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Dossié/Artigo

Intervengdo em Sadde do Trabalhador

Modelo légico de um programa de retorno ao
trabalho: instrumento orientador para prevenir a
incapacidade

Logical model of a return to work program: guiding tool to
prevent disability

Resumo

Introdugao: organizar e avaliar Programas de Retorno ao Trabalho (PRT) de
individuos afastados por incapacidade, decorrente de lesées sofridas no
ambiente laboral, é de grande importancia para o Sistema Unico de Satde
(SUS). Objetivo: construir o Modelo Légico do PRT desenvolvido pelo Centro
Estadual de Referéncia em Satide do Trabalhador da Bahia (Cesat/Bahia) como
uma das etapas iniciais do processo de avaliagao da sua implantagao. Método:
estudo de caso tnico, integrado e retrospectivo, visando a elaboragdo de Modelo
Légico baseado em roteiro formulado pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea) para avaliacdo de programas. Resultados: o Modelo Légico
final do PRT-Cesat/Bahia foi construido em trés dimensoes operacionais —
individuo (trabalhador), ambiente de trabalho e atores sociais —, permitindo
que a equipe coordenadora refletisse sobre as vérias etapas do processo e sobre
o impacto e a utilidade do programa para a populagao. Conclusdo: o Modelo
Logico possibilita aos profissionais de satide, pesquisadores, trabalhadores e
demais atores sociais debater o contetudo, principios, recursos e teorias para
implantagao, replicagao e avaliagdao de PRT.

Palavras-chave: LER/DORT; retorno ao trabalho; reabilitagido; avaliagdo de
programas; saude do trabalhador.

Abstract

Introduction: it is of great importance for the Brazilian Unified Health System
(SUS) to organize and evaluate Return to Work programs for workers in disability
leave due to injuries suffered in the work environment. Objective: to construct
the Logical Model of the Return to Work program developed by the Bahia State
Worker’s Health Reference Center (Cesat/Bahia) as one of the initial stages for
the evaluation of its implantation process. Method: a single, integrated and
retrospective case study, aiming at elaborating a Logical Model based on a
script formulated by the Institute for Applied Economic Research (Ipea). Results:
the Cesat/Bahia Logical Model of Return to Work program was constructed in
three operational dimensions — individual (worker), work environment and
social actors —, allowing the coordinating team to reflect on its process stages
as well as on the program impact and utility for the population. Conclusion:
the Logical Model enables health professionals, researchers, workers and other
social actors to discuss the content, principles, resources and theories for the
implementation, propagation and evaluation of the Return to Work program.

Keywords: RSI/WMSD; return to work; rehabilitation; program evaluation;
occupational health.
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Introducao

A incapacidade para o trabalho ap6s um adoe-
cimento ou lesdo tem gerado grande custo social e
financeiro para os sistemas de satide, trabalho e segu-
ridade social em varios paises no mundo e, também,
no Brasil2. Trata-se de um fen6meno complexo,
porque envolve decisdes pessoais e administrativas
vinculadas a interagdo do individuo com a incapa-
cidade e com os demais atores sociais e instituigoes
envolvidas®. Essa complexidade é ainda mais mar-
cante quando o afastamento do trabalho é longo e ha
rompimento da comunicagio entre o trabalhador e a
empresa, ou quando hé conflitos na abordagem do
tratamento clinico*S.

O retorno a vida produtiva ap6s o adoecimento
requer o desenvolvimento de agdes coordenadas que
abordem o problema na sua complexidade, sendo
elas: terapéuticas (individuo/trabalhador), de inter-
vengdo nos ambientes e processos de trabalho e
de articulagéo entre os atores sociais e instituigoes
envolvidas. Em muitos casos, quando as barreiras
ao Retorno ao Trabalho (RT) nao sdo removidas ou
minimizadas, o trabalhador pode permanecer afas-
tado do trabalho ou manter-se trabalhando adoecido,
caracterizando o presenteismo, com agravamento do
quadro clinico e perda de produtividade®.

Muitos estudos, inclusive randomizados, mos-
tram que é possivel prevenir a incapacidade prolon-
gada através de programas de atengao integrada para
o RT7, Esse tipo de programa propde uma aborda-
gem proativa para o reconhecimento dos determinan-
tes da incapacidade que vao além de fatores clinicos;
e, a partir dai, oferece um plano de reabilitagao tera-
péutico ao trabalhador, que pode incluir intervengao
no ambiente de trabalho, intervencgao clinica e/ou
agOes intersetoriais especificas que apoiam um RT
de forma mais eficaz e coordenada.

Partindo da literatura cientifica internacional,
podemos identificar alguns dos principios e compo-
nentes efetivos de Programas de Retorno ao Trabalho
(PRT). Costa-Black?, ao realizar uma sistematizagao
de estudos sobre desenvolvimento de PRT, identifi-
cou como componente efetivo o desenvolvimento de
agoes direcionadas aos trabalhadores, local de traba-
lho e aos diferentes atores sociais envolvidos no RT.

No Brasil, o debate cientifico sobre efetividade e
custo-beneficio de PRT se limita a poucos exemplos
— sem um consenso no contexto do Sistema Unico de
Satde (SUS) — sobre quais sdo as intervengoes essen-
ciais para favorecer a volta ao trabalho depois de uma
lesdo ou adoecimento. Dentre os exemplos encon-
trados no cendrio nacional, destacam-se o Programa
de Reabilitagdo Profissional para Trabalhadores com
Incapacidades por Lesoes por Esforgos Repetitivos/
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Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT), do Centro de Referéncia em Satade do
Trabalhador (Cerest) de Piracicaba'!; o Programa de
Reabilitagio Ampliada (PRA), de Santa Catarina'?; e
a experiéncia do Programa de Retorno ao Trabalho
do Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador (PRT-Cesat/Bahia), ocorrida na Bahia'3.

Em 2007, por meio de uma parceria da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) com o Cesat,
uma equipe de pesquisadores e profissionais técni-
cos em Sadde do Trabalhador empreendeu esfor-
¢os no sentido de compreender o crescimento do
nimero de trabalhadores com afastamento prolon-
gado por LER/DORT matriculados no servigo. Para
tanto, buscaram evidéncias cientificas e ampliaram
o didlogo com pesquisadores nacionais e interna-
cionais que estudavam o assunto, tendo em vista o
enfrentamento do problema.

Fruto desse esforgo, em 2010, ap6s um processo
de negociagao estabelecido entre o Cesat e a alta ges-
tdo de uma empresa de economia mista do ramo do
comeércio varejista — na qual 33,4% dos trabalhadores
afastados tinham como diagnéstico distirbio muscu-
loesquelético —, iniciou-se a implantagdo do projeto
piloto intitulado Programa de Retorno ao Trabalho de
Trabalhadores com LER/DORT do Cesat/Bahia (PRT-
Cesat/Bahia), sob coordenacao dessa equipe. O pro-
jeto realizou o acompanhamento de 13 trabalhadores
que aceitaram participar dele.

As intervengodes realizadas foram desenhadas
e inseridas no contexto das acoes de assisténcia e
vigilancia de ambientes e processos de trabalho do
Cesat, com monitoramento continuo e busca pela
articulagdo entre os atores sociais envolvidos. A
equipe responsével pela coordenagdo do programa
incluiu a temaética da prevengdo da incapacidade
em diversos féruns de debates, seminarios e sessoes
abertas como estratégia para envolver os diversos
atores no processo de reabilitagdo de trabalhadores.

As experiéncias mencionadas mostram que, no
contexto brasileiro, ha uma tentativa de integrar
agOes e servigos para prevenir a incapacidade pro-
longada, com uma proposta de protegdo da satde
no trabalho — por meio da integragdo da intervengao
nas condigoes de trabalho com a atencao a satade e
reabilitagao clinica (para o manejo da incapacidade).

Apesar do esforgo empreendido nas experiéncias
desenvolvidas, enfrentou-se um grande desafio: o limi-
tado investimento em pesquisa de avaliagdo de progra-
mas no Brasil, associado a dificuldade de avaliar esse
tipo de intervengdo complexa — com multicomponentes
e que abrange servigos, sistemas e atividades variadas.
Alguns autores se referem a esse tipo de intervencao
de modelo como “caixa preta”, dada a dificuldade de
determinar o que realmente funcionou no programat4.
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Nesse modelo, a intervengdo é considerada homogg-
nea, dicotomica (auséncia ou presenga da intervengao),
sem variagoes durante a implantagdo e impermeavel a
influéncia do contexto em que esté inserida, niao sendo
levada em consideragdo na avaliagao dos efeitos e nas
mudangas ocorridas ou nao apés a intervengao?®.

Muitas vezes os componentes essenciais de um
programa sdo confundidos com outros que podem
ser ajustados em diferentes situacdes!®. E preciso
perceber que ha uma diferenga entre os componen-
tes efetivos — aqueles que tiveram influéncia direta
na produgido dos efeitos ou impactos produzidos
pelo programa e que podem ser mantidos e replica-
dos em outros contextos — e aqueles componentes ou
caracteristicas da intervengao que sdo modificaveis
conforme a situagdo de trabalho, empresa ou inca-
pacidade. Dessa forma, é importante compreender
em profundidade os mecanismos de agdo de um
programa, seu contexto especifico e seu modus ope-
randi para replicd-los e alimentar o debate sobre o
contetido, tomando como base o conhecimento sobre
avaliagdo de programas'®-17,

Conforme Hartz e Silva'®, o modelo légico de
avaliagao de programas é um instrumento frequen-
temente utilizado tanto na pesquisa quanto na
prética em satde publica por oferecer um resumo
do funcionamento de um programa e seus compo-
nentes essenciais, possibilitando verificar se esta
estruturado de forma coerente para o alcance dos
objetivos e metas pré-determinados. Como afir-
mam Cassiolato e Gueresi'®, elaborar um modelo
logico é organizar os componentes de um programa
de forma sistematica e visual, articulando os recur-
sos disponiveis, as agoes planejadas e os resultados
esperados; explicitando, assim, a teoria do programa.
Nessa perspectiva, optou-se por construir o Modelo
Loégico do PRT-Cesat/Bahia, a fim de demonstrar a
identificagdo dos componentes de um programa e,
sobretudo, a compreensao da sua operacionalizagio
para o alcance dos objetivos e metas propostos pelo
programa, conforme sugerem Medina et al.19.

A decisao de elaborar o Modelo Légico desse pro-
grama surgiu da necessidade pratica e da pesquisa em
avaliagdo de programas para se obter um instrumento
orientador que visasse uma discussao mais aprofun-
dada a respeito da disseminagdo desse tipo de inter-
vengao na Rede Nacional de Atengao Integral a Satide
do Trabalhador (Renast) — tendo em vista a implanta-
gdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT). Portanto, o objetivo deste
estudo foi construir o modelo 16gico do PRT-Cesat/
Bahia como uma ferramenta de avaliagdo do Programa
para compreender melhor a intervengao multicompo-
nente — que inclui agbes de carater clinico e néo cli-
nico —, para o manejo e prevengdo da incapacidade
prolongada dos trabalhadores com LER/DORT.
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Métodos

A construgiao do Modelo Légico do PRT-Cesat/
Bahia baseou-se nos referenciais metodolégicos
de Hartz e Silva'®, Cassiolato e Gueresi'® (roteiro
proposto pelo Instituto de Pesquisas Econdomicas
Aplicadas — IPEA) e Medina et al.'®, e utilizou
como metodologia o estudo de caso tnico, inte-
grado e retrospectivo!®. A opgao por essa metodo-
logia se deu pelo fato de permitir a compreensao
do contexto da implantagdo e do conjunto de deci-
soes tomadas pela equipe operacional envolvida,
ao longo dos dois anos (2010-2012), no programa
piloto, bem como o estudo aprofundado dos resul-
tados desse programa.

Como parte do desenvolvimento da avaliagao
do processo de implantacdo do programa, foram
estabelecidas 5 (cinco) etapas para a elaboragao do
Modelo Logico do PRT-Cesat/Bahia:

Na Etapa 1, “Sistematizagdo dos dados e cons-
trugdo de matrizes descritivas”, membros da coor-
denacdo do PRT-Cesat/Bahia, também autores
deste estudo, reuniram e sistematizaram todos os
dados produzidos durante o periodo de desenvol-
vimento do programa. Como fontes de evidéncia
utilizaram-se documentos internos do programa:
relatérios das intervencgoes, fichas de acompanha-
mento individual dos participantes, anotagoes da
equipe decorrentes de observagao direta das ativi-
dades desenvolvidas, dudios de reunioes e de ati-
vidades realizadas com representantes da empresa
e outros atores sociais envolvidos nas agoes do
programa.

Os dados empiricos foram sistematizados
segundo as orientagoes contidas no guia de desen-
volvimento de modelos légicos da Fundagéao
Kellogg??, em matrizes descritivas preliminares
contendo as agbes, atividades, resultados esperados
e processo de implantacdo do programa. A partir
dessas matrizes foi possivel identificar que o PRT-
Cesat/Bahia desenvolveu agbes direcionadas ao tra-
balhador (individuo), ao ambiente de trabalho e aos
atores sociais, sendo mediadas pela coordenagédo do
programa. A Etapa 2, “Categorizagdo dos dados em
unidades de analise”, foi desenvolvida a partir da
perspectiva de Yin?! sobre a metodologia do estudo
de caso tnico com unidades integradas de analise.
Os autores perceberam que para a ampla compreen-
sdo e identificagdo dos componentes do programa e
de suas interagdes era preciso tomar o PRT-Cesat/
Bahia como unidade principal (o caso) e quatro uni-
dades integradas de analise?! (Figura 1). Para cada
uma dessas unidades de analise foi construida uma
matriz descritiva contendo os insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos do programaZ°.
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1
Unidade integrada de :
analise 2 1
Ambiente de Trabalho .
1

Unidade integrada de
analise 1
Individuo

Unidade integrada de
anélise 4
Coordenacgao do Programa

|

1
Unidade integrada de :
analise 3 1
Atores Sociais :

1

Figura 1 Representacao do estudo de caso tinico integrado do PRT-Cesat/Bahia. Empresa do ramo do comércio varejista.

Para Etapa 3, “Estabelecimento de consensos
coletivos para validagdo das matrizes descritivas”, os
autores realizaram uma oficina de trabalho de oito
horas (abril de 2014) com participagdo dos demais
membros das equipes coordenadora e operacional
do programa e duas consultoras externas. Apods apre-
sentacgao do processo de construgio e contetido das
matrizes preliminares, foram discutidos os pontos de
divergéncia e construidos consensos para validagao.

Na Etapa 4, “Organizacao grafica da primeira ver-
sdo do modelo légico”, as matrizes validadas foram
novamente analisadas pelos autores, com o objetivo
de identificar os elementos prescritivos e descriti-
vos do programa por meio da busca de resposta para
as seguintes perguntas: qual o publico alvo do pro-
grama? Que pressupostos (teoria da mudanga) orien-
tam o programa? O que se pretende modificar? Quais
insumos sao necessarios para o desenvolvimento do
programa? Que atividades foram desenvolvidas para
o alcance dos objetivos do programa? Quais os produ-
tos imediatos alcangados com o desenvolvimento das
atividades? Quais resultados (mudancgas geradas nos
participantes do programa) foram alcangados? Qual
impacto foi produzido pelo programa (mudangas gera-
das nas organizagoes, comunidade ou sistema)?

A partir das respostas a essas questdes, os autores
realizaram a organizacéao gréfica (Modelo Légico) dos
insumos, atividades, produtos, resultados e impacto
do programa. Como propée a Fundagao Kellogg??,
0 Modelo Légico de um programa deve ser validado
de forma participativa com os atores que atuaram
no desenvolvimento do programa. Nesse sentido,
no processo de validagao, procurou-se identificar
se o modelo proposto apresentava o detalhamento
dos elementos (e suas interrelagoes) do programa; se
existiam outros caminhos para o alcance dos resul-
tados; se a légica do programa estava completa; e se
a representagio gréfica era clara.
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A validagdo do Modelo Légico propriamente dita
ocorreu na segunda oficina de trabalho (oito horas),
em agosto de 2014. A Etapa 5, “Estabelecimento de
consensos para validagao do modelo l6gico”, portanto,
representou esse momento de reflexdo e discussao
entre os profissionais participantes do PRT-Cesat/
Bahia sobre o Modelo Légico apresentado pelos auto-
res, com a mediagao de uma consultora externa expe-
riente na avaliacdo de programas de satude.

O projeto piloto, objeto de interesse deste artigo,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
(EBMSP), sob o parecer n° 64/2009.

Resultados

O Modelo Légico final do PRT-Cesat/Bahia
(Figura 2) sera apresentado nas suas trés dimensoes
operacionais: individuo (trabalhador), ambiente de
trabalho e atores sociais. No processo de construgao do
modelo identificou-se que, para operacionalizacdo do
programa, o contetido da unidade de analise “coorde-
nagdo do programa” se coloca como um recurso neces-
sério para a implantacdo de um PRT, portanto, insumo.

Insumos

Os insumos incluem a presenga de uma equipe
multiprofissional capacitada nos referenciais te6-
ricos norteadores do programa, bem como na sua
estruturagdo, desenvolvimento e monitoramento.
Essa equipe deve atuar de forma interdisciplinar,
integrando saberes e praticas de diferentes areas pro-
fissionais, dando suporte para o trabalhador retornar
de forma saudéavel e segura a vida produtiva e reali-
zando agoes de cooperagdo entre os atores sociais,
mediante o estabelecimento de comunicagdo conti-
nua e aberta sobre cada caso.

Rev Bras Saude Ocup 2019;44:e29



Para nortear a equipe multiprofissional em um
plano de agédo especifico para cada trabalhador, foi
desenvolvido, no PRT-Cesat/Bahia, um protocolo
para avaliagdo dos determinantes da incapacidade,
com base cientifica e orientado pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) da OMS?2. Esse protocolo possibilita
o diagnéstico da situagdo de satude, avaliagao da
incapacidade e funcionalidade do trabalhador com
identificacdo dos principais obstaculos e facilitado-
res para o RT. Esse diagnostico orienta e prioriza as
agoes da equipe e a tomada de deciséo junto ao tra-
balhador e aos demais atores sociais.

No Modelo Légico do PRT-Cesat/Bahia, identificou-
-se como insumo importante a existéncia de instala-
goes fisicas: sala para realizagao de atividades grupais,
equipamentos e recursos materiais compativeis com as
atividades do programa, provisao de recursos financei-
ros para o desenvolvimento das agoes (a exemplo das
intervengoes ergondmicas no ambiente de trabalho).

Atividades

As atividades essenciais previstas no Modelo
Légico do PRT-Cesat/Bahia foram esquematicamente
apresentadas nas dimensdes individuo, ambiente de
trabalho e atores sociais. Elas foram propostas nas
trés dimensoes e tém como objetivo favorecer o RT
e permanéncia sustentavel por meio de condigoes
modificadas de trabalho, com redugao, o maximo
possivel, do agravamento da situagdo de satde do
trabalhador, bem como do surgimento de novos
adoecimentos; sendo, portanto, também uma atua-
¢ido de promogao e prevengao em saude.

Cabe salientar que essa divisdo tem como prop6-
sito, sobretudo, auxiliar na sistematizagdo da analise
para melhor subsidiar a avaliagdo e a compreensdo
do fenémeno da incapacidade, pois a sua complexi-
dade requer o desenvolvimento de agoes sincroénicas
e coordenadas nessas trés dimensées. O fluxo das
setas no Modelo Légico deve orientar a leitura numa
sequéncia de “se... entdo...”: se os insumos previstos
estiverem garantidos e as atividades previstas nessas
dimensdes forem desenvolvidas, entao os resultados
a curto, médio e longo prazos (produtos, resultados e
impactos, respectivamente) serdo alcangados.

Para a dimensao “individuo”, a perspectiva bio-
psicossocial e a participagdo ativa dos trabalhadores
estdo previstas em todas as atividades do plano de
reabilitagdo. A avaliagdo da funcionalidade repre-
senta o processo inicial de investigagdo compreensiva
das demandas do trabalhador para retornar ao traba-
lho ou, em alguns casos, para permanecer no traba-
lho, devidamente adaptado, apesar do seu estado de
saide. Essa avaliagao deve ser feita por um profissio-
nal treinado nos referenciais teéricos do programa,
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englobando: escuta sensivel da narrativa do trabalha-
dor, elaboragdo da sua histéria clinica e ocupacional,
realizacao de exame clinico, levantamento dos fatores
que geram funcionalidade e aqueles que podem levar
a incapacidade prolongada. Propde-se como referén-
cias para os profissionais, o modelo da CIF aplicado
para reabilitagdo de trabalhadores com LER/DORT?2 e
o modelo ecolégico de gerenciamento de caso®.

Na identificagdo de fatores que geram incapaci-
dade, a equipe também busca identificar as deman-
das atuais de trabalho na perspectiva do trabalhador
para um completo mapeamento da situagao a favor
ou contra o processo de RT.

A situagio de cada trabalhador é levantada por meio
de entrevistas e uso de questiondrios validados??. Apds
coleta dessas informagoes, os profissionais avaliadores
analisam e discutem o caso com a equipe multiprofis-
sional para a elaboragao do plano de reabilitagao, que
devera ser apresentado, discutido e validado primeiro
com o trabalhador. A implementagdo de agoes de RT se
dard mediante a negociagdo do plano de reabilitacao,
junto a empresa, e a articulagdo com a rede assisten-
cial. As agoes terapéuticas necessarias para o controle
dos sintomas e estabilizagdo do quadro clinico devem
abranger ac¢oes individuais e em grupo de trabalhado-
res. O suporte e monitoramento individual consistem
em um processo de verificagdo das demandas de traba-
lho e apoio social de cada trabalhador para o restabe-
lecimento da confianca e sustentabilidade do retorno.

As atividades no “ambiente de trabalho” incluem
a coleta de dados de satde e de afastamento obti-
dos no servigo médico da empresa, caracteristicas de
morbidade dos trabalhadores e perfil dos afastamen-
tos do trabalho: quais foram os motivos que levaram
ao afastamento? Qual o perfil do adoecimento dos
trabalhadores por departamento ou setor? Quanto
tempo ficaram ou estao afastados do trabalho? A res-
posta a essas perguntas ajudara a equipe a planejar e
realizar intervencgao propriamente dita no ambiente
de trabalho voltada para um posto de trabalho espe-
cifico ou para a melhoria de condigbes gerais do
ambiente e dos processos de trabalho.

No geral, essas atividades visam o estabeleci-
mento de maior abertura na comunicagao e nego-
ciagdo com os diferentes niveis hierdrquicos da
empresa, mediante a realizacdo de reunibes regula-
res e contatos por telefone com a equipe da empresa
responsavel pelos trabalhadores em retorno.

A avaliagdo dos ambientes e processos de trabalho
para compreensdo do ciclo produtivo e identificagao
de condigbes ou situagoes de risco a satde do traba-
lhador deve se dar por meio de avaliagdo qualitativa de
riscos e com a participagéo ativa deles?>24, Parte-se das
demandas do trabalhador em programa e amplia-se o
olhar para o coletivo daqueles expostos no ambiente de
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trabalho. Como resultado desse processo, a construgao
de uma pauta de recomendagdes orientard a mesa de
negociagdo para prevengao da LER/DORT, promogao
do RT ou permanéncia sustentavel no trabalho com
manejo das (re)agudizagdes ou agravamento. Atencio
singular é dada as situagoes gerais que se configuram
como grave e iminente risco de acidente de trabalho.

A transferéncia para a empresa da tecnologia de
prevencgao da incapacidade prolongada consiste em
um elemento importante para instrumentaliza-la no
reconhecimento das situagoes de exposicao e risco a
satde e adogdo de medidas de prevengdo, protecio
e gerenciamento dos casos de adoecimento e de RT.

As atividades previstas na dimensio “atores sociais”
tém como perspectiva o estabelecimento de processos
de sensibilizagao, articulagdo e negociagdo com os
diversos atores envolvidos no programa. A apresenta-
¢ao ampla do PRT para grupos de atores sociais afins
e a discussao de temas relacionados objetivam sensibi-
liza-los, buscando seu envolvimento como integrantes
e corresponsaveis pelo processo. A articulagdo para

estabelecimento de parcerias visou identificar, dentre
os atores, os que tém um papel mais estratégico para o
desenvolvimento das atividades previstas no programa.

A mesa de negociagdo consiste em um processo
continuo que deve ser estabelecido desde a proposi-
¢io do programa com a participagdo dos trabalhado-
res e de seus representantes sindicais. O suporte e
monitoramento nessa dimenséao sao feitos por meio
da troca de conhecimentos; transferéncia de tec-
nologia com a empresa e o sindicato da categoria;
avaliagdo do contexto pela equipe coordenadora do
programa para identificacio de barreiras, facilitado-
res; e reconhecimento de interlocutores-chave no
processo de implantagao.

Produtos

Ap6s identificagdo e validagdo dos “insumos” e
das “atividades” necessérias, na terceira coluna do
Modelo Logico (Figura 2), identificamos os “produ-
tos” que representam um bem ou servigo resultante
do processo de produgao de uma agao.

’ INSUMOS ATIVIDADE PRODUTOS ‘ RESULTADOS ‘ IMPACTOS
Individuo: Individuo: Individuo:
- Avaliagao da - Demandas - Mudangas de atitude
- — funcionalidade. biopsicossociais. frente a incapacidade.
E;qu1pe multiprofis- - Implementagéo do - Plano de reabilitagao Estabilidade do quadro |—
sional coorden.adora plano de reabilitagao. individualizado. clinico.
do PRT capacitada. -Suporte e monitora- - Atividades grupais — - Auto-gerenciamento do
mento do RT. realizadas. cuidado.
- - Trabalhadores - Ganho progressivo de
Ambiente de assitidos na rede. — autonomia. =
Trabalho (AT): - Trabalhadores - Retorno e/ou permanén- - Redugao da
Diagnostico da - Apresentagao do cia no trabalho. incapacidade

situagao de saude
local.

Atores sociais
mobilizados

Rescursos financeiros
da Renast/Bahia ou
captados por projetos.

programa e discussao
de temas relaciona-
dos com trabalhado-
res e empregadores.
- Avaliagdo dos
ambientes e
processos de
trabalho.

- Implementacao da
pauta de recomenda-
coes.

- Suporte e
monitoramento.

- Transferéncia de
tecnologia de
prevencao da
incapacidade
prolongada.

acompanhados no RT.

Instalagoes fisicas,
equipamentos e
recursos materiais
compativeis com as
atividades do
programa.
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Atores Sociais (AS):
- Apresentagao do
programa e discussao
de temas relaciona-
dos.

- Articulagao para
estabelecimento de
parcerias.

- Mesa de negociagao
para implantagao da
gestdo da incapacida-
de prolongada.

- Suporte e
monitoramento.

Ambiente de
Trabalho:

- Trabalhadores de
diferentes niveis
hierdrquicos
sensibilizados.

- Documento de
avaliagao de
ambientes e processos
de trabalho com pauta
de recomendagoes.

- Plano de agao
elaborado.

- Monitoramento das
mudancgas.

- Estruturagao de
macanismos de gestao
da incapacidade
prolongada.

- Redefinigao de projeto
de vida.

Atores Sociais:
- Atores sociais
sensibilizados.
- Termos de parceria
firmados.

- Canal de comunica-
Gao e processo
continuo de
negociacao
estabelecido.

Ambiente de Trabalho:
- Mudanga de atitude
de colegas, gestores e
supervisores frente ao
trabalhador adoecido.

- Melhoria das
condigodes e processos
de trabalho.

- Emplementagao da
gestao da incapacidade
prolongada.

prolongada no ramo
de atividade.

Atores Sociais:
- Canal efetivo de
comunicagao.
- Desenvolvimento de
acodes integradas.

- Inclusao da tematica
da prevencao da
incapacidade
prolongada na agenda
politica.

- Institucionalizagao
da gestao da
prevengao da
incapacidade no
ramo de atividade.

- Melhoria das
condigoes dos
ambientes e
processos de
trabalho no ramo de
atividade.

Figura 2. Modelo I6gico do Programa de Retorno ao Trabalho (PRT) — Cesat/Bahia

- Construgao de uma
politica de
reabilitagdo de
trabalhadores com
articulagéo intra e
intersetorial.
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Em relagao aos resultados e impactos produzidos
pelo PRT, destaca-se que o desenvolvimento de agdes
coordenadas nas trés dimensoes (individuo, ambiente
de trabalho e atores sociais) pode propiciar um ganho
efetivo de empoderamento tanto dos trabalhadores
assistidos pelo programa, como também do seu cole-
tivo, incluidos ai a equipe técnica da empresa responsa-
vel pelo acompanhamento dos trabalhadores adoecidos
e em processo de retorno. Outros pontos que valem ser
ressaltados foram a institucionalizagdo do programa na
empresa (mediante portaria) e a introdugao das reco-
mendagoes de modificagio das condigoes em ambien-
tes de trabalho — realizadas pela equipe coordenadora
do PRT em projetos de qualidade total e de recuperagao
de estruturas fisicas, bem como organizacionais que ja
estavam em andamento na empresa. Para o Cesat, pode
ser apontado como resultado desse processo a capaci-
tagdo da equipe da empresa e a introdugao do “olhar
sobre a incapacidade” nas demandas de assisténcia e
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.

Discussao

Sobre a Metodologia

Um desafio enfrentado na construgdo desse
Modelo Logico foi o de identificar os componentes
essenciais da intervengao desenvolvida seguindo, com
rigor, os pardmetros do método adotado?!, de forma
a obter um resultado que tivesse utilidade pratica e
tedrica — para além do contexto onde essa foi desen-
volvida. Para isso, fez-se necessaria a capacitagao de
alguns membros da equipe pesquisadora no tema ava-
liagdo de programas, e uma busca constante de refe-
réncias internacionais e nacionais para manter o rigor
metodolégico na andlise dos dados e validagao do
modelo. Seguiu-se, com cautela, o guia da Kellogg?!:
foi verificado se o desenho do programa contemplava
a delimitacéo e a explicagdo do problema a ser enfren-
tado, com a intervengao multicomponente, e se as
agoes planejadas tiveram como referéncia as proposi-
¢oes de mudangas das causas do problema.

Segundo Cassiolato e Gueresi'®, um aspecto
importante na elaboragdo do modelo légico é arti-
cular uma explicita descrigao das ideias, hipéteses e
expectativas que constituem a estrutura do programa
e o seu funcionamento esperado antes de finalizar a
teoria do programa — que consiste na identificagao,
delimitagao e explicagdo da situagdo-problema que
pretende-se modificar —, e se o desenho (as ativida-
des planejadas) possibilitou o alcance dos resultados
almejados. Este estudo aprofundou o conhecimento
da equipe sobre a proposta teérico-pratica do
PRT-Cesat/Bahia e gerou intimeros debates com
diversos atores sociais e interessados na replicagao e
no potencial de sua incorporagdo na Renast.
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A utilizagao de modelos légicos em avaliagao
de programas para melhoria de servigos (princi-
palmente de satde) e para pesquisas de avaliagdo
tem sido bastante comum em varias areas da satde
publical”. Os beneficios tanto para quem desenvol-
veu o programa como para outros atores sociais inte-
ressados em implantar uma intervengdo similar em
outro contexto social sio muitos'®, dentre os quais:
o modelo demonstra com bastante clareza os passos
e as relagbes entre as atividades e recursos do pro-
grama e as metas que podem ser alcangadas (fase de
planejamento); o modelo explicita o propésito do
programa, permitindo monitoramento dos efeitos do
programa pelos avaliadores e demais interessados
no seu funcionamento; e também oferece uma visao
comum entre os atores envolvidos no programa,
favorecendo o dialogo entre eles. Essa compreensao
da teoria, contetddo e processos gerou um debate, até
entdo a nivel local, sobre as expectativas dos atores
sociais e o impacto do programa na perspectiva de
construgdo de uma proposta de intervengao eficaz
para prevencgao da incapacidade prolongada para o
trabalho na rede SUS?%.

Sobre os resultados e impactos esperados do programa

A perspectiva da educagdo permanente esta pre-
sente neste projeto na centralidade do aprendizado
por meio da confrontagdo do profissional de satide
pela demanda do seu cotidiano laboral. O projeto
PRT-Cesat/Bahia nasceu desta inquietagao: é preciso
dar respostas as demandas dos trabalhadores adoeci-
dos, muitas vezes desvinculados do mercado de tra-
balho, sem perspectiva de ter acesso a um processo
de reabilitagdo e de RT adequado.

Desenhar o programa, executar a fase piloto e
construir o Modelo Légico do PRT, como parte do
processo de avaliagdo do programa, permitiu que a
equipe coordenadora refletisse sobre as vérias etapas
desse processo, incluindo o impacto e utilidade do
programa para essa populagao. Nesse ponto, foram
surgindo muitas oportunidades de didlogo intra e
intersetorial. Exemplifica isso pautar — de forma sis-
tematica no interior do Cesat e da propria Renast/
Bahia - a importancia de explorar essa expertise
como um recurso potente para tratar dessa temética
complexa e pouco valorizada na area da Satade do
Trabalhador. Ressalta-se também a forma de condu-
¢ao dessa pauta, envolvendo grupos de atores sociais,
como empresarios; grupos de trabalhadores; profis-
sionais de satide da rede SUS e de empresas priva-
das; e, inclusive, técnicos da Previdéncia Social.

Tendo em mente a melhoria continua dos servigos
oferecidos ao trabalhador incapacitado, a constru-
¢do do Modelo Légico do PRT-Cesat/Bahia ampliou
a comunicacdo sobre os elementos constitutivos e
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os resultados esperados em um programa com essa
finalidade. Também aproximou a equipe do Cesat do
tema “Retorno ao Trabalho (RT)” e da construgao e
implantacao de programa com essa especificidade.
Tratou-se de uma intervencgdo em varias diregoes,
voltada para uma empresa especifica e um conjunto
de trabalhadores, para a representagao sindical da
categoria, mas também para os profissionais de
satde e para o proprio Cesat. Buscou-se levar em
conta que a reabilitacdo e retorno ao trabalho podem
ter resultados eficazes quando os riscos e altas exi-
géncias do trabalho estdo controlados em relagao ao
desencadeamento e agravamento da LER/DORT e/ou
a novos agravamentos da satide.

Essa experiéncia é confluente com a literatura ao
salientar a importancia do debate sobre as expecta-
tivas dos atores sociais e uma melhor coordenagao
de esforgos para dar suporte a uma intervengio de
saude?®. Nesse caso, a promogéo do retorno ao traba-
lho sustentavel depende da integracao de agoes de
assisténcia e vigilancia da satde dos trabalhadores.
Frank?® enfatiza essas agdes de prevengao da incapa-
cidade em varios niveis e propoe estratégias diver-
sificadas, similares a proposta do modelo légico do
PRT. Outros estudos comprovam a importancia da
coordenagao e sensibilizagdo entre os atores sociais
durante todo o processo de RT®12.

Na dimensédo da intervengado no individuo, o
foco nao é a lesao (fisica ou mental), mas o impacto
do adoecimento sobre a sua vida em todas as esfe-
ras322, Nesse sentido, as atividades desenvolvidas
e/ou mediadas pela equipe multiprofissional possi-
bilitam a interacédo entre o trabalhador e os varios
sistemas envolvidos no seu processo de reabilitagao;
a promogdo de uma agdo terapéutica que propicie
a ele a compreensdo do processo de adoecimento e
do impacto na sua vida; e a implicagdo desse tra-
balhador no processo de reabilitagdo, por meio da
construgao conjunta do seu plano de reabilitagao??.

Refletindo sobre experiéncias de PRT no Brasil
e no mundo, percebe-se que a intervengao voltada
para os individuos é orientada por uma abordagem
compreensiva do fen6meno da incapacidade para o
trabalho, que resulta da interagdo do individuo com
o ambiente (contexto), ndo sendo, portanto, a doenga
ou lesdo o seu fator determinante. Nessa compreen-
sdo, respalda-se a necessidade de intervengao
multiprofissional, de cunho interdisciplinar e inter-
setorial, com foco na identificagdo de demandas de
reabilitagao que consideram o impacto da doenga ou
lesao na vida dos trabalhadores.

Ainda nessa dimensao, a oferta de assisténcia
individualizada e abordagens terapéuticas grupais
(socioeducativa, psicoterapica e corporal) visam pos-
sibilitar aos participantes uma compreensao do seu
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processo de adoecimento, reconhecimento das possi-
bilidades e dificuldades do corpo no cotidiano, troca
de experiéncias a respeito dos ajustes e adaptagoes
necessdarias no dia-a-dia para uma vida mais ativa e
funcional, além da estabilizagdo do quadro clinico
com ganho progressivo de autonomia®?-13,

As demandas de reabilitagdo verificadas nessa
dimensao, além de nortearem a elaboragao do plano
de reabilitagdo, também funcionam como guia para
a intervengao sobre o ambiente de trabalho. A com-
preensao de todo o processo relacionado a atividade
do trabalhador em acompanhamento pelo pro-
grama deverd ser guiada pela intengao de verificar
os aspectos negativos do ambiente e dos processos
de trabalho que representam fatores de risco para o
adoecimento, agravamento e/ou obstaculos para o
RT. Uma via de médo dupla — do micro para o macro
—representa a sua dindmica e complexidade, voltada
nao somente para a compreensao dos aspectos rela-
cionados ao trabalhador em acompanhamento, mas
também para o coletivo de trabalhadores nos setores
inspecionados.

Na dimensao da intervengdo sobre o ambiente
de trabalho, uma abordagem interdisciplinar da
relagdo processo de trabalho e satide exige aten-
¢do a matriz de atuagdo dos servigos de vigilancia
em Satde do Trabalhador que abrangem o agravo,
risco, mapeamento epidemioldgico do territério e
atividade econ6mica geradora de risco/agravo. No
contexto do PRT-Cesat/Bahia, houve a necessidade
da aproximacdo das agbes ja existentes da vigilancia
com a literatura internacional sobre a efetividade de
intervengoes no ambiente do trabalho para o retorno
mais sustentavel®?27:28, A proposta de articulagdo
entre as agoes de assisténcia e vigilancia da satide do
PRT-Cesat/Bahia merece destaque, sobretudo por
promover uma atengio integral aos trabalhadores,
guiada pelas demandas biopsicossociais destes,
porém ampliada para o coletivo de trabalhadores.
Nesse sentido, a integragdo entre assisténcia e vigi-
lancia fortalece a intervengédo e garante a aproxima-
¢io entre prevencao e reabilitagao.

Outra caracteristica importante a ser considerada é
o estabelecimento de uma mesa de negociagao envol-
vendo a participagdo da equipe coordenadora e pro-
fissionais do PRT, representantes dos trabalhadores e
da empresa. Na pauta de recomendacdes estao aspec-
tos relacionados a remogao/atenuagao dos obstaculos
para o retorno e permanéncia no trabalho de forma
sustentavel como, também, voltados para eliminagao
dos fatores de risco para ocorréncia de agravos rela-
cionados a ele (acidente, sofrimento ou adoecimento).

Neste trabalho, a pauta abarcou recomenda-
gOes em quatro dimensoes: “retorno ao trabalho”,
“permanéncia no trabalho”, “situagbes gerais das
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unidades” e “situagbes de risco de acidentes”.
A primeira dimenséo teve como foco a implantagéo e
realizagdo de agoes que possibilitem o suporte neces-
sério para o retorno do trabalhador de forma mais
humanizada e com apoio e suporte de uma equipe
capacitada na empresa. A segunda visou promover
mudangas nos ambientes e processos de trabalho
que possibilitem a manutengao em atividade do tra-
balhador reabilitado sem agravamento do seu qua-
dro, bem como prevenir o adoecimento do coletivo
de trabalhadores. A terceira trouxe recomendagoes
que tém como objetivo a promogao da satide do cole-
tivo de trabalhadores da empresa. E a quarta incor-
porou recomendacdes voltadas para a prevengdo de
acidentes de trabalho. A excecdo das recomendagdes
da dltima dimensao, as demais tiveram seus prazos
de execugdo negociados pelo Cesat, empresa e repre-
sentagdo sindical.

Na dimenséo da intervengao sobre atores sociais,
o foco é o estabelecimento de um processo de comu-
nicagéao, articulagdo e negociagao intra e interseto-
rial com os diversos atores envolvidos no programa,
propiciando a discussao, compreensao e construgiao
de consensos para o enfrentamento da complexidade
do adoecimento pelo trabalho, da produgao da inca-
pacidade e da promocgdo de um RT sustentavel. Tais
processos foram desenvolvidos no PRT-Cesat/Bahia
mediante a insergdo da tematica da prevengao da
incapacidade para o trabalho em diversos féruns.

E importante destacar que cada ator social envol-
vido possui crengas, intengdes e interesses que sdo

Contribuicoes de autoria

determinados por sua posigdo social, bem como pela
o6tica de compreensao da problematica da incapaci-
dade para o trabalho e suas relagoes com os demais
atores??. Portanto, esses momentos ndo sao marca-
dos apenas pela convergéncia. Novamente, disposi-
tivos pedagdgicos durante encontros entre os atores
sociais permitiram questionar algumas “certezas” e
pontos de vista.

Consideracoes finais

Tendo em vista o papel institucional e o compro-
misso assumido pelo Cesat para o desenvolvimento
de tecnologia de reabilitagao e servigos no SUS que
atendessem a populagédo de trabalhadores com inca-
pacidade para o trabalho, houve a necessidade pra-
tica de se criar um modelo de programa de RT.

Este estudo apresentou a etapa de construgao
do Modelo Légico do programa e propoe ampliar o
didlogo para etapas subsequentes de disseminagao e
pesquisas de avaliagao.

Como limite, pode-se apontar que o processo de
construgao e validagdo do modelo légico do PRT-
Cesat/Bahia se deu com a participagao exclusiva dos
profissionais de satde da equipe operacional do pro-
grama, nao tendo sido possivel envolver (apesar de
se ter cogitado) os demais atores sociais que partici-
param da implantagdo do programa (equipe técnica
da empresa e representagdo sindical).

Os autores contribuiram igualmente nas diversas fases da investigacao e da redagao do artigo, que inclui-
ram coleta de dados, andlise, redagao, revisdao e aprovagdo do texto para publicacao, e assumem integral res-

ponsabilidade ptiblica pelo seu contetido.
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