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Programa de RP: 2004 a 2014

"Reabilitacao Profissional para trabalhadores
adoecidos por LER/DORT articulada as acoes

assistenciais e de vigildncia em Saude do
Trabalhador”

Financiamento do Ministério da Saude com
contrapartida Secretaria de Saude de Piracicaba.

Equipe técnica - Médica do Trabalho, Socidloga,
Psicologa, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional




Objetivos:

1.Intervir, por meio de programa terapéutico, nos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais que interagem na
incapacidade para o trabalho de trabalhadores que
sofreram acidentes de trabalho ou doencas
relacionadas ao trabalho

2.Agir nos determinantes do adoecimento-acidente
presentes nas atividades de trabalho das 20
empresas com maior humero de casos

3. Identificar postos de trabalho compativeis para os
trabalhadores, ao final do programa, por ocasiao do
retorno ao trabalho.
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Concepcao teodrica: Modelo Social da
Incapacidade

1. Pressupostos:

e A incapacidade para o trabalho decorrente das
LER/DORT nao € um fendmeno biologico
individual, € consequéncia dos modelos
capitalistas de organizacao do trabalho geradores
do desgaste dos trabalhadores - doencas e
acidentes de trabalho

e No processo individual de incapacitacao
interagem aspectos fisicos, afetivos e sociais que
demandam uma atencao terapéutica
interdisciplinar

e Principio fundamental: ndo retornar as mesmas
atividades que causaram o adoecimento




Vigilancia e Intervencao — Empresa de biscoitos

v TAC finalizado com o MPT - critérios biomecanicos e
recomendacdes de treinamento para posturas corretas dos
trabalhadores

v’ Processo de intervencao em andamento do MTE/CEREST-
Piracicaba, inspecdes e autuacdes das duas instituicdoes com
base na NR 17 e outras

v’ Baixo impacto nas acbes de mudanca: o programa mais
aposentou trabalhadores do que reabilitou para o retorno ao
trabalho, ainda que houvesse a preocupacao com a
reabilitacao para as atividades de vida diaria dos aposentados




Vigilancia e Intervencao

v Duragao de programa longa, para além do programa
terapéutico, devido a permanéncia na empresa dos fatores
organizacionais causais de adoecimento

v' Desconstrucao técnica e ideologica da “sala de pano” -
depositario de trabalhadores adoecidos, forte conteldo de
exclusao e assedio moral

v' Desconstrucao da visao de senso comum sobre trabalho leve,
em geral, trabalho com restricoes (execucao dependente de
ajuda de outros trabalhadores) ou trabalho esvaziado de
sentido

v Resisténcia para oferecimento de funcoes administrativas /
Concurso interno/ ideologia do capacitismo e meritocracia

v Estratégia: busca de fungdOes para retorno nas franjas da
producao como a qualidade e pequenos almoxarifados que
davam suporte ao processo produtivo




Vigilancia e Intervencao

v Reunioes de discussao com o0s gestores,
ambulatorio medico, Engenharia de
Seguranca e supervisores da producao , com
participacao  ativa do  Sindicato da
Alimentacao de Piracicaba

v Mapeamento dos setores e postos mais
criticos

v Foco principal: eliminacao do coro




22 fase — ressignificacao dos objetivos (Incorporacao
técnica do Modelo de Sherbrooke)

- Ampliacao de novos agravos - transtornos
psiquicos relacionados ao trabalho e acidentes
de trabalho

- Prevencao da incapacidade permanente -
identificacao precoce dos casos

Principais dificuldades:
- Presenteismo - agravamento dos casos

- Dificuldades de compatibilizacao da logica do
cuidado do SUS com a logica da reparacao de
danos do INSS

- Necessidade de caracterizacao da lesao para
obter afastamento - industria dos exames de
Imagem




Resultados - Individuo

‘Reducao das queixas dolorosas em grande parte
dos pacientes

‘Re- aquisicao da motricidade que os pacientes
acreditavam ter perdido

‘Resgate da autoestima

‘Ressignificacao do processo social de adoecimento
‘Empoderamento e amenizacao dos processos de
identificacao com o papel de invalido

Participacao efetiva do trabalhador na validacao da
sua funcao de retorno

Porcentagem de retorno por volta de 30% -
compativel com a literatura internacional




Resultados — Coletivo

Reconhecimento pela empresa dos fatores organizacionais
como determinantes do adoecimento

-Implantacao de medidas corretivas nas linhas de producao por
meio de um novo TAC /MPT - pressao da gestao local na matriz
nos EUA

-Oferecimento de fungoes adequadas aos principios de
compatibilidade exaustivamente negociados com a empresa
-Implementacao de uma Politica de Reabilitagao pela empresa e
contratacao de uma ergonomista para assessorar o SESMT e
outros departamentos

- Estudo de fungdes compativeis para trabalhadores reabilitados
e contratados por Lei de Cotas - eliminacao da sala de pano
como depositario de trabalhadores adoecidos

*Fluxo facilitador de retorno ao trabalho entre a empresa e o
INSS com a mediacao do CEREST e do Sindicato da
Alimentacao

- Diminuicao dos casos de maior gravidade muito
presentes na fase inicial do programa
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Resultados - Parceria Interinstitucional
‘Transferéncia de tecnologias de avaliagao da
incapacidade e analise ergondémica do trabalho
para a empresa, o sindicato e o INSS
Compreensao do referencial tedrico do modelo
social de incapacidade

‘Reunioes sistematicas entre as equipes
CEREST e INSS, para estabelecer
procedimentos técnicos de consenso na
conducao dos casos

 Participacao ativa dos sindicatos

« Consolidacao da parceria com o Ministério do
Trabalho e Emprego, Fundacentro e Ministerio
Publico do Trabalho (interdisciplinaridade saindo
do discurso)

‘Fortalecimento da Reabilitacao Profissional no
municipio como politica publica de Estado




Reestruturacao Produtiva -2016

* Robotizacao - elimina¢ao do coro - ramais de retirada automatizada
dos biscoitos

* Programas de layoff, pdv(s) e demissdes de trabalhadores

* Critica do sindicato que atribuia a robotizacao a intervencao do
CEREST - Piracicaba:

“ Era melhor quando a Dra. Ecléa afastava, a equipe cuidava e o
trabalhador voltava ao trabalho, pelo menos eles tinham um
emprego” (fala do sindicalista)

* Mudancas no INSS ,metas de producao para a equipe de RP

* Decisdes unilaterais de retorno ao trabalho pelo INSS para abreviar
o tempo de programa

* Oferecimento de cursos de profissionalizacao com “morte subita”,
alta do programa sem negociacao de retorno ao trabalho

* Término do Programa de Reabilitacao em 2016 e nossas
aposentadorias em 2017
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