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RESUMO

Trata-se se um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, cujo objetivo € tracar o
perfil da clientela atendida e do proprio funcionamento do servico de Reabilitacao
Profissional de uma Agéncia da Previdéncia Social pertencente a Geréncia
Executiva de Sdo Luis-MA. Foram utilizados como base de dados os prontuarios de
atendimento do setor referentes aos segurados encaminhados ao Programa de
Reabilitacdo Profissional de janeiro a dezembro de 2011. De um total de 143 clientes
referenciados ao servico, 96 foram atendidos através da Avaliacdo Conjunta pelo
Perito Médico Previdenciario e o Responsavel pela Orientacdo Profissional, dos
quais 76 foram considerados elegiveis para cumprimento do programa. Destes 76
segurados, 18 tiveram conclusdo do processo ainda em 2011, sendo 9 com retorno
ao trabalho, e 58 permaneciam no programa ao final do ano. O Indice de Segurado
Reabilitado para o servico avaliado foi de 23,7%, ficando em nivel de atengdo com
relacdo aos parametros de avaliacdo institucional e que requer estudo mais
aprofundado sobre as causas do baixo indice verificado. Com relacdo a
caracterizagdo dos trabalhadores atendidos, houve predominio de homens, com
vinculo empregaticio registrado, que exercem atividades que exigem esforco fisico
e/ou posicoes viciosas e adoeceram de patologias do sistema osteomuscular. A
escolaridade e a faixa etaria encontrada foram acima das verificadas em outros
estudos. Ressaltam-se ainda os indices favoraveis de encaminhamento da pericia
médica ao servico de Reabilitagdo Profissional. Conclui-se pela importancia dos
dados obtidos para elaboracdo de instrumentos de gestdo no setor, para melhoria

dos indices verificados.

Palavras-chave: Saude ocupacional. Saude do trabalhador-reabilitacdo profissional.
Seguranca no trabalho.



ABSTRACT

Descriptive, quantitative and retrospective study, whose objective is to trace the
profile of the clients attended and it's own function, of the Department of Professional
Rehabilitation from an Social Security Agency linked to the Executive Manager from
Sédo Luis-MA. As a database, were used records from appointments from the sector
related to the clients refered to the Professional Rehabilitation Program from january
to december, 2011.From a total of 143 clients refered to the service, 96 were
assisted through the Conjunct Evaluation by the Social Security Medical Expert and
the Vocational Orientation Responsible, of wich 76 were eligible for the program
compliance. From these 76 clients, 18 had their process concluded still in 2011, as 9
to return to their occupancy, and 58 remained in the program by the end of the year.
The Rehabilited Secured Index to the Service was rated as 23,7%, remaining at the
level of institutional attention, and requiring more profound studies about the causes
of the low verified index. Regarding the characterization of the attended employees,
there was a predominance of men with registrated jobs, who perform activities that
require phisical strength and/or viscious positions and became ill from muscular-
skeletal system pathologies. Scholarity and group ages found were above those
verified in other studies. It also emphasizes the favorable index of the reference from
the medical expertise to the Department of Professional Rehabilitation. We conclude
the importance of the data obtained for the development of management tools in the

sector, to improve the obtained rates.

Keywords: Occupational Health. worker's health-vocational rehabilitation,

Occupational Safety.
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1 INTRODUCAO

A Reabilitacdo Profissional faz parte de um processo de acdes
coordenadas, entre Estado e iniciativa privada (através de convénios), que tem
como finalidade principal devolver a capacidade produtiva do trabalhador,
respeitando limitacbes adquiridas por doenca e/ou acidente de qualquer natureza,
para com isso reintegra-lo socialmente. Sdo necessarias, portanto, adequacdes
fisicas, psicossociais e no ambiente de trabalho para garantir o retorno do
trabalhador a fungéo para a qual seja reabilitado (SARDA JUNIOR, 2009).

O Ministério da Previdéncia Social, em conjunto com Ministério da Saude
(MS) e o Ministério do Trabalho (TEM), fazem parte da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) e tem responsabilidades
especificadas, porém que devem ser desenvolvidas de forma articulada e
cooperativa, entre as partes envolvidas no processo. A Reabilitacdo Profissional
Previdenciaria é parte fundamental nesse processo, por se tratar do servico do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) responsavel pela avaliacdo da
capacidade laborativa residual, aptiddes do trabalhador e avaliagdo de mercado de
trabalho para garantir sua total reabilitacdo socioprofissional (BRASIL, 2005).

Os servicos de Reabilitagcdo Profissional devem estar, portanto,
organizados de forma atender a clientela adequadamente e suprir possiveis
deficiéncias estruturais, organizacionais e de pessoal. Para tanto, € essencial
conhecer a clientela alvo e as variaveis que fazem parte do processo de
atendimento dessa clientela, para maior direcionamento e aproveitamento da
estrutura disponivel e obtencédo de resultados mais eficazes.

No Maranh&o, fica a cargo somente do setor de Reabilitacdo Profissional
do INSS a funcédo de garantir o processo de capacitagao para retorno ao trabalho do
cidaddo com restrices laborais, pois ndo ha servicos semelhantes a nivel Estadual
e dos municipios. Raros também séo os trabalhos cientificos locais sobre a tematica
da Reabilitacdo Profissional.

Espera-se que o0s resultados obtidos neste trabalho sirvam para o
conhecimento do perfil trabalhador atendido no servico, bem como de sua
organizacdo e assim ser referéncia para o desenvolvimento de instrumentos de
gestdo na area, sempre tendo como objetivo final melhorar o atendimento dos

segurados que utilizam o servico.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o fluxo de atendimento do segurado encaminhado ao Servigo de
Reabilitagcdo Profissional de uma Agéncia da Previdéncia Social pertencente a

Geréncia Executiva de Sao Luis-MA de janeiro a dezembro de 2011.

2.2 Especifico

a) determinar os indicadores de avaliacdo institucional do servico em
estudo;

b) caracterizar o perfil da clientela atendida durante o periodo, tracando
caracteristicas sociodemograficas do grupo em estudo.
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3 ABORDAGENS CONCEITUAIS, HISTORICAS E ORGANIZACIO NAIS DA
REABILITACAO PROFISSIONAL

3.1 Conceituacoes

A Reabilitacdo Profissional é definida pelo Decreto 3048/99 como a
assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacdo profissional que visa proporcionar aos
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater
obrigatorio, independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia,
0S meios indicados para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem. Ainda segundo o decreto, cabe ao Instituto Nacional do
Seguro Social promover a prestacdo deste servico aos segurados, inclusive
aposentados, e, de acordo com as possibilidades administrativas, técnicas,
financeiras e as condicbes locais do o¢rgdo, aos seus dependentes,
preferencialmente mediante a contratacdo de servicos especializados (BRASIL,
1999).

Algumas conceituacdes de termos utilizados no Programa de Reabilitacéo
Profissional (PRP) sdo necessarias (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL,
2011c):

a) Clientes registrados: segurados encaminhados pela Pericia Médica

Previdenciaria (PMP) para avaliagdo e/ou participacdo no PRP;

b) .Avaliagdo conjunta: é a avaliacao inicial do segurado encaminhado ao
PRP realizada conjuntamente pelo Perito Médico e o Responséavel pela
Orientacédo Profissional para definicdo de elegibilidade ou ndo ao
cumprimento do programa;

c) Clientes elegiveis: segurados que, embora com limitagdo da
capacidade laborativa, reunem condicbes de se submeter ao
programa, com 0O objetivo de serem preparados para retorno ao
trabalho, seja na mesma fung&o ou em outra.

d) Clientes Reabilitados: segurados que apds o cumprimento do PRP,
estdo aptos para retorno ao trabalho, seja na mesma fungédo ou em

outra. Inclui todos os segurados que chegaram ao final do PRP.
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3.2 Historico

A Reabilitacdo Profissional, no Brasil, esta vinculada a Previdéncia social
desde 1943, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPSs) e dos
Institutos de Aposentadorias e Penstes (IAPs). Em 1967, com a criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), houve a unificagdo dessas estruturas e a
garantia de uma fonte de custeio permanente para a area com a estatizacao do
Seguro do Acidente de Trabalho (SAT).

Na década de 70, foram criados os Centros de Reabilitacdo Profissional
do INPS (CRPs) com a finalidade de assisténcia integral a saude do trabalhador no
tocante aos atendimentos médico e de reabilitacdo fisioterapica apoiados por
unidades menores: o0s Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRPs), que
demandavam um alto custo financeiro. Nas décadas 80 e 90, houve o sucateamento
dos CRPs e NRPs devido a falta de investimentos pelo governo e pelo esvaziamento
do quadro de profissionais da area, pela adesdo dos profissionais aos planos de
aposentadoria (TAKAHASHI, 2008).

Na década de 2000, houve a transformacdo do modelo de atencdo de
Reabilitagdo Profissional no Programa REABILITA, que preconizava a
descentralizagcdo das acdes e o atendimento do segurado na Agéncia da
Previdéncia Social (APS) mais proxima ao seu local de residéncia e sem as grandes
estruturas de reabilitacéo fisica, estas agora ficando a cargo do SUS e/ou através de
convénios com a iniciativa privada.

A partir de outubro de 2011, com a Resolucdo 160/PRES/INSS, que
aprova o Manual Técnico de Procedimentos da Reabilitacdo Profissional, as
unidades de reabilitacdo profissional passam a ser nomeadas de Equipe de
Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social (ERPAPS), ainda com orientagao
nacional de um modelo descentralizado das a¢des, nos mesmo moldes do Reabilita,
composto por equipes nas proprias APSs e equipes volantes para atendimento de
APSs de pequena demanda (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL,
2011a).
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3.3 Funcionamento da Reabilitacdo Profissional : orientagbes nacionais e
atividades na Geréncia Executiva de So Luis

Conforme referido anteriormente, o servico de Reabilitacdo Profissional do
INSS é normatizado pela Resolucdo 160 de 2011 que aprova o Manual técnico para
organizacgdo interna do servigo. Este documento define como clientela de acordo
com a Resolucdo n ° 118 do INSS/PRES, por ordem de prioridade: o segurado em
gozo de auxilio-doenca, acidentério ou previdenciario; o segurado sem caréncia para
auxilio doenca previdenciario, portador de incapacidade; o segurado em gozo de
aposentadoria por invalidez; o segurado em gozo de aposentadoria especial, por
tempo de contribuicdo ou idade que, em atividade laborativa, tenha reduzido a sua
capacidade funcional, em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza
ou causa; o dependente do segurado e as Pessoas com Deficiéncia (PcD)
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2010).

O Manual Técnico estabelece rotinas e procedimentos a serem seguidos
pelos servidores da area e reafirma as 4 funcdes do setor j4 estabelecidas no
decreto 3048/99, a saber: avaliacdo do potencial laborativo, avaliagdo e
acompanhamento do programa profissional, a articulagcdo com a comunidade para
parcerias e convénios e a pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho (INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2011b).

O atendimento da Reabilitacdo Profissional deve ser preferencialmente
executado por uma equipe multidisciplinar, constituida por Peritos Médicos do INSS,
Responséavel pela Orientagdo Profissional (ROP) - Analistas do Seguro Social com
formacao nas areas de Servigo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Sociologia,
Fisioterapia e outras areas afins ao processo - e Técnicos do Seguro Social.

A avaliacao do potencial laborativo para determinacao da elegibilidade dos
segurados ao cumprimento do programa € dado pela Avaliagdo Conjunta do Perito
Médico e pelo ROP, que consiste na andlise das condi¢cbes socioecondmicas, do
nivel de escolaridade e do potencial laborativo do segurado e na solicitacdo a
empresa de funcdo compativel com as restricdes observadas ou viabilizagdo de
treinamento junto a comunidade para os casos que nao tém vinculo empregaticio.

Cabe ainda aos profissionais envolvidos a andlises de posto de trabalho,
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acompanhamento do programa de reabilitacdo profissional junto a empresa de
treinamento e a avaliacdo de necessidade de fornecimento de Ortese e/ou protese e
instrumental de trabalho para melhor desempenho do trabalhador na atividade a ser
desenvolvida.

Uma vez concluida na Avaliacdo Conjunta pela elegibilidade do segurado
ao cumprimento do programa, segue a realizacdo de treinamentos e/ou cursos com
0 objetivo de capacitar o segurado ao exercicio de atividade laboral compativel com
suas limitacOes. Para tanto, se o segurado tiver vinculo empregaticio, a equipe do
PRP em conjunto com os profissionais de recursos humanos e profissionais ligados
a saude do trabalhador da empresa de vinculo, estudam a existéncia de funcéo
dentro da propria empresa para readaptacao do trabalhador sem haver prejuizo de
seus direitos trabalhistas. Caso néo haja funcdo compativel na empresa na qual esta
vinculado ou para os segurados desempregados ou autdbnomos, sdo oferecidos
cursos de capacitacado junto a empresas conveniadas ou junto a comunidade, para
atividade de aptidao escolhida conjuntamente com o segurado.

O certificado de reabilitado € concedido ao trabalhador quando ele retorna
a empresa em uma nova funcdo ou na mesma funcdo com restricbes, apos
treinamento, ou quando a empresa recusa 0 retorno, porém, o trabalhador se
qualifica para uma nova fungcdo através de cursos de capacitagdo ou
profissionalizantes. De posse do certificado de reabilitado, o trabalhador pode
preencher as vagas criadas pelo artigo 93 da Lei n°® 8.213/91 nas empresas. Uma
vez certificado pelo INSS, o Ministério do Trabalho e Emprego nao questiona a
compatibilidade ou ndo da funcéo oferecida com as restricdes do trabalhador, o que
d& ao programa de reabilitacdo profissional do INSS uma grande responsabilidade
ao concluir uma certificacdo (SIMONELLI et al., 2010).

A Pesquisa de Fixagao consiste no agendamento de retorno 6 e 12 meses
ap0s a conclusao do programa para verificar se o trabalhador continua exercendo a
atividade para a qual foi reabilitado.

Seguem os fluxogramas de atendimento estabelecidos no Manual da

Reabilitacéo Profissional (figuras 1 e 2).
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Figura 1l - Atendimento da reabilitacdo profissional: na fase de avaliacdo do

potencial laborativo
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Figura 2 - Atendimento da reabilitagdo profissional: na fase do programa de
reabilitacéo profissional
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Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011b)

Com relacdo a Geréncia Executiva de S&o Luis-MA, o servico de
reabilitacdo profissional ndo segue a orientacdo nacional de organizagao
descentralizada desde 2008, devido a caréncia de servidores para compor a equipe
e a falta de espaco fisico nas APSs, dentre outros fatores. Atualmente, a equipe é
composta por 2 Peritos Médicos Previdenciarios — PMP - (sendo que um € o
Responsavel Técnico pela Reabilitacdo Profissional, portanto responsavel também
pela gestdo do programa), 5 Orientadoras Profissionais, 6 Técnicos do Seguro
Social e 3 servidores de outras categorias exercendo atividades administrativas.

Cabe ressaltar que no final de 2011, houve remocao de uma servidora que exercia
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atividade de ROP para atendimento de APS e que ja ha previsdo para 2012 de
remocao de outra ROP para outra Geréncia Executiva.

Esta equipe é responsavel pelo atendimento de toda area de abrangéncia
da Gex Séo Luis, a saber: 5 APSs da area metropolitana de S&o Luis e 13 APSs do
interior do Estado, executando também atividades volantes quando necessario,
inclusive para o interior do Estado, quando ha, por exemplo, necessidade de vistoria
de posto de trabalho. O atendimento se da centralizado no prédio da Geréncia
Executiva para todas as agéncias, com excecdo da APS Bom Menino na qual o
atendimento se d& na propria APS por duas ROPs e ocorre o deslocamento de um
perito médico semanalmente para atendimento previamente agendado.

Apesar de o setor ser centralizado fisicamente, ha organizacdo do
atendimento por APS, portanto cada profissional € destinado ao atendimento de um
publico pré-determinado. Somente o atendimento das PcDs é por livre demanda e
sem organizagao por APS.

O fluxo de atendimento segue os moldes da orientacdo nacional, ou seja:
uma vez o segurado sendo encaminhado pela Pericia Médica Previdenciaria, este
se dirige ao setor administrativo do PRP, onde é registrado e se houver possibilidade
é atendido no mesmo dia pela equipe composta pelo ROP e pelo PMP. Caso néo
seja possivel o atendimento imediato, 0 segurado aguarda convocacao futura para
realizacdo de Avaliacdo Conjunta.

A equipe de Reabilitacdo Profissional da APS em estudo € composta por
dois servidores administrativos, duas ROPs, ambas terapeutas ocupacionais, e um
Perito Médico Previdenciario.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo e retrospectivo que utilizou
base de dados ja existente em prontuarios do Setor de Reabilitacdo Profissional, e
de forma complementar dados obtidos em outros sistemas e ferramentas de banco
de dados do INSS, a saber. Sistema de Administracdo de Beneficio por
Incapacidade (SABI); Sistema de Reabilitacdo Profissional (SRP) e Boletim
Estatistico da Reabilitacao Profissional (BERP).

Foram utilizados dados registrados no periodo de Janeiro a Dezembro de
2011 referentes aos segurados encaminhados pela pericia médica previdenciaria
para cumprimento do programa.

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio nacional.

AplOs a coleta, os dados foram tabulados e submetidos a analise
estatistica através do programa Stata 11.0 e representados em forma de Graficos e
Tabelas para melhor visualizac&o e analise dos resultados.

Com relacédo a avaliacdo sobre do atendimento do setor, utilizaremos
como orientacao para avaliacado do servico, os indicadores de avaliagdo contidos no
Manual de Procedimento da Reabilitagdo profissional e as sugestbes de indicadores
de avaliacdo contidas no Relatério da acdo de auditoria interna n® 22/2011
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (2011c).

Este documento que avalia os 3 servicos do INSS componentes da Secéo
de Saude do Trabalhador (SST) da Geréncia Executiva de Sao Luis: Pericia Médica,
Reabilitagdo Profissional e Servigo Social, traga ainda como sugestdo de avaliagao
do Setor de Reabilitacdo Profissional os seguintes indicadores, apontados nos

guadros 1 a 6.



18

Quadro 1 - Descricdo dos Indicadores Propostos pelo Programa 17/2011 para
Avaliar o Controle Interno da Reabilitacdo Profissional na Previdéncia

Social

Percentual de registrados sobre os avaliados. Verifica a

o o % AVAL/REG RP
tempestividade da etapa avaliacdo da RP
Percentual de retorno imediato sobre os registrados
N o _ % RET/REG PM
verifica eficiéncia do encaminhamento da PM
Percentual de elegiveis sobre os registrados verifica
% ELEG/REG PM

efetividade do encaminhamento da PM a RP

Percentual de segurados reabilitados sobre os elegiveis.

TRATA-SE DE INDICE INSTITUCIONAL, para aferir a ISR RP
efetividade da RP

Reabilitacéo profissional (RP), Indice de Segurados Reabilitados (ISR), Pericia Médica (PM)
Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011c)

Quadro 2 - Proposta da Auditoria para o parametro do % AVAL/REG

80,0-100,0% situacao desejavel
51,0-79,9% médio risco
<50,0% alto risco

Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011c)

Quadro 3 - Proposta da Auditoria para o parametro do % RET/REG

<5% situacao desejavel
entre 5-7,99% baixo risco
8-9,99% médio risco
2 10% alto risco

Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011c)
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Quadro 4 - Proposta da Auditoria para o parametro do % ELEG/REG

80-100% situacao desejavel
51-79,9% médio risco
< 50% alto risco

Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011c)

Quadro 5 - Proposta do ISR do Programa 17/2011

80,0-100,0% Bom
51,0-79,9% Atencao
< 50,0% Critico

Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011c)

Quadro 6 - Parametro institucional do ISR (DIRSAT\CGSPASS)

50,0-100,0% Bom
20,0-49,9% Atencao
< 20,0% Critico

Fonte: Instituto Nacional de Seguro Social (2011c)

Além do ISR, explicitado no quadro 6, o INSS também utiliza o Tempo
Médio de Permanéncia do Segurado em Programa de Reabilitacdo Profissional -
TMPRP — que calculado pelo somatério dos tempos entre a data do
encaminhamento ao servi¢co de reabilitacdo profissional e a data de desligamento do
PRP, dividido pelo numero de pessoas reabilitadas no periodo. Ndo ha o
esclarecimento do favor de referéncia para este indice, porém o BERP utiliza a
contagem de segurados com mais de 240 dias em programa como referéncia para

informacéo institucional.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacéo do atendimento do setor de reabilitag ~ &o profissional

No ano de 2011, segundo o BERP, foram registrados, na APS em
estudo, 147 casos novos, sendo que destes 4 eram Pessoas com Deficiéncia
(PcD) e 143 eram segurados (ou seja, com vinculo com o INSS) enviados pela
pericia médica para avaliacdo de critérios para cumprimentos do Programa de
Reabilitacdo Profissional.

Os 143 casos novos encaminhados ao servico de Reabilitacdo
Profissional pela pericia médica previdenciaria constituem nossa base de registro de
casos novos por ser a populacédo referenciada efetivamente a APS em estudo, uma
vez que o atendimento de PcD é de livre demanda e nao é separado por APS. Dos
143 clientes registrados, 96 (67%) foram atendidos pela equipe multidisciplinar
através da Avaliacdo Conjunta e estes constituiram o total de prontuarios avaliados
para caracterizacdo sociodemografica do grupo.

Na analise da Avaliacdo conjunta, houve 79% de elegibilidade (76 casos)
e 21 % inelegiveis (20 segurados), sendo 9% temporarios e 12% permanente

(grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos segurados avaliados segundo conclusédo da Avaliacao
Conjunta

mElegivel
Blnelegivel temporario
Olnelegivel permanente

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa
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Dos 76 segurados que entraram em programa efetivamente, 18 foram
desligados ainda durante o ano de 2011 e 58 segurados ainda encontravam-se em
processo de reabilitacdo ao final do ano. Dos 18 que concluiram o programa, 9
segurados (50%) retornaram para o trabalho, sendo 1 para mesma funcdo com as
mesmas atividades e 8 para fungéo diversa. Os 9 restantes tiveram outro tipo de

conclusédo, conforme descreve o gréfico 2.

Grafico 2 -Distribuicdo dos segurados elegiveis para o PRP conforme desfecho ao
final de 2011

BNao concluido
60 A

BlMesmafuncio com
atividade diversa

50 A
BMesmafuncio com
mesma atividade

40 A =
B Funcao diversa

30 - BRecusa

10 - BAbandono

OIntercorrénciamedica
10 A

OTransferéncia

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa

Na figura 3 é apresentado o fluxograma do atendimento da clientela
atendida no setor de Reabilitacdo Profissional da APS em estudo de acordo com os
dados obtidos. Em destaque na cor verde a selecdo até o desfecho RETORNO AO
TRABALHO, que é o esperado para 0 segurado que ingressa no servico.



22

Figura 3 - Fluxograma do atendimento no Programa de Reabilitagdo Profissional na

APS em estudo de janeiro a dezembro de 2011

[CLI ENTES REGISTRADOS]

v

143 SEGURADOS

4 PcD

v

96 Avaliados
(avaliagéo conjunta)

v

47 fila de espera

76 elegiveis

v

temporario ou permanente)

20 inelegiveis J

v

16 concluiram o
PRP

v

58 ainda em PRP

v ‘ 1

9 retorno ao
trabalho

[ 9 outras conclusdes ]

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa

Com relacdo aos indices utilizados para avaliacdo do servico,

encontramos 0s seguintes resultados:

a) ISR = 23,7%;

b) TMPRP = 312,8 dias. Porém, ao fazer a andlise estatistica desse indice
que é uma meédia aritmética, o desvio padrdo tem valor alto (DP —
292,3, valores variando de 42 a 1392). Convém, portanto, informar a
mediana de 239,5 dias como medida de tendéncia central mais
fidedigna para esta variavel;

c) %AVAL/REG = 67%;

d) % ELEG/REG = 53%;

e) % RET/REG = Zero.
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5.2 Caracterizacdo sociodemogréfica do grupo subme  tido a avaliagdo conjunta

Com relacéo a caracterizacdo do grupo avaliado pelo servico durante o
periodo estudado, a tabela 1 mostra a distribuicdo quanto o sexo, faixa etéria,
espécie de beneficio recebido, tipo de vinculo empregaticio e escolaridade. Dos 96
segurados, 85 eram do sexo masculino (88%) e 11 (12%) do sexo feminino. Com
relacdo a idade quando da avaliacdo Conjunta, a média foi de 39,3 + 7,9 anos,
sendo demonstrado na tabela a distribuicao por faixa etaria. No que se refere ao tipo
vinculo empregaticio, houve predominio maci¢o de segurados empregados (95%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos segurados atendidos no Setor de Reabilitacédo

Profissional da APS em estudo

Variaveis Quantidade %
Sexo
Masculino 85 88
Feminino 11 12
Faixa etéaria
20 — 29 anos 15 15
30 — 39 anos 33 34
40 — 49 anos 38 40
50 — 59 anos 10 11
Espécie de Beneficio
Auxilio doenca previdenciario 81 84
Auxilio doenca acidentario 15 16

Vinculo empregaticio

Empregado 91 95
Desempregado
Auténomo 2 2

Unica renda familiar é o beneficio

previdenciario

Sim 76 79
Nao 20 21

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa
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J& o grafico 3 aponta dados sobre a escolaridade, onde foram registrados
39 segurados com ensino médio completo, 28 tinham ensino fundamental
incompleto e outros graus de instrugdo em menor escala.
Graéfico 3 - Distribuicdo dos segurados avaliados segundo a escolaridade

39

ENao alfabetizado
@ Alfabetizado
@ Fundamental incompleto

B Fundamental completo

BNMeédio incompleto

OMédio completo
Osuperiorincompleto

O Superior completo

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa

O gréfico 4 informa dados sobre a ocupacdo dos segurados avaliados,
onde houve 26 motoristas, 18 trabalhadores da construcéo civil e outras atividades

em menor proporgao.

Graéfico 4 - Distribuicdo dos segurados segundo ocupacao quando da entrada no

programa de Reabilitagdo Profissional

EMotorista

BETrabalhadoresda
Construcao civil

ENetalurgico

BEVigilante

BOperador de maquinas

B Comerciario

OAuxiliar de enfermagem

OCutras atividades

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa
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As patologias osteomusculares foram responsaveis pelo afastamento do
trabalho de 53 segurados, traumatismos e causas externas 25 casos, doencas do
sistema nervoso 9 segurados, e patologias de outros sistemas em menor escala

(gréfico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo do segurados segundo patologia causadora do afastamento

do trabalho
@ Sistema osteomuscular
60 - 53
BETraumas e causas
50 - externas
EDoeng¢as neuroldgicas
a0 S
BETranstornos Psiquiatricos
30 - 25 EDoencas cardioldgicas
20 - BAparelho Auditivo
Q
10 O Oftalmologicas
2 2 2 2 1
ODoeng¢as Oncoldgicas
0]

Fonte: Erica Amanda Pereira Costa
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6 DISCUSSAO

Conforme esclarecido anteriormente, utilizaremos como orientacdo para
avaliacdo do servico, sugestdes de indicadores de avaliacdo contidas no Relatério
da Acédo de Auditoria Interna N° 22/2011: Avaliagdo da Adequabilidade do Controle
Interno da Se¢do de Saude do Trabalhador da Geréncia Executiva Sdo Luis, bem
como indicadores utilizados pelo proprio INSS contidos no Manual de Reabilitacdo
Profissional. Ndo temos, contudo, o objetivo e nem a pretenséo de fazer andlise tao
aprimorada como foi a da referida auditoria. Nem os dados encontrados nos
permitem fazer avaliagdo da efetiva reinsercdo no mercado de trabalho pois nao
havia registro nos prontuarios da pesquisa de fixacdo, que € o principal indicador de
avaliacdo da efetividade do servico de Reabilitacdo Profissional, pois avalia a real
permanéncia do trabalhador na atividade para a qual foi reabilitado posteriormente a
conclusdo do PRP (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2011c). Ainda
assim é possivel fazer algumas consideracdes acerca dos numeros encontrados.

O percentual de segurados avaliados, diante dos encaminhados pela
pericia médica foi de 67% (%AVAL/REG) e pelos critérios de avaliagdo é
considerado de médio risco. Ocorre, portanto demanda reprimida que ndo é avaliada
e fica fila de espera para atendimento futuro causando 6nus a sociedade, pois o
segurado € mantido em beneficio previdenciario, sem dar seguimento ao processo
de retorno ao trabalho e dificultando mais ainda o processo de Reabilitacdo
Profissional, uma vez que o tempo de afastamento do trabalho é uma barreira para o
retorno as atividades laborativas, conforme citado por Toldra et al, (2010), que faz
referéncia a algumas publicacdes que corroboram para essa correlacao. .

Com relacéo ao ISR na Agéncia da Previdéncia Social avaliada (23,7%),
encontra-se’ em nivel de atencéo, segundo os parametros do INSS e em nivel critico
pelos sugeridos pela Auditoria. Cabe aqui uma critica ao referido indice, que leva em
consideracao todos os registrados durante o ano, incluindo segurados que entraram
em programa nos ultimos meses do ano e que nao teriam concluido o programa até
31/12/2011. Ainda assim, se compararmos o ISR obtido no servico estudado com o
ISR nacional para o ano de 2011 que foi de 58,2, observamos que esta muito abaixo
da meédia nacional, portanto requer uma avaliacgdo mais aprimorada das causas

dessa diferenca,
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Se levarmos em consideracdo o percentual de segurados que retornaram
ao trabalho em relagcdo aos que foram desligados do programa, teremos um
percentual de 50% de positividade de reabilitados, porém esse indice ndo é utilizado
como parametro para avaliacdo da reabilitacédo profissional oficialmente.

O TMPRP da APS em estudo (312,8 dias) esta acima do valor utilizado
como referéncia para informagéo dos dados do BERP, porém se fizermos a analise
estatistica, verificamos que o indice fica abaixo do valor de referéncia (239,5 dias).
Convém esclarecer que o Manual de Reabilitacdo Profissional ndo coloca esse
indice como avaliador de eficacia do programa.

E importante ressaltar alguns aspectos vividos pelo setor de reabilitagéo
profissional e pontuados pelo relatorio da auditoria que podem explicar, mas nao
justificar, os baixos indices encontrados neste estudo. De uma pontuacdo que
variava de 0 a 100 pontos para avaliacdo de adequacéo de controle interno dos
servicos da SST, o setor de Reabilitacdo Profissional de Gex Sao Luis obteve a
maior pontuacdo entre os 3 setores, de 76 pontos, que significa CONTROLE
INTERNO ADEQUADO, POREM APRIMORAVEL. O setor obteve como pontos
positivos o comprometimento da equipe na realizacdo de suas atividades, a
organizacdo dos prontuarios e o registro de dados de forma adequada no BERP e
como pontos negativos a falta de estrutura fisica do setor, a ndo conclusdo do
processo de licitacdo do fornecimento de préteses que na época estava pendente
por providéncias do setor de logistica e a falta de profissionais no setor de
Reabilitagdo profissional, principalmente com relacdo quantidade peritos médicos,
gue na época eram 3 e atualmente h& apenas 2 peritos lotados no setor de
reabilitac&o profissional.

Tais dificuldades enfrentadas pelo setor de Reabilitacdo Profissional
interferem também na qualidade do atendimento da APS em estudo, uma vez que
conforme ja relatado, o atendimento se da de forma centralizada na Geréncia
Executiva de S&o Luis, ou seja, os servidores ndo atendem os segurados
exclusivamente da APS avaliada, havendo demanda de outras agéncias. Vale frisar
gue tais problematicas séo evidenciadas também em ambito nacional e fazem parte
de um processo histérico de estreitamento de funcbes dadas as equipes de
reabilitacdo profissional do INSS com relacdo a saude do trabalhador e de reducao
da quantidade e da diversificacdo dos profissionais envolvidos no processo,

conforme explicita Takahashi (2008).
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Com relacéo aos indices de avaliagdo da Pericia Médica relacionados aos
encaminhamentos a Reabilitagdo Profissional, temos situacdo desejavel para o
indice de percentual de retorno imediato ao trabalho sobre os registrados (nao
houve nenhum caso de retorno imediato ao trabalho durante o periodo avaliado). E
com relacdo ao indice de segurados elegiveis para cumprimento do programa sobre
os registrados que foi de 53% encontra-se em médio risco. Tais indices mostram
haver boa adequacédo dos encaminhamentos da Pericia Médica Previdenciaria que
atende a APS em questdo, o que denota bom conhecimento dos peritos médicos
com relagdo aos critérios de encaminhamento ao Programa de Reabilitacdo
Profissional.

Quanto a caracterizacdo da clientela do setor, houve grande predominio
do sexo masculino, o que condiz com outros estudos sobre populacdes submetidas
ao Programa de Reabilitacdo Profissional. A faixa etéria difere de outros estudos
realizados, pois estes encontraram trabalhadores abaixo de 30 anos de idade.
Enquanto o presente estudo obteve maior predominio da faixa etaria acima de 30
anos (ABREU; RIBEIRO, 2010; SILVA et al., 2011).

O predominio de escolaridade a partir do ensino médio completo
contradiz achado em estudo realizado também na Reabilitagdo Profissional da
Geréncia Executiva de Sdo Luis por Abreu e Ribeiro (2010) que estudou a
prevaléncia de lombalgia em segurados atendidos no PRP e evidenciou
escolaridade abaixo da encontrada no presente estudo. Achado semelhante de
escolaridade predominantemente de ensino fundamental incompleto, foi observado
em estudo Realizado por Silva et al. (2011) na Geréncia executiva de Teresina que
avaliava o perfil dos segurados em PRP em gozo de auxilio doenca acidentario.

Ainda em comparacdo com o estudo de Abreu e Ribeiro (2010), houve
semelhanca de achados com relagdo a profissdo de motorista como a mais
desenvolvida pelos trabalhadores.

As patologias do sistema osteomuscular sdo citadas em varios estudos
como maior causadora de afastamento nos trabalhadores submetidos ao PRP, a
semelhanca deste estudo e dos dois estudos ja citados.

O predominio macico de trabalhadores com vinculo empregaticio na
amostra analisada € semelhante ao encontrados em estudos da area e chama
atencdo para a necessidade de investigacdo de que talvez segurados com

atividades sem vinculo empregaticio ndo estejam sendo encaminhados a
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Reabilitagdo Profissional pelo pré-julgamento da pericia médica de que o processo
de reinser¢cdo no mercado de trabalho € mais dificil, sendo retirado do grupo um

direito que Ihe é devido da mesma forma que ao trabalhador empregado.
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7 CONCLUSAO

Apesar das limitacbes de um estudo descritivo e restrito a uma APS,
acreditamos que os resultados puderam levantar importantes questionamentos a
respeito de pontos positivos e negativos no atendimento ao segurado encaminhado
ao Servico de Reabilitacdo Profissional, especificamente do servico avaliado. Ha
muito a ser analisado ainda, principalmente no que se refere as variaveis qualitativas
do processo reabilitatério, como por exemplo: como € feita a avaliacdo de aptidoes
do trabalhador antes do encaminhamento aos cursos de qualificagcdo? Quais 0s
cursos sao disponibilizados aos segurados? O segurado devolvido para o mercado
de trabalho consegue se manter efetivamente na funcéo para a qual foi reabilitado?
(pesquisa de fixacao).

Acreditamos que o conhecimento do perfil da clientela da APS analisada
sera de extrema importancia para melhoria do servico, uma vez que esta teve duas
particularidades ndo encontradas em outras pesquisas: a escolaridade acima da
verificada em outros estudos e a faixa etaria acima dos 30 anos. Os demais achados
foram semelhantes aos encontrados na literatura: homem, com vinculo empregaticio
firmado em alguma empresa, em exercicio de atividades de exigem esfor¢o fisico
e/ou posicbes viciosas e que adoecem de patologias relacionadas ao sistema
osteomuscular.

O estudo mostrou que os indices verificados no servico avaliado estao
abaixo dos indices nacionais, requerendo aprofundamento do estudo para verificar
quais as reais causas do achado, se ha condi¢des fisicas e recurso humano
suficiente para suprir de forma adequada a demanda de segurados encaminhados
ao setor de reabilitacdo profissional. E importante colocar ainda a necessidade da
realizacdo da pesquisa de fixagdo, que constitui uma das 4 funcbes estabelecidas
por lei e gue ndo esta sendo realizada pelo setor e conforme ja referido é o indicador
que verifica a real efetividade do setor por detectar se o trabalhador se mantém na
atividade para a qual foi reabilitado. Ressaltamos ainda que os indices aqui
avaliados, que sdo os mesmos utilizados institucionalmente, ndo avaliam a
qualidade do servico, principalmente com relagdo ao entendimento global de saude
do trabalhador, avaliam quantitativamente o percentual de segurados que s&o

devolvidos para o trabalho, geralmente na prépria empresa que ja tinha vinculo.
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Retornamos aos mesmos guestionamentos para necessidade de outros estudos que
mostrem como esse trabalhador est4 sendo reinserido no seu ambiente de trabalho.

Acreditamos que o Servico de Reabilitacdo Profissional € um dos setores
mais importantes na Politica Nacional de Saude do Trabalhador, uma vez que é ele
que devolve ao trabalhador o exercicio pleno de sua cidadania, apés limitacdes
adquiridas por doenca ou acidente de qualquer natureza. Acreditamos ainda que as
instituicbes envolvidas no processo devem ter essa visdo e essa preocupacdo da
reinsercdo do trabalhador com limitacbes de forma realmente qualificada no
mercado de trabalho.

Por fim, esperamos que os resultados aqui obtidos sirvam para o melhor
entendimento do processo de Reabilitacdo Profissional no servico avaliado e que
contribuam para desenvolvimento de acdes de gestdo do setor, sempre com objetivo
de melhoria do atendimento ao trabalhador que necessita de algum tipo de

intervencao por parte do Estado para seu pleno retorno ao trabalho.
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