa o Ser Social inserido no modo de producdo capitalista observamos

as contradicdes dai advindas e as consequéncias no mundo do trabalho: o homem perde a
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dimensao do trabalho como fonte de humanizagdo e produgdo de coisas tteis para atender
suas necessidades e passa a atender a necessidade do capital tornando-se alienado e
estranhado daquilo que produz (MARX, 1989).

Com o advento do capitalismo no século XIII, a partir da desestruturacao do sistema
feudal, observam-se as primeiras modificagdes do setor produtivo e das relagdes de trabalho
caracterizadas pela transformacdo dos camponeses em trabalhadores assalariados e a
exploracdo do seu tempo de trabalho em troca de um saldrio. A progressao para as mudangas
mais impactantes e que ressoam até hoje se iniciaram na segunda revolucao industrial, entre o
século XIX e XX, com o aparecimento dos modelos de producdo Taylorista/Fordista, que
levou ao aumento da divisdo entre conhecimento e execucao do trabalho trazendo prejuizos a
saude fisica e mental dos trabalhadores em consequéncia de prolongadas jornadas de trabalho,
ritmo acelerado da produgdo, fadiga fisica, automacdo, ndo participagdo no processo
produtivo e parcelamento das tarefas.

Nessa l6gica, o trabalhador é um ser que nio reconhece aquilo que produz por meio do
seu trabalho; inserido em condicdes de trabalho precérias; buscando alcangar metas para
satisfacdo do capital; sofrendo pressdao do préprio grupo de trabalhadores em que esta inserido
e das liderancas a que estd subordinado. Por fim, parece 16gico que o préximo passo seja o
adoecimento fisico e/ou psiquico desse trabalhador.

Dejours (1994) afirma que as relagdes de trabalho, frequentemente, espoliam o
trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo do homem uma vitima do seu
trabalho. O desencadeador do sofrimento humano nas organizacOes € a insatisfacdo pessoal
gerada pela frustacio de expectativas da promessa de um mundo do trabalho que traz
felicidade e satisfagdo pessoal, porém ao adentrar nesse mundo o trabalhador apresenta
insatisfacdo pessoal e tristeza levando ao sofrimento humano nas organizacdes.

Ainda conforme Dejours (1999), as experiéncias de sofrimento no trabalho aparecem
associadas a divisdo e a padronizagdo de tarefas com desvaloriza¢do do potencial técnico e da
criatividade; rigidez hierarquica, com demasia de procedimentos burocraticos, centralizagdo
de informagdes, falta de participagdo nas decisdes, nao-reconhecimento e baixa perspectiva de
crescimento profissional. Dessa forma, adoecimento e afastamento do trabalho comecam a
compor a estrutura produtiva atual do modo de producdo capitalista.

No Brasil, a legislacdo assegura o afastamento em decorréncia de doenca ou acidente
como direito do trabalhador e, apds o término desse periodo, tem-se o processo de reabilitacdo
norteado pelas diretrizes e manuais do Instituto Nacional do Seguro Social. Segundo Prado

Filho, (2014, p. 1):
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A reabilitagdo visa restaurar o individuo incapacitado para o trabalho ao
mercado de trabalho, cumprindo assim o preceito previsto no art. 193 da
Constitui¢do, no Titulo VIII, que trata da Ordem Social, o qual tem como
base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica social. A
reabilitagdo  profissional prevista na Constituicdo e legislacdo
infraconstitucional passa a ser atribuicdo do INSS, sendo que uma de suas
atribuicdes de cariter obrigatdrio € proporcionar o reingresso ao mercado de
trabalho e no contexto em que vivem, os beneficiarios incapacitados parcial
ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia.

A partir dos anos 1990, no Brasil o neoliberalismo imperante na economia e politica
interna impde o processo de reestruturacdo produtiva, caracterizado por condi¢des de
exploracdo peculiares e elementos produtivos e gerenciais que avancam as relacdes de
producdo e organizacao empresarial com novas formas de acumulagdo flexivel, os programas
de qualidade total, o sistema just-in-time e kanban. A eles se atrelam os ganhos salariais
vinculados a lucratividade e a produtividade a programas de participacdo nos lucros e nos
resultados, culminando na precarizagdo das condi¢des de trabalho e na informalidade que
graca até os dias atuais. Segundo o INSS (2011, p. 14), a reabilitacao funcional é:

A assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptagdo ou readaptacdo
profissional, instituida sob a denominacdo genérica de habilitacio ou
reabilitacdo  profissional, visando proporcionar aos beneficiarios
incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater obrigatério,
independente de caréncia, e as “pessoas portadoras de deficiéncia”, os meios
indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que
vivem. A readaptagdo profissional procura tornar o individuo apto a retornar
as atividades profissionais, proporcionando meios de adaptacdo as fungdes
compativeis com suas limitagdes.

Por meio de revisdo da literatura, principalmente as publicagdes oficiais do INSS e
andlise critica de artigos cientificos que tratam do assunto reabilitacdo, buscamos refletir
sobre o processo de reabilitagdo no Brasil, desde seu histérico e construgdo até a forma como
¢ aplicado hoje. Com isso, buscamos compreender se o processo de reabilitacdo cumpre a sua

finalidade de reinsercdo do trabalhador.

A REABILITACAO PROFISSIONAL NO BRASIL
O decreto n° 7.036, de 10 de novembro de 1944 foi a primeira legislacdo a

regulamentar a execugdo dos Servicos de Reabilitacdo Profissional (RP) no Brasil, com foco
na pratica da fisioterapia, na cirurgia ortopédica e reparadora e no ensino profissional em
escolas profissionais especiais. As acdes de Reabilitacdo Profissional foram desenvolvidas por
Instituigdes Previdencidrias, os Institutos de Aposentadoria e Pensdao (IAPs), devido a

caracteristica da Previdéncia Social no Brasil a época: prestar atendimento a saide além de
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assisténcia ao trabalhador. Tal procedimento demonstra o modelo hospitalocéntrico nos
primérdios da Reabilitacdo Profissional o qual é focado no modelo curativista.

Em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), de nimero 3.807 de 26 de
agosto de 1960, autorizou a Previdéncia Social a delegar o Servico de Assisténcia
Previdenciaria de Reabilitacdo Profissional para a Associagdo Brasileira Beneficente de
Reabilitacio (ABBR) e institui¢des afins. Trés anos depois, no decreto n® 53.264 de 13 de
dezembro de 1963, a Reabilitacdo Profissional retorna a responsabilidade da Previdéncia
Social. “A assisténcia passaria a ser custeada por varios IAPs, porém a prestacdo do Servigo
caberia a apenas um Instituto, cuja escolha seria de responsabilidade do Departamento
Nacional de Previdéncia Social - DNPS”. Esse decreto também criou a Comissdo Permanente
de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social — COPERPS com a finalidade de planejar,
orientar, coordenar e fiscalizar o servico no territorio brasileiro.

Entre 1970 e 1980, o Servico de Reabilitagdo Profissional funcionava nos Centros de
Reabilitacdo Profissional — CRP - unidades de grande porte, compostas de equipes
multiprofissionais — e nos Nucleos de Reabilitacdo Profissional - NRP — unidades de pequeno
porte, sendo composto de uma ou duas equipes multiprofissionais. As equipes eram
compostas por médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, professores de nivel secundario e superior, o atendimento era feito usualmente ao
acidentado com sequelas fisicas.

Na década de 1980, com a Constituicio Federal de 1988 e o advento da
responsabilidade do Estado sobre a satide da populacdo temos a criagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, marco que carregou e carrega consigo diversas e profundas mudangas nas
politicas de saide, uma delas poderia envolver a Reabilitacio Profissional, conforme a Lei
Organica da Satde (Lei n° 8.080), de 19 de setembro de 1990):

Entende-se por Satide do Trabalhador, para fins desta Lei, o conjunto de
atividades que se destina, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promog¢do e protecdo da sadde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho
(BRASIL, 1990, p. 20).

Com as mudangas politicas e estruturais ocorridas, principalmente aquelas
capitaneadas pela Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde no
inicio da década de 1990, surgiram questionamentos a respeito da subordinagdo da gestao do
servico de Reabilitacdo Profissional ao SUS e, consequentemente, ao Ministério da Saude.

Com isso, no Il Seminério de Atividades Previdenciarias, de 1994, foi decidido que a
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Reabilitacdo Profissional passasse a ser vinculado a Previdéncia Social e ndo a Satide, seu
acesso ndo deveria ser universalizado e estaria, assim, condicionada a Seguridade Social.

Contudo, face a importancia do assunto, faz-se necessirio alguns comentérios sobre
seguridade social. No Brasil, a seguridade social € um conjunto de politicas sociais e
composta de trés pilares: 1) Previdéncia social - mecanismo de protec¢do social proporcionado
mediante contribuicdo que tem como fun¢@o garantir que as fontes de renda do trabalhador e
de sua familia sejam mantidas quando ele perde a capacidade de trabalhar; 2) Assisténcia
social - politica social de prote¢do ndo contributiva, que prove os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de a¢cdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades bésicas. 3) Saude publica - destinada a promover reducdo de
risco de doencas e acesso a servicos basicos de satde e saneamento (CAVALLIERI, 2009).

Desde 1994, Mendes ressalta a importancia da Vigilancia em Satdde do Trabalhador
propondo uma mudanca em relacdo ao modelo assistencial adotado; a inclusio de promocgdo e
saude, atuacdo nos determinantes sanitarios, andlise e ampla divulgacdo de informacgdes
sanitarias e atencdo clinica. De acordo com esse modelo, estabelecer o territério como
elemento integrador das acdes de assisténcia a saide dos trabalhadores e de prevencdo de
agravos relacionados ao trabalho é primordial no entendimento de vigilancia em saude do
trabalhador.

Por meio do Decreto n° 2.172, de 06 de marco de 1997, a Reabilitagdo Profissional foi
reestruturada, os Centros de Reabilitacdo Profissional e Nucleos de Reabilitacdo Profissional
foram desativados e as atividades transferidas para as agéncias de beneficios do Instituto
Nacional do Seguro Social.

Em 2001, em uma orienta¢do interna que definia a descentralizacdo dos procedimentos
de Reabilitagdo Profissional e com a criagio do Manual “Programa Reabilita”, foi
aconselhado que o atendimento ao trabalhador fosse realizado por um perito médico e outro
profissional de nivel superior e ndo por uma equipe multiprofissional. Ja em 2006, o

Ministério da Saude define:

Devido a abrangéncia de seu campo de acdo, a Saude do Trabalhador
apresenta carater intra-setorial, envolvendo todos os niveis de atencdo e
esferas de governo no SUS, e intersetorial (incluindo a Previdéncia Social, o
trabalho, o meio ambiente, a Justica, a educacdo e os demais setores
relacionados com as politicas de desenvolvimento), o que exige uma
abordagem interdisciplinar, com a gestdo participativa dos trabalhadores

(BRASIL, 2006, p. 14).
Reforcando a importancia da intersetorialidade, interdisciplinaridade e atuacdo

multiprofissional, em 2012, a portaria 1.823, de 16 de agosto institui a Politica Nacional de
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Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), que traz em seu escopo a importincia do
desenvolvimento de acdes articuladas no Ministério do Trabalho, no Ministério da
Previdéncia Social e no Ministério da Satide para que o trabalho seja realizado sem prejuizo a
saude e integridade fisica e mental do trabalhador.

Contudo, na trajetdria histérica da criacdo e consolida¢do do servigo de reabilitacdo no
Brasil observam-se dificuldades ao se tratar dos aspectos intersetorialidade e
multidisciplinaridade. Como quesitos primordiais € necessarios para um melhor atendimento
aos segurados, e maneira efetiva na pronta reabilitacio, também deveriam englobar os
programas preventivos no ambiente de trabalho visto que, parte dos casos de afastamento, a
fonte geradora de doenca € o proprio trabalho.

Tal entendimento deriva do fato de que os profissionais envolvidos no processo de
avaliacdo, reabilitagdo e reinser¢do profissional dos trabalhadores, sejam eles ligados ao
Instituto Nacional do Seguro Social ou aos proprios 6rgdos empregadores recorrem a exames
diagnosticos para comprovacao da situagcdo/lesdo do trabalhador ndo tendo visdo ampliada e
holistica da situacdo do adoecimento (MININEL et al., 2012). Tal situacdo nao é totalmente
reciproca em outros paises. A titulo de exemplo veremos a situa¢do do Canada e Dinamarca.

No Canada, existe um guia de entrevista estruturado que estabelece um diagnoéstico
situacional de incapacidades no trabalho, sob as diversas perspectivas que envolvem esse
contexto. O Work Disability Diagnosis Interview, desenvolvido pela Universidade de
Sherbrooke, subsidia os profissionais de saide a detectarem os fatores preditivos de maior
importancia para incapacidades, relacionadas ao trabalho, e a identificarem uma ou mais
causas de absenteismo prolongado. Apos entrevista realizada por dois profissionais de saude
treinados, sdo identificados indicadores da situacdo de incapacidade para o trabalho e sinais
vermelhos que funcionam como um sistema de bandeiras sinalizadoras de alerta. E importante
estar atento aos indicadores da situacdo de incapacidade para o trabalho e sinais vermelhos ao
longo da entrevista, pois sdo eles que irdo respaldar a proposicao do plano de interven¢des
para o retorno ao trabalho (MININEL et al., 2012).

Na Dinamarca, um estudo publicado pela Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde
no Trabalho demonstrou a importincia de equipes multidisciplinares no processo de retorno
ao trabalho. O estudo analisou equipes formadas por fisioterapeuta, psicélogo, médico clinico
geral ou do trabalho e psiquiatra que desenvolviam planos individuais de retorno ao trabalho
junto ao trabalhador. Os participantes do estudo demonstraram satisfacdo e destacaram a
importancia de participarem nas decisdes € o estabelecimento de uma relacdo de confianca

com a equipe multidisciplinar.
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De volta ao Brasil, em 2004 com a publicacdo do documento inicial e de preparagao
da Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (PNSST), desenha-se o primeiro
esboco para diretrizes que finalmente norteariam a seguranca do trabalhador e assuntos como
a Reabilitacdo, porém em uma das poucas frases que a referida Politica cita a Reabilitacdo, as
determinagdes sdo vagas e dificeis de serem praticadas. A exemplo, podemos citar a descri¢do
da seguinte estratégia:

[...] Desenvolver programa de capacitacdo dos profissionais, para
acoes em seguranga e saide do trabalhador, abrangendo a promogao e
vigilancia da sadde, prevencdo da doenca, assisténcia e reabilitacdo
[...] (BRASIL, 2004, p.13).

Em 2005 foi realizada uma consulta publica da primeira versao da Politica Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalhador. Apenas em 2008 € instalada a Comissao Tripartite de
Saude e Seguranca no Trabalho (CT-SST) entre os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social e da Saidde, com o objetivo de avaliar e propor medidas para
implementacdo no pais da Convencdo n° 187 da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), que trata da Estrutura de Promocao da Seguranca e Satide no Trabalho com objetivo de
revisar e atualizar PNSST.

Em 2012, fica instituida a Politica Nacional de Saitde do Trabalhador e da
Trabalhadora e no tema Reabilitagdo observa-se novamente a amplitude de conceitos com
pouco aprofundamento, orientagdes gerais sem fundamentagdes e explicagdes sobre como
realizar na pratica.

Conforme Maeno, Takahashi e Lima (2009), é urgente pensar que a reabilitacio
profissional objetiva combater as condi¢des de trabalho precérias e adoecedoras. Nao se
identificam ainda por parte do Ministério da Previdéncia Social propostas que incluam alguns
quesitos imprescindiveis para a construcdo de base de uma politica publica, que permita
efetivamente a reabilitacdo profissional, entendida como a inser¢do do trabalhador e que
permita sua integracdo social. Politicas Publicas no Brasil geralmente apresentam nog¢des
muito amplas de conceitos e estratégias pouco delimitadas e direcionadas, a responsabilidade
¢ transferida para as empresas e a Politica serve apenas como guia, podendo gerar erros de
interpretacdo e adequacao de regras conforme conveniéncia do empregador.

O estudo de Ramos, Tittoni e Nardi (2008), demonstra que o retorno ao trabalho com
restricdes, se torna um modo de individualizacdo do adoecimento. Assim, os casos ficam
resolvidos de maneira pontual e individual sem a analise e intervencdes nos ambientes, na

organizagdo e nas praticas laborais que possam estar sendo nocivas aos trabalhadores. “As
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praticas de reabilitacdo, dessa forma, também marcam a incapacidade e a quase inutilidade
dos trabalhadores, nas quais a vergonha e a culpa sdo as faces mais evidentes dessas
estratégias de dominagao” (RAMOS; TITTONI, NARDI, 2008, p. 219). Essa situa¢ao quando
recorrente provoca novamente adoecimento e sofrimento, tornando o processo de reabilitacdo
ele mesmo o inicio de um novo ciclo de afastamento do trabalho.

Segundo Cestari e Carlotto (2012), os trabalhadores tém a percep¢do que o programa
de reabilitacdo profissional auxilia, mas ndo garante efetivamente o seu retorno para a
empresa de forma eficaz, por ndo considerar suas potencialidades e limitagdes. O INSS ¢é
percebido como elo que sustenta o retorno, porém € a organizacdo quem define a realizacdo
das atividades, reajustes ndo sao considerados, ndo sdo feitas adaptagdes ao trabalho realizado
anteriormente, destreza e aptiddoes sao desconsideradas. Dessa forma, importante sugerir a
interagdo entre INSS e empresas considerando que “a incapacidade laboral ndo envolve
somente um recomeco a partir de uma sequela fisica, um retorno a possibilidade de sustento,
significa, ademais, a retomada de sua autoestima, identidade, autonomia e inclusdo social”
(CESTARI; CARLOTTO, 2012, p. 112). Mais uma vez observa-se a distdncia entre as
normas e a pratica a falta de interacdo entre 6rgdos que deveriam guiar o servico de
reabilitacdo e garantir a efetividade do programa de reabilitacdo. Além disso, o processo de
participacao do trabalhador no seu retorno € primordial para o sucesso da sua readaptacdo ao
trabalho.

De acordo com Pereira (2013), para a constru¢do de um servico de Reabilitacdo
Profissional efetivo faz-se necessério a superacdo da logica previdenciaria de diminui¢do de
custos, buscando o atendimento real da necessidade do trabalhador de forma articulada
intersetorialmente. Os sistemas de referéncia, contra referéncia e os servicos especializados
sdao importantes no atendimento desse trabalhador para acolhimento, orientacdo e
direcionamento efetivos podendo evitar novos afastamentos.

Além disso, a analise do ambiente de trabalho como fonte de adoecimento deve ser
prioritaria. Ela perpassa desde a formagdo dos gestores com boas habilidades sociais; cultura
organizacional bem descrita e estabelecida; desenvolvimento pessoal e educacido continuada;
programas de qualidade de vida e bem-estar; programas efetivos de andlise de riscos
ambientais e proposicdo de medidas que realmente mitigam os riscos de doencgas
ocupacionais.

O Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacio Profissional de 2016
traz em seu escopo uma visao ampliada e multicéntrica que considera diversos aspectos do

processo de trabalho, como: relag@o entre trabalho e adoecimento, importancia do territorio e
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o mundo do trabalho, interdisciplinaridade e atendimento da equipe multiprofissional para
reabilitacdo profissional, evolucio do modelo biomédico e desenvolvimento do modelo
biopsicossocial por meio da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Observa-se
a tentativa de evolugdo no sistema, porém ainda fica a sensacdo que é o “outro” que julga a
situacdo do segurado e que este ndo se torna parte ativa da sua propria reabilitacdo. Também
ndo observamos nenhuma meng¢ado a programas preventivos no trabalho. Assim, até no préprio
processo de reabilitacdo o capital reafirma sua imposi¢do para manutencdo do lucro e das
relacdes de trabalho adoecedoras onde o trabalhador ¢ “manipulado” para a perpetuagdo do

modo de producdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a centralidade do trabalho na vida humana, meio pelo qual o individuo
se reconhece como ser social, se relaciona, constréi a si proprio, inserido no modo de
producdo em que vivemos e o consequente interesse destinado a acumulacao do capital. Além
da precarizacdo do trabalho cada vez mais disseminada, temos uma realidade trabalhista longe
do inicialmente imaginado quando adentramos no “mundo do labor”, o que era para ser uma
fonte de renda, sentido e significado transformou-se em sindbnimo de adoecer, parece cada vez
mais impossivel desvincularmos o processo de trabalho e adoecimento. Vivemos um
momento politico onde o foco ndo € a promocdo da saide do trabalhador, tdo pouco se pensa
em investimentos nas areas preventivas. A precarizagdo do trabalho tem aumentado e a
andlise do ambiente como gerador de adoecimento nio € prioridade nas Politicas Publicas.
Visto que o processo trabalhar e adoecer tem se vinculado de maneira preocupante, é
necessario pensar agora na “doenga do trabalho”.

Com a falta de efetividade das politicas de consolida¢do do SUS, a criacdo da Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho e as tentativas de superacdo do modelo
biomédico no contexto da reabilitacao profissional, podemos observar que o caminho para um
sistema sélido e que considere o ambiente de trabalho como gerador de adoecimento deve ser
melhor estruturado e permeado por agdes intersetoriais e multidisciplinares. Essas duas
palavras “intersetorialidade” e “multidisciplinaridade” aparecem repetidamente nos manuais
de Reabilitacdo, mas demonstram-se pouco praticadas no processo de retorno ao trabalho. Os
sistemas de referéncia e contra referéncia, tdo enfatizados na PNSST, que ja ndo funcionam
na Sadde Publica propriamente dita, também encontram seus entraves na Reabilitacao

Funcional gerando mais uma lacuna para o sistema e para o trabalhador.
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Enquanto continuarmos trabalhando e adoecendo, faz-se importante pensar na criacao
e implantacdo de politicas internas de reabilitacdo no trabalho que norteiem diretores, gerentes
e os proprios trabalhadores. O retorno ao trabalho pode apresentar aspectos positivos que
promovem inclusdo e verdadeira reinser¢cdo do trabalhador. Além da andlise e mudanca do
ambiente de trabalho, desde que lideres conscientes € comprometidos estejam envolvidos no
processo.

O retorno ao trabalho também pode apresentar aspectos negativos gerando sentimento
de inutilidade, discriminacdo gerando novo afastamento do trabalhador. E necessério que a
equipe que recebe de volta esse trabalhador esteja preparada para seu retorno.

Enquanto o trabalhador continuar sendo colocado como o centro do problema e nao
como parte do processo de adoecimento, teremos poucos avancos no processo de Reabilitacao
no Brasil. E importante que sejam realizados mais estudos e propostas de intervencdo na

tematica como forma de subsidio as Politicas Publicas.
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ARTIGO 2: A EXPERIENCIA DO RETORNO AO TRABALHO DOS )
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

"Moara Ludmila Rosa Lima

>Winston Kleiber De Almeida Bacelar

RESUMO

Os hospitais sdo organizacdes caracterizadas por uma estrutura complexa. A equipe de enfermagem
representa grande parte dos trabalhadores dessas organizacdes. Com histérico voltado para a
dedicagdo intensa ao trabalho e inserido em um ambiente com exposicdo a diversos riscos: quimico,
biolégico, fisico, ergondmico além do risco a satide mental esses profissionais podem apresentar
adoecimento e afastamento de suas fungdes. Apds o afastamento o trabalhador podera ser readaptado.
A experiéncia da readaptacdo e suas consequéncias sdo os objetos desse estudo.
PALAVRAS-CHAYVE: Reabilitacdo profissional, adoecimento, trabalho, readaptacio.

ABSTRACT

Hospitals are organizations characterized by a complex structure, the nursing team comprises a large
part of the workers of these organizations. With a history focused on intense dedication to work and
inserted in an environment with exposure to several risks: chemical, biological, physical, ergonomic,
besides the risk to mental health, these professionals may present illness and distance from their
functions. After leaving, the worker can be readapted. The experience of readaptation and its
consequences are the objects of this study.

KEYWORDS: Professional rehabilitation, illness, work, readaptation.

INTRODUCAO

Os hospitais s@o organizacOes caracterizadas por uma estrutura complexa, rigida e
burocratica. Um ambiente onde pessoas cuidam de pessoas, e permeado por processos
interdependentes que podem ser comparados a uma engrenagem onde uma peca depende da
outra para funcionar. Tal engrenagem sofre maior impacto nos setores assistenciais onde o
foco € o cuidado, com trabalho realizado sob pressao e cobranca, existindo controle de tempo
para realizacdo de tarefas, com responsabilidade intensificada pela possibilidade da ocorréncia
de iatrogenia, além da exposi¢do de seus trabalhadores a riscos de ordem bioldgica, fisica,
quimica, ergondmica, mecénica, psicolégica e social (FARIA; BARBOZA; DOMINGOS,
2005). Além desses fatores, observamos que o aumento da tecnologia acaba exigindo mais do
trabalhador e os programas de seguranca do paciente trazem consigo uma intensificacdo na
busca de atingir metas e consequente pressdo aumentada para cumprimento de todos os
objetivos organizacionais.

Inserido nesse ambiente, os trabalhadores de enfermagem representam a maior parte
de funcionarios dentro de um hospital e, segundo Elias e Navarro (2006) as atividades

exercidas por esses trabalhadores estabelecem-se como insalubres e de dificil execugao,
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envolvendo risco a satde devido ao manejo de materiais quimicos e bioldgicos infectantes,
além dos riscos a saide mental, pelo alto nivel de tens@o a que estdo sujeitados.

O trabalhador de enfermagem com histérico voltado a dedicacdo intensa ao trabalho,
muitas vezes cumprindo jornada dupla em vinculos empregaticios diferentes ou submetendo-
se a plantdes e periodos prolongados de trabalho para complementacdo de renda; expostos a
submissdao a outros profissionais da area de satide e a riscos ambientais e psicossociais,
somente se afastam das atividades laborais quando seus agravos a satide se tornam
insustentaveis (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

O afastamento é um direito do trabalhador, conforme definicdo da Lei n° 8.213, de 24
de julho de 1991:

A Previdéncia Social, mediante contribui¢do, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico,
encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente. O Auxilio Doenga € um beneficio devido ao segurado que,
apds cumprir a caréncia, quando for o caso, ficar incapacitado para o
trabalho ou atividade habitual, por motivo de doenca, nos casos de
segurado(a) empregado(a) por mais de 15 dias consecutivos, e para as
demais categorias a partir da data do inicio da incapacidade (BRASIL, 1991,
p- 23).

O processo de afastamento, temporario ou definitivo do trabalho, pode gerar um
impacto negativo na vida do trabalhador. Tal impacto pode ser psicologico, pelo sentimento
de incapacidade da produtividade laboral e até mesmo impacto financeiro, visto que é cada
vez mais comum a pratica de pagamento prémio vinculado a eficiéncia, ou seja, quando
afastado o trabalhador ndo recebe seu provento de forma integral.

Ap6s o periodo de afastamento o trabalhador pode passar por readaptagdo assim
definida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS)

A assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptagdo
profissional, instituida sob a denominacdo genérica de habilitacio ou
reabilitacdo  profissional, visando proporcionar aos beneficiarios
incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater obrigatério,
independente de caréncia, e as “pessoas portadoras de deficiéncia”, os meios
indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que
vivem. A readaptag@o profissional procura tornar o individuo apto a retornar
as atividades profissionais, proporcionando meios de adaptacdo as fungdes
compativeis com suas limitacdes (BRASIL, 2011, p. 56).

A readaptacdo funcional do servidor publico federal, por redu¢do de capacidade

laboral, de acordo com a Lei Federal, n® 8.112/1990, “¢ a investidura do servidor em cargo de
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atribuicdes e responsabilidades compativeis com a limitacio que tenha sofrido em sua
capacidade fisica ou mental, verificada em inspe¢ao médica/odontoldgica”.

A reabilitagdo profissional do INSS tem como um dos objetivos superar uma
perspectiva de isolamento e fragmentagdo para a constru¢do de um servigo calcado na ideia de
Politica Publica de Seguridade Social. A reabilitacdo profissional ndo é uma praxis de
responsabilidade apenas do INSS, mas também corresponsabilidade de outros parceiros de
politicas igualmente integrativas como a Saudde, a Assisténcia Social, o Trabalho e Emprego, a
Educagdo e os Direitos Humanos. Além disso, politicas integradas devem definir suas acoes a
partir da diversidade das realidades que estdo inseridas, para assim fazerem sentido e
produzirem efeito na melhoria da vida dos grupos e individuos atendidos (BRASIL, 2016).

Porém ndo conseguimos observar isso na pratica, estudos como o de Vieira (2013) e
Baptista (2014), demonstram que a readaptacdo pode ndo funcionar muito bem, pois nem
sempre teremos uma equipe apta a trabalhar as potencialidades do profissional readaptado.
Algumas dificuldades podem se manifestar, como o sentimento de exclusdo, perda de vinculo
com seu grupo, agravando a fragilidade provocada pelo adoecimento. Para isso uma mudanca
de comportamento se faz necessaria, na formacdo profissional, com enfoque na satide do
trabalhador e no processo de organizagdo do trabalho, para que haja valorizacdo e respeito ao
mesmo, em suas potencialidades e limitacdes (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

Diante da necessidade de compreender melhor sobre o processo de readaptacdo e suas
consequéncias, delineou-se a seguinte questdao: Como funciona o processo de readaptacdo de
trabalhadores de enfermagem em hospital universitario? Para tanto desenvolveu-se o estudo
com o objetivo de compreender como o trabalhador € recebido de volta ao seu trabalho e se

esse processo € positivo.

CAMINHO METODOLOGICO

A pesquisa qualitativa € aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas
dltimas tomadas, tanto no seu advento quanto nas suas transformacdes, como construcdes
humanas significativas (BARDIN, 1977). Assim, a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo
da histdria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produto das interpretagdes que os seres humanos fazem de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (TURATO et al., 2008).

Para Bardin (2010) a analise de conteddo se constitui de varias técnicas onde se busca

descrever o conteiido emitido no processo de comunicagdo, seja ele por meio de falas ou de
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textos. Desta forma, a técnica € composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o
levantamento de indicadores (quantitativos ou nao) permitindo a realizacido de inferéncia de
conhecimentos.

Foram aplicados questiondrios semiestruturados, conforme apéndice 1, a 20
profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
nos setores de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Adulto; Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia;
Setor de Materiais de Esterilizacdo e Pronto Socorro. Tais setores foram selecionados, devido
ao numero progressivo de afastamentos entre os anos de 2010 a 2015. Essa constatacdo se deu
a partir da coleta de dados primarios dos servidores vinculados ao Regime Juridico Unico no
setor de Pericia em Satde que estd vinculado a Diretoria de Qualidade de Vida e Satde do
Servidor (DIRQS), por sua vez inserida na Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas da Universidade
Federal de Uberlandia. Por se tratar de um Hospital com regimes de contratacdo misto,
também coletamos dados junto a Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
(FAEPU), para aqueles trabalhadores vinculados ao Regime Celetista, tais dados foram
coletados junto ao Nucleo de Assisténcia de Saide do Servidor (NASS).

Para a selecdo dos participantes, levaram-se em conta os enfermeiros e técnicos de
enfermagem que exerciam atividades ap0s readaptacdo. Contamos com a colaboracdo das
chefias de setor que indicaram os trabalhadores que foram readaptados no seu setor ou que
foram transferidos, assim como aqueles que mudaram de funcdo dentro do mesmo setor.
Existe uma dificuldade técnica na busca de informacdes tanto no setor de Pericia em Sauide
quanto no NAAS, os dados ndo s3o especificos, a estratificacdo € confusa, os sistemas de
informacdo ndo s@o completos e a busca de informacgdes € centralizada em apenas um
responsavel. Assim, tentamos demonstrar os dados da maneira mais clara possivel e contando
com o auxilio das chefias imediatas dos setores para maior detalhamento das informacdes.

A aplicagdo do questionario aconteceu no local e o horario de trabalho, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apéndice 2, foi lido e explicado ao
participante, solicitado assinatura e entregue uma cOpia a0 mesmo apOs aceite na participagcdo
na pesquisa. O questionario foi entregue em maos e apds periodo definido pelo participante o
questionério era recolhido. Alguns trabalhadores optaram por responder e entregar no mesmo
momento da abordagem, para esses casos, foram direcionados a um ambiente tranquilo sem
presenca de outras pessoas, para preenchimento das respostas.

Dos participantes, 15 sdo técnicos de enfermagem (75%), 3 enfermeiros (15%) e 2

auxiliares de enfermagem (10%). 18 sao mulheres (90%) e 2 homens (10%), com idades entre
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28 e 55 anos. Desses, 5 foram transferidos de setor (25%), 13 mudaram de funcdo dentro do

mesmo setor (65%), 2 mudaram o turno de trabalho no setor (10%).

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e para preservar a

confidencialidade, os participantes foram nomeados por meio da letra “T” e nimero arabico

na sequéncia em que responderam aos questionarios.

RESULTADOS

ApOs a coleta e organizacdo dos dados primérios, juntamente com a abordagem dos

dados secundarios, observamos que o afastamento no periodo analisado € um crescente, e tal

constatacdo pode ser visualizado no quadro 1 a seguir referente a UTI pediatrica:

Quadro 1 — Numero de afastamentos, total de dias de afastamento e total de servidores
afastados no setor UTI Pediatrica nos anos de 2010 a 2015.

Setor: UTI PEDIATRICA

Ano N° de afastamentos | Total de dias de afastamento | Total de servidores afastados
2010 6 39 4
2011 7 50 5
2012 8 71 8
2013 11 80 5
2014 20 212 10
2015 27 313 11

Fonte: SIAPENet - Mddulo Saude. Portal e Nucleo de Assisténcia a Satide do Servidor (NASS). Org.:

LIMA, M.L.R., 2018.

O quadro 1 mostra essa progressividade nos afastamentos de profissionais da UTI

pediatrica de maneira alarmante. Entre os anos de 2010 a 2015 o quadro demonstra um

aumento de 450% no ndmero de afastamentos, 802% no total de dias de afastamento € 275%

no total de servidores afastados. Segundo a pesquisa com dados primérios, os principais

motivos de afastamento na UTI pediatrica no dado periodo foram devido a transtornos

mentais como ansiedade e depressao, reacdo ao estresse, dor abdominal, dengue e enxaqueca.

Tal situacdo se repete na UTI Neonatal, nio com os mesmos nimeros, mas mesmo assim com

expressividade, como pode ser analisado no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 — Numero de afastamentos, total de dias de afastamento e total de servidores
afastados no setor UTI Neonatal nos anos de 2010 a 2015.

Setor: UTI NEONATAL
Ano N° de afastamentos | Total de dias de afastamento | Total de servidores afastados
2010 71 985 22
2011 70 980 22
2012 82 1020 23
2013 91 1300 30
2014 130 1434 31
2015 147 1786 33

Fonte: SIAPENet - Médulo Saudde. Portal e Nucleo de Assisténcia a Saide do Servidor (NASS). Org.:

LIMA, M.L.R., 2018.
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No quadro 2 observamos o aumento de 207% no nimero de afastamentos, 181% no
total de dias de afastamento e 150% no total de servidores afastados. Segundo os dados
primarios, os principais motivos de afastamento no periodo foram devido a transtornos
ansiosos, depressivos, sinusite, dor abdominal, cistite e hipertensdo primaria. Seguindo a
tendéncia crescente de afastamentos e considerando que eles se repetem em setores de terapia
intensiva, temos abaixo a os dados da UTI adulto, conforme quadro 3:

Quadro 3 — Numero de afastamentos, total de dias de afastamento e total de servidores

afastados no setor UTI Adulto nos anos de 2010 a 2015.

Setor: UTI ADULTO

Ano N° de afastamentos | Total de dias de afastamento | Total de servidores afastados
2010 21 543 11
2011 22 603 12
2012 22 722 13
2013 35 989 20
2014 68 1132 22
2015 84 1145 33

Fonte: SIAPENet - Mddulo Satde. Portal e Nicleo de Assisténcia a Satide do Servidor
(NASS). Org.: LIMA, M.L.R,, 2018.
No quadro 3 ressaltamos o aumento de 400% no nimero de afastamentos, 210% no

total de dias de afastamento e 300% no total de servidores afastados. Os principais motivos de
afastamento no dado periodo foram por dor lombar, dor abdominal e pélvica, colangite e
reacdo aguda ao estresse. Na mesma vertente de aumento de afastamentos temos no quadro 4
a enfermaria de Ginecologia e Obstetricia:

Quadro 4 — Numero de afastamentos, total de dias de afastamento e total de servidores

afastados no setor Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia nos anos de 2010 a 2015.

Setor: ENFERMARIA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Ano N° de afastamentos | Total de dias de afastamento | Total de servidores afastados
2010 12 104 7
2011 13 110 8
2012 15 122 10
2013 17 135 11
2014 20 157 11
2015 21 170 13

Fonte: SIAPENet - Médulo Satde. Portal e Nucleo de Assisténcia a Satde do Servidor (NASS). Org.:
LIMA, M.L.R., 2018.
No quadro 4 notamos o aumento de 175% no numero de afastamentos, 163% no total

de dias de afastamento e 185% no total de servidores afastados. Os principais motivos de
afastamento no periodo foram por transtornos ansiosos e depressivos, dor abdominal e
pélvica, enxaqueca e cOlica nefritica. A seguir, no quadro 5, observamos os dados também

crescentes do setor de Materiais de Esterilizacao:
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Quadro 5 — Numero de afastamentos, total de dias de afastamento e total de servidores
afastados no setor de Materiais de Esterilizacao nos anos de 2010 a 2015.

Setor: SETOR DE MATERIAIS DE ESTERILIZAGCAO

Ano N° de afastamentos | Total de dias de afastamento | Total de servidores afastados
2010 9 86 4
2011 9 112 6
2012 10 120 9
2013 16 212 9
2014 21 180 10
2015 25 321 12

Fonte: SIAPENet - Médulo Saude. Portal e Nucleo de Assisténcia a Saide do Servidor (NASS). Org.:

LIMA, M.L.R., 2018.

No quadro 5 fica demonstrado o aumento de 277% no numero de afastamentos, 373%

no total de dias de afastamento e 300% no total de servidores afastados. Os principais motivos
de afastamento no periodo foram por episddios depressivos, dorsalgia, colica nefritica e

conjuntivite. Também com dados alarmantes, no quadro 6, analisamos o setor Pronto socorro:

Quadro 6 — Numero de afastamentos, total de dias de afastamento e total de servidores
afastados no setor Pronto Socorro nos anos de 2010 a 2015.

Setor: PRONTO SOCORRO

Ano N° de afastamentos | Total de dias de afastamento | Total de servidores afastados
2010 21 264 16
2011 21 270 16
2012 30 322 17
2013 32 401 22
2014 41 472 24
2015 46 529 26

Fonte: SIAPENet - Mddulo Satde. Portal e Nicleo de Assisténcia a Satide do Servidor
(NASS). Org.: LIMA, M.L.R,, 2018.
No quadro 6 observa-se o aumento de 219% no nimero de afastamentos, 200% no

total de dias de afastamento e 162% no total de servidores afastados. Os principais motivos de
afastamento no periodo foram devido a episodios depressivos e de ansiedade, transtorno de
adaptacgdo, dor abdominal, dor lombar e cefaleia.

Ap6s organizagdo e analise dos dados secundarios, podemos observar que as doencas
mais prevalentes associadas ao afastamento de trabalhadores de enfermagem no HC-UFU nos
anos de 2010 a 2015 sdo as dores abdominal e pélvica e transtornos mentais, com destaque
para depressao e ansiedade.

Ap6s realizagdo das leituras dos questionarios, se destacaram 4 categorias tematicas
conforme demonstramos a seguir. Sdo elas: Processo negativo no retorno, perda de vinculo,

processo positivo no retorno e condi¢des de trabalho.
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Processo negativo no retorno

Diante da andlise, alguns temas foram explorados de acordo com os discursos dos
trabalhadores. O primeiro a chamar atencdo € o processo negativo no retorno e a falta de
amparo por parte da chefia e da equipe, conforme os relatos abaixo:

“Ndo me senti confortavel, me olharam de canto de olho como se eu
fosse um peso morto (T1)”.

“A chefia ndo me deu apoio, me jogou em qualquer canto. Ela mal sabia
o dia do meu retorno, parece que levou um susto quando me viu (T3)”.
“Fica a sensagdo que estou de frescura, fingindo uma doenca (T5)”.

No estudo de Batista, Juliani e Ayres (2010), a readaptacdo pode ser uma experiéncia
negativa se feita de maneira impositiva sem incluir o profissional no processo. A solu¢do para
suas limitacdes deve ser definida junto a equipe e a geréncia a que estd vinculado, com
didlogo e esclarecimentos para evitar constrangimentos ao profissional readaptado. Segundo
Baptista (2014), o profissional readaptado pode se sentir isolado, mesmo sendo parte da
equipe de enfermagem. Além disso, o isolamento também pode ser sentido devido a mudanca
de setor ou turno pelo processo de readaptacdo, como podemos observar nos relatos abaixo na

categoria tematica denominada “perda de vinculo”.
Perda de vinculo

A perda de vinculo € destacada como parte do processo negativo no retorno. Como
alguns trabalhadores apresentam restricdes de atividade, a readaptacdo pode estar atrelada a

mudancga de setor.

“Mudei de setor e de turno, perdi o contato com os colegas, sinto falta
do vinculo com as pessoas (T7)”.

“Ndo tenho dificuldade de fazer amizade, mas sinto falta dos meus
colegas (T9)".

“Me olharam torto, nao me senti bem (T1)”.

Os relacionamentos interpessoais no trabalho sdo necessarios para o desenvolvimento
do trabalho em equipe. O vinculo construido torna o grupo de trabalho unido, integrado e
uniforme, formando um sistema de ajuda mitua com troca de conhecimentos, experiéncias e
praticas, valorizando a equipe e as partes que a compdem (FERNANDES et al., 2015)

Conforme Baptista (2014), ao ser transferido para outro setor, muitas vezes O

trabalhador ndo esta apto ou treinado para assumir a nova fun¢do, e algumas vezes € recebido
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como mais um problema. As atividades, na maioria das vezes, sdo consideradas menos
importantes, logo, desvalorizadas.
Processo positivo no retorno

Em contrapartida, alguns setores e equipes parecem estar mais bem preparados para
receber os trabalhadores no seu retorno. Destacamos, assim, outro aspecto na andlise dos
discursos, onde o processo de retorno foi positivo e o trabalhador bem acolhido.

“Fui muito bem recebida, fizeram até festinha (T2)".

“Quando voltei, estava tudo preparado pra me receber. Me senti até
importante (T14)”.

“Minha chefia conversou muito comigo, procurou saber como eu me
sentia e o que esperava da readaptagdo (T16)”.

“Me senti acolhido, foram carinhosos comigo (T6)”.

O trabalhador demonstra sentimento positivo quanto a readaptacdao quando inserido no
proprio processo de retorno, participando do planejamento e quando vé significado de
mudanca e contato com experiéncias novas, a volta a convivéncia e relacionamento com o0s
colegas de trabalho e chefias. O afastamento deixa de significar sofrimento para se
transformar em satisfagao em ser produtivo novamente (BATISTA; JULANI; AYRES, 2010).

De acordo com Gracioli et al. (2017, p. 3): “o acolhimento ¢ sentido como um
facilitador no retorno ao trabalho. Assim, o sentimento de pertencimento ao grupo agrega-se
ao fato de sentir-se capaz de estabelecer dialogos com os colegas”.

Condicoes de trabalho

Por fim, as condi¢des de trabalho sdo destacadas como possiveis causas dos
afastamentos, conforme os relatos:

“Carregamos muito peso, tinha que ter um jeito disso mudar (T4)”.

“Os movimentos sdo repetitivos, doi muito os ombros (T1)”.

“Se tivesse um dispositivo pra ajudar a levantar ou movimentar o
paciente ia ajudar muito (T10)”.

O estudo de Oliveira e Almeida (2017, p. 7) destaca o trabalho da equipe de
enfermagem como “Um trabalho repetitivo, que demanda esfor¢o fisico, levantamento de
peso (pacientes com sobrepeso ou obesidade), posturas inadequadas, que sdo exigidas durante
a prestacdo de cuidados”.

Torna-se urgente e desafiador pensar em maneiras de mudar a organizacdo do

trabalho, analisar e modificar fatores ergondmicos intrinsecos e até arranjo arquitetonico para
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promover um melhor ambiente de trabalho para a enfermagem a fim de evitar afastamentos,

principalmente, por distirbios osteomusculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se uma disparidade do que é proposto em lei do que € realmente vivenciado e
executado. Os manuais do INSS e as normas buscam a inser¢ao do trabalhador readaptado,
porém observamos uma caréncia de programas efetivos de readaptagdo nos locais de estudo
analisados. O preparo de gestores deve ser priorizado, com o objetivo de superar uma
perspectiva de isolamento e fragmentacdo para a construcdo de um servico calcado na
integracdo de todas as etapas do processo de readaptacao.

O sofrimento nas organizacdes extrapola o processo de adoecimento em si e, também,
pode ser vivido no retorno ao trabalho. E necessdrio pensar a reabilitacio profissional para
além do que € feito no programa de reabilitacdo profissional da Previdéncia Social e da
classica reabilitacdo clinica oferecida em diferentes servicos de saide, mas, também,
considerd-la como um processo dindmico de atendimento global do trabalhador que deve
envolver prevencao, tratamento, reabilitacio, readaptacdo e reinser¢io no trabalho.

A readaptacdo € um processo dindmico e quando bem executada em todas as suas
etapas, reinsere o trabalhador de modo completo e satisfatorio. Ressignifica o trabalho, traz
sentido benéfico ao retorno, minimiza novos afastamentos e tem carater inclusivo e acolhedor
ao trabalhador. Tal processo é complexo e deve ser tratado como tal, as etapas devem ser bem
definidas, os encaminhamentos no sistema de referéncia e contra referéncia devem estar
disponiveis e serem efetivos.

Importante ressaltar as medidas preventivas, hoje pouco desenvolvidas e priorizadas.
A andlise do ambiente e das condi¢des de trabalho na enfermagem precisam ser pensadas e
estratégias eficazes devem ser definidas e adotadas para reducdo dos afastamentos. O
ambiente de trabalho adoecedor, causador de esforco fisico e prejudicial a ergonomia deve ser
analisado para adentrarmos ao cerne da questdo que € superar o modelo curativista e evoluir
para uma modelo de prevengao.

Além disso, estratégias de readaptacdo ou programas de readaptacdo podem ser
desenvolvidos nos setores inserindo os gestores para o manejo e recebimento deste
trabalhador, incluindo-o no préprio processo de readaptacao para que se sinta acolhido e parte
integrante da equipe novamente. Tao importante quanto o retorno ao trabalho € como esse
trabalhador vai ser recebido. A readaptacdo ainda é um estigma para alguns trabalhadores e

pode ser superada com o correto preparo e desenvolvimento dos envolvidos no processo.
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Também € necessario pensar sobre a humanizacao no trabalho. O sofrimento mental é
uma realidade entre os trabalhadores de enfermagem, visto que a convivéncia com o
sofrimento humano, a morte, as pressdes geradas por um trabalho diretamente relacionado a
responsabilidade exacerbada e o proprio desgaste suscitado pelos conflitos do trabalho em
equipe acabam por consumir o psicoldgico desse trabalhador.

Percebemos muitos vieses neste processo tdo complexo e que envolve tantos atores em
prol do retorno ao trabalho. Cada etapa apresenta desafios na superacdo de modelos ja
arraigados, em todas as etapas o trabalhador pode sofrer influencia negativa de um retorno
mal ajustado. Analisando a escassez de literatura sobre o tema faz-se necessario mais estudos,

pesquisas e intervengdes sobre a readaptacio do trabalhador de enfermagem.
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CONSIDERA COES FINAIS

O trabalho e suas diversas dimensdes, nucleadas nas concep¢des do homem como ator
ou como autor da sua prépria histéria nos leva a uma complexidade de analise de diversos
vieses do mundo do labor. Inserida a essa complexidade, temos o advento do capitalismo,
transformador da relacio do homem com a natureza e dos homens entre si, estimulando a
busca por acumulacdo de capital e soberania deste sobre a vida. Observamos cada vez mais a
associacao trabalho/adoecimento no modo de produ¢do em que vivemos, parecendo cada vez
mais distante desvincularmos esse bindmio.

Em um dos diversos ambientes de trabalho existente, temos os hospitais e o0s
trabalhadores de enfermagem que compdem uma equipe presente 24 horas por dia frente ao
cuidado e expostos a diversos riscos ambientais e organizacionais. Os hospitais sdo
reconhecidamente insalubres, perigosos e representam alto risco de acidentes e doencgas
ocupacionais, além de gerador de sofrimento psiquico devido as condi¢des de trabalho sob
pressdo e extrema responsabilidade. Além disso, faz-se presente a sobrecarga de trabalho
devido a longos periodos de jornada laboral; trabalho noturno; manipulacio de produtos
quimicos; exposicdo a radiacdo; sustentacdo de excesso de peso durante a assisténcia ao
paciente. Também podemos enumerar multiplicidade de fung¢des, repetitividade e monotonia,
intensidade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esfor¢os fisicos, posi¢des incoOmodas,
tudo isso num cenario permeado por sucateamento da Saude e dificuldades em se manter
quadro de funcionérios adequado a assisténcia em muitos servicos. Além da falta de recursos
humanos também € uma realidade a falta de recursos materiais.

Os motivos de adoecimento nos profissionais de enfermagem compreendem os mais
diversos, atingindo vérios 6rgdos e anexos tais como: doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, lesdes, envenenamentos e consequéncias de causas externas, doengas do
aparelho respiratério, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo,
doencas infecciosas e parasitarias, doencas de olho e anexos, doencas do aparelho
geniturinario, doencas de ouvido, doencas de pele e tecido subcutianeo, doengas de sangue e
orgdos hematopoiéticos, doencas do sistema nervoso, causas externas de morbidade e
transtornos mentais € comportamentais.

Esses motivos foram demonstrados na pesquisa, dando destaque aos transtornos de
ansiedade e depressdo, estresse, dores e cefaleia. Observamos como tem se tornado critico e
progressivo o aumento no numero de afastamentos devido a doenca, evidenciamos os

numeros maximos de aumento de 450% no nimero de afastamentos, 802% no total de dias de
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afastamento e 300% no total de servidores afastados, no periodo de 2010 a 2015, damos
destaque a esses niimeros, por serem os maiores, porem a tendéncia progressiva foi observada
em todos os setores estudados. Correlacionando transtornos de ansiedade e depressao,
estresse, dores e cefaleia como geradores de afastamentos do trabalho, podemos observar
como o trabalho da enfermagem tem se tornado penoso e suscitado sofrimento mental e fisico.

Ao longo deste trabalho, estudamos e analisamos desde a construcdo do servico de
reabilitacdo e suas vertentes ao processo de retorno efetivo dos trabalhadores de enfermagem.
Podemos compreender qudo complexo se torna o processo de adoecimento € retorno ao
trabalho. Processo que perpassa desde o adoecimento em si, procedimentos durante o
afastamento até o acolhimento e expectativa de retorno. Importante destacar como se faz
necessario que o trabalhador faga parte de seu processo e planejamento de retorno, ndao sendo
ser passivo a esse. A sensagdo de inutilidade e incapacidade gerada na ndo insercdo do seu
processo de retorno pode ocasionar sofrimento e novo afastamento. Também se torna
primordial a implantacdo de programas internos de readaptacdo ao trabalho incluindo
capacitacdo de gestores para manejo dos casos.

Além disso, fica claro como a legislagdo tenta delinear e nortear algo que ainda nao
atingimos, ainda ndo temos um sistema de saide que permita acdes multidisciplinares e
intersetoriais realmente efetivas no campo da reabilitag@o. E necesséria uma estruturacdo mais
profunda com sistemas de referéncia e contra referéncia bem delimitados, com atores
definidos e capacitados, um sistema a altura da complexidade do processo de Reabilitacdo.
Ademais ndo podemos evoluir enquanto programa de reabilitacio se a base da preven¢do nao
estd nem proxima de ser pensada e trabalhada. Pontos como a preven¢do e vigilancia em
saide do trabalhador sdo primordiais para mitigarmos o cenério assustador de adoecimento e

afastamento que vivenciamos.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO (QUALIQUANTITATIVO)

Ne°: Idade: Sexo: (M) (F) Setor: Turno:

Afastamento: Motivo
(s) CID: Periodo/Tempo:
1. Como vocé se sentiu ao saber que seria afastado?

2. Como as pessoas que se afastam do trabalho sdo tratadas na
organizacao?

3. Como os supervisores reagiram ao afastamento?

4. O que aconteceu de pior a partir de sua situacdo de afastamento?

5. O que aconteceu de melhor a partir de sua condi¢ao de afastamento?

6. ApOs o retorno ao trabalho, houve mudanca de setor? (S) (N)
Se sim: Onde vocé trabalhava antes:

Onde trabalha atualmente?

Por que a mudanca?
7. ApOs o retorno ao trabalho houve mudanca de turno? (S) (N)
Se sim: Qual turno vocé trabalhava antes?
Qual turno trabalha atualmente?
Por que a mudancga?

8. O que significou a readaptacio/reabilitacao funcional e como se sente na atual
atividade?

9. Ha quanto tempo vocé retornou ao trabalho?
10. Qual o seu sentimento ao retornar?
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11. Sente alguma diferenca no retorno? (S) (N)
Se sim: Quais?

12. O que vocé acha que contribuiu para o seu problema de saide e afastamento de suas
fungoes?

13. Voce tem sugestdes para evitar ou diminuir esse tipo de problema?

14. Quao satisfeito (a) vocé estd com a sua saude atual?
a. () Muito insatisfeito

b. () Insatisfeito

c. () Nem satisfeito nem insatisfeito

d. () Satisfeito

e. () Muito Satisfeito

15. Quado satisfeito (a) voce estd com sua capacidade para o trabalho?

a. () Muito insatisfeito

b. () Insatisfeito

c. () Nem satisfeito nem insatisfeito

d. () Satisfeito

e. () Muito Satisfeito

16. Tem alguma sugestdo para melhoria do processo de retorno ao trabalho?

17. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saudde fisica?

A). Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades? (S) (N)

B). Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? (S) (N)

C). Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? (S) (N)

D). Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um
esforco extra)? (S) (N)

18. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?
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A). Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades? (S) (N)

B). Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? (S) (N)

C). Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? (S)
(N)

19. Deseja acrescentar mais alguma observacdo ou comentério?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MODELO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “O retorno ao
trabalho e readaptacao dos profissionais de enfermagem do HC/UFU”, sob a responsabilidade
dos pesquisadores Moara Ludmila Rosa Lima — Mestranda em Saide Ambiental e saide do
trabalhador — Universidade Federal de Uberlandia; Dr. Winston Kleiber de Almeida Bacelar -
Coordenador do programa de P6s-Graduagcdao em Satde Ambiental e saide do trabalhador —
Universidade Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa nds estamos buscando compreender o
processo de retorno ao trabalho e readaptacdo dos trabalhadores de enfermagem pos licenca
saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Moara

Ludmila Rosa Lima, antes do preenchimento do questiondrio e terei o tempo necessario para
decidir se me interesso em participar da pesquisa.
E-me assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqiiéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da participacdo. Caso ocorra algum
dano decorrente da minha participa¢dao no estudo, serei devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Na sua participag@o, voce serd submetido a um questionario, onde registrard de proprio
punho as respostas pertinentes ao processo de trabalho, afastamento e retorno/readaptacdo ao
trabalho. As respostas serdo avaliadas e tabuladas para posterior publicagao.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo absoluto da identidade dos
participantes desta pesquisa, conforme estabelece a resolugdo CNS 466/2012.0s riscos serao
minimizados ao méaximo. Para evitar identificagdo acidental dos participantes da pesquisa,
serd utilizada atribui¢do numérica aos questionarios. Os beneficios serdo:
inclusdo de programas preventivos, métodos eficazes de readaptacdo, pesquisas e outras
estratégias que visam a melhoria da qualidade de vida dos funcionarios readaptados.
Utilizac@o de recursos humanos existentes tornando o processo de readaptacdo fator positivo
para a instituicao.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também € livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer divida ou reclamacao a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar
em contato com: Winston Kleiber de Almeida Bacelar, pelos telefones 34-3239-4331/ 34-
3239.4591, endereco: Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, Campus Santa Monica — Bloco 3E — Sala 128 . Vocé podera também entrar
em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP € um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.
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[SS&S0C] Agradecimento pela Submissdo

De Priscila F. Augusto (noreply.ojsi@scielo.org)
Para: MOARALUD@YAHOO.COM.BR
Data: segunda-feira, 5 de novembro de 2018 18:00 BRST

MOARA LUDMILA ROSA LIMA,

Agradecemos a submissio do seu manuscrito "Trabalho, adoscimento, volta &
madq:ﬁtagﬁn do trabalhador™ para Servigo Social & Sociedade. Atraves da
interface de administragdo do sistema, utilizado para a submissdo, serd
possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial,
bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
hito: A o y bmission/2 1618

Em caso de dividas, envie suas quesifies para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meic de transmitir ao pablico seu
trabalha.

Priccila F. Augusio
Servipo Social & Sociedade

Senigo Sodial & Sociedade
Cortez Editora Lida
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MOARA LIMA,

Agradecemos a submissio do trabalho "A EXPERIEMCIA DO RETORMO AD TRABALHO
DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNNERSITARIO." para a
revista Pensar a Pratica.

Acompanhe o progresso da sua submissio por meio da interface de

adminisiragio do sistema, disponivel em:

URL da submissio: hitpsweew revistas ufp brfelisuthorsubmizcion/55814

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemas mais uma vez considerar Nnossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Revista Pensar a Pratica
Pensar a Pratica

PENSAR A PRATICA hitp-hwww. revistas ufg briindex. phpifef
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