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RESUMO

O servico de Reabilitacdo Profissional (RP) é uma importante politica social publica
assim como um servigo reparador do fundo da previdéncia social. O presente
estudo tem por objetivo analisar o desfecho do Programa de Reabilitacdo
Profissional (PRP) do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) dos segurados
desligados no periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014 pela equipe de
reabilitacdo profissional da Geréncia Executiva de Sinop, Mato Grosso, Brasil. O
desfecho do PRP do INSS dos segurados desligados demonstrou 45 registros no
periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014, sendo a maioria homens, de baixa
escolaridade, procedentes de Sinop-MT, com baixa renda familiar. No diagndstico do
afastamento categorizado por Capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) houve predominio de “Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas”. A “Perda ou restricdo funcional dos membros
superiores” foi a limitagdo mais comum. A ocupacdo dos segurados antes da
incapacidade foi adversa, predominando “Alimentadores de linhas de produgao”. O
motivo mais frequente de desligamento do PRP foi “retorno a fungdo diversa”. A
ocupacdo dos segurados, apds conclusdo do PRP, demonstrou que a maioria nao
retornou a atividade exercida anteriormente. Apds o levantamento do banco de
dados do servico da GEX-Sinop, conclui-se que baixa escolaridade e renda familiar
sdo fatores limitativos ao processo de retorno ao trabalho. As lesdes e
consequéncias de causas externas assim como limitacdes de membros superiores
sdo condicOes de afastamento frequentes que levam os segurados a ser alocados

em postos de trabalho adversos a funcao prévia do afastamento.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Previdéncia Social; Reabilitagdo
Vocacional.
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ABSTRACT

The Vocational Rehabilitation Service (VRS) is an important public social policy as
well as a repairman service of the social security fund. This study aims to analyze the
outcome of the Professional Rehabilitation Program (PRP) of the National Institute of
Social Security (NISS) of off policyholders from July 2013 to December 2014 for
vocational rehabilitation staff of the Executive Management of Sinop, Mato Grosso,
Brazil. The NISS PRP outcome of policyholders showed off 45 records from July
2013 to December 2014, mostly men, with little schooling, coming from Sinop-MT,
with low family income. In the diagnosis of categorized clearance by chapters of the
International Classification of Diseases (ICD-10) there was a predominance of "Injury,
poisoning and certain other consequences of external causes". The "Loss or
functional restriction of the upper limbs" was the most common limitation. The
occupation of the insured before the disability was adverse, predominating "feeders
production lines." The most common reason of PRP shutdown was "return to different
function." The occupation of the insured, after completion of PRP, showed that the
majority did not return to the previously exercised activity. After surveying the service
database of the GEX-Sinop, it is concluded that low education and family income are
limiting factors to the return to work process. Injuries and external causes of
consequences as well as limitations of the upper limbs are frequent removal of
conditions that lead policyholders to be allocated in adverse jobs prior clearance
function.

Key-words: Occupational Health; Social Security; Rehabilitation, Vocational.
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1. APRESENTACAO

A minha formacdo em Fisioterapia se deu em 2012 na cidade de Goiania — Goias,
na Universidade Estadual de Goias. No periodo de margo de 2013 a junho de 2014
atuei exclusivamente na area da fisioterapia junto a Prefeitura do Municipio de
Palmeiras de Goiads — Goias e neste periodo, fui instigado a buscar melhorias do
meu conhecimento. Em agosto de 2013, ingressei no Mestrado Profissional em
saude coletiva da renomada Universidade Federal de Goias. Por minha surpresa e
busca incessante por melhorias na minha formacdo e atuacao profissional, prestei
um concurso publico federal no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e fui
aprovado em julho de 2014. O cargo destinado seria analista do seguro social, com
formacdo em Fisioterapia. Rapidamente, mudei de estado e também de tema de
pesquisa, a qual inicialmente era voltado para a promocao da saude. Optei por um
tema na minha atuacéo profissional, ou seja, com dados do INSS. Logo, fui instigado
a avaliar o processo de Reabilitacdo profissional do Instituto, sendo parte da equipe
responsavel pela orientacdo profissional da Geréncia Executiva de Sinop, lotado na
Secdo de Saude do Trabalhador (SST), com atendimentos dos segurados das
Agéncias da Previdéncia Social de Colniza, Juina, Juara, Nova Mutum, Lucas do Rio
Verde, Sorriso, Sado Félix do Araguaia e Confresa. Preocupado em aprimorar a
minha formacdo, ingressei também em um curso de pos-graduacao lato-sensu em
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Terapia Intensiva, mas tive que abandonar devido
a mudanca de cidade. Sobre o mestrado, ndo abandonei, persisti, pois tenho certeza
da contribuicdo deste estudo, em particular pela visdo do servico realizado pelo
Estado, o qual trara contribuicdes fundamentais para a melhoria das acdes voltadas
a vigilancia em saude do trabalhador, e também, em particular, na satisfacdo de

aprender cada vez mais.
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2. INTRODUCAO

O Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) como coadjuvante no retorno ao
mercado de trabalho deve ser visto como um direito a todo segurado pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), aos seus dependentes e as pessoas com
necessidades especiais. Direito este garantido por legislacdo, dentre elas a
Convencao n° 159 da Organizacao Internacional do Trabalho, pela Lei 8.213 de 24
de julho de 1991 e Decreto 3.048 de 6 de maio de 1999. No entanto, a Reabilitacdo
Profissional (RP), incluida na saude do trabalhador, ainda é um direito a ser
conquistado na préatica. A inclusdo de questdes trabalhistas e sanitarias dos
trabalhadores nas equacOes de sustentabilidade das politicas econémicas € de
importancia central para que se supere a situacao de sobreposi¢cdo ao bem-estar da
populagdo cujo 6nus recai sobre o proprio Estado, seja no Sistema Unico de Salde
(SUS), seja na Previdéncia Social ou mesmo na Assisténcia Social (MAENO;
VILELA, 2010; FONSECA, 2011).

A RP é a oportunidade ofertada aqueles considerados parcialmente incapazes para
as atividades laborativas necessitando ser capacitado para ingressar ou reingressar
no mercado de trabalho em uma funcdo que respeite as limitacbes adquiridas. E
através do trabalho que o ser se humaniza, pois adquire a singularidade que o
diferencia da natureza, ao mesmo tempo em que nao se separa dela. O homem em
“‘quaisquer que sejam as formas de sociedade” recorrera ao trabalho, atividade
mediadora entre ele e a natureza, para suprir sua sobrevivéncia. (TAKAHASHI;
IGUTI, 2008; LARA, 2011).

Natividade e Coutinho (2012) descrevem que o trabalho esta na base da sociedade,
determina o ritmo do cotidiano, estabelece formas de rela¢des entre os individuos,
entre as classes sociais e entre o poder e a propriedade. As condi¢cdes de vida da
atual sociedade pos-industrial trazem consigo um novo analfabetismo e excluséo
social, isto €, uma grande parte dos trabalhadores migrou ou migrara para o setor de
servicos e uma parte consideravel deles permanece ou ficara sem trabalho

remunerado, na economia informal (MAHAYRI, 2004).



13

Ainda na infancia, a sociedade, a escola e a familia transmitem a ideia de que um
dos sentidos da vida é dado pelo exercicio de uma profissdo. O emprego ou trabalho
deve garantir a sobrevivéncia através da remuneracdo. Deve dar estabilidade,
proporcionar crescimento, satisfacdo e uma adequada aposentadoria (CESTARI;
CARLOTTO, 2012).

O individuo reabilitado, preparado e orientado na sua vocacao, consciente do seu
papel na sociedade, pode voltar a ser uma pessoa produtiva e realizada. As
dificuldades deixam de existir quando o trabalhador encontra uma nova atividade
ocupacional adequada a sua incapacidade, obtendo-se durante o processo de
reabilitacdo, uma verdadeira consciéncia profissional, desfazendo-se a resisténcia
daqueles que ignoram, as reais situacbes das pessoas reabilitadas e que néo

compreendem a transcendéncia do seu direito ao trabalho (MAHAYRI, 2004).

A literatura atual converge para pesquisas realizadas ainda no modelo antigo de
reabilitacdo, baseado nos servigcos conjuntos de reabilitacdo fisica e profissional,
dificultando a comparacdo de dados com o presente estudo. E ainda, ndo foram

encontrados estudos sobre RP realizados no estado de Mato Grosso.

O servico de RP é uma importante politica social publica assim como um servigo
reparador do fundo da previdéncia social. E essencial entender como se da esse
retorno ao mercado de trabalho, se o programa tem considerado a experiéncia da
atividade laboral anterior ao afastamento e qual a conclusdo do programa. Essencial
ainda conhecer o perfil sociodemogréfico desta populacdo que se utiliza do servico
para que acdes possam ser propostas e melhorias promovidas no servigo, assim
como no planejamento e execucdo das tomadas de decisdes para que o PRP possa
ser efetivo e satisfatério. Importante a obtencdo desses dados para que possa se
propor a reestruturacdo do servigo objetivando sanar as limitagcdes persistentes no

desenvolvimento e conclusao do PRP.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

e Analisar o desfecho do Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) do

Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) dos segurados desligados.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico dos segurados desligados do PRP;

e |[dentificar as atividades desempenhadas pelos segurados antes do

afastamento do trabalho;
e |dentificar atividades advindas da conclusdo do PRP;

e Relacionar as atividades desempenhadas anteriormente com a efetiva

conclusao do PRP.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Saude do Trabalhador

A Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) apresenta que cerca de 45% da
populacdo mundial e cerca de 58% da populacdo acima de 10 anos de idade faz
parte da forca de trabalho. O trabalho desta populagédo sustenta a base econémica e
material das sociedades que por outro lado sdo dependentes da sua capacidade de
trabalho. Desta forma, a saude do trabalhador e a saude ocupacional sao pré-
requisitos cruciais para a produtividade e sdo de suma importancia para o
desenvolvimento socioecondmico (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE,
2011).

No Brasil, de acordo com Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), a populacdo economicamente ativa correspondia a
101.110.000, enquanto que no Centro-Oeste esse numero era 7.643.000 (7,56%) e
no Mato Grosso 1.664.000 (DIEESE, 2011). Entende-se por populacéo
economicamente ativa o potencial de méo-de-obra com que pode contar o setor
produtivo, isto é, a populacdo ocupada e a populacdo desocupada, assim definidas:
populacdo ocupada — aquelas pessoas que, num determinado periodo de referéncia,
trabalharam ou tinham trabalho mas néo trabalharam (por exemplo, pessoas em
férias); populacdo desocupada — aquelas pessoas que nao tinham trabalhado, num
determinado periodo de referéncia, mas estavam dispostas a trabalhar, e que, para
isso, tomaram alguma providéncia efetiva (consultando pessoas, jornais, dentre
outras) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

No estado do Mato-Grosso, o agronegdcio € o principal gerador de empregos diretos
do estado, com participacdo de 23% diante de outros setores da economia. O
namero de empregos formais gerados pelo setor agropecuario € crescente, entre
2006 e 2010 aumentou em 37,6% (INSTITUTO MATO-GROSSENSE DE
ECONOMIA AGROPECUARIA — IMEA, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os maiores desafios para a
saude do trabalhador atualmente e no futuro sdo os problemas de saulde
ocupacional ligados com as novas tecnologias de informacédo e automacdo, novas

substancias quimicas e energias fisicas, riscos de saude associados a novas
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biotecnologias, transferéncia de tecnologias perigosas, envelhecimento da
populacdo trabalhadora, problemas especiais dos grupos vulneraveis (doencas
cronicas e deficientes fisicos), incluindo migrantes e desempregados, problemas
relacionados com a crescente mobilidades dos trabalhadores e ocorréncia de novas
doencas ocupacionais de varias origens (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA
SAUDE, 2011).

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) do
Ministério da Saude visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucédo de acdes de promocgao, reabilitacdo e vigilancia na
area de saude. Suas diretrizes, descritas na Portaria n° 1.125 de 6 de julho de 2005,
compreendem a atencdo integral a saude, a articulacdo intra e intersetorial, a
estruturacdo da rede de informagc8es em Salde do Trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a participacdo da comunidade na
gestao dessas acbes (BRASIL, 2005).

Em 2012, a Portaria n® 1.823 de 23 de agosto, instituiu a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que se alinha com o conjunto de
politicas de saude no a&mbito do SUS, considerando a transversalidade das a¢fes de
saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo saude-
doenca (BRASIL, 2012b). A Saude do Trabalhador tem por objetivo compreender as

relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca (BRASIL, 2002).

Além disso, em esfera interinstitucional, o Ministério da Saude desenvolve uma
politica de acdo integrada com os ministérios do Trabalho e Emprego e da
Previdéncia Social, a Politica Nacional sobre Saude e Seguranca do Trabalho
(PNSST), cujas diretrizes compreendem: ampliacdo das acdes, visando a incluséao
de todos os trabalhadores brasileiros no sistema de promocéo e protecdo da saude;
harmonizacdo das normas e articulagdo das acdes de promocgao, protecdo e
reparacdo da saude do trabalhador; precedéncia das acdes de prevencao sobre as
de reparacdo; estruturacdo de rede integrada de informacfes em Saude do
Trabalhador; reestruturacéo da formacéo em Saude do Trabalhador e em seguranca
no trabalho e incentivo a capacitacdo e a educacao continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizacado da politica; promocdo de agenda integrada de
estudos e pesquisas em seguranca e Salde do Trabalhador (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 2011).


http://portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf
http://portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm
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A PNSST tem por objetivos a promog¢éo da saude e a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacéo ou

reducao dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Previdéncia Social como integrante dessa Politica possui
responsabilidades especificas, dentre elas realizar acdes de RP e avaliar a
capacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios previdenciarios,
realizadas pelo INSS (BRASIL, 2011b).

Em agosto de 2009, foi criada a Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT) cuja
politica no que se refere as acdes da RP, prevista na PNSST, especialmente na
articulacéo das acbes de promocéao, protecdo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e
reparacdo da saude do trabalhador, em consonancia com a legislagdo (BRASIL,
2011b).

4.2 Aspectos histéricos e conceituais

O Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) esta presente na legislacao
brasileira desde 1943, na época dos Institutos de Aposentadorias e Penséo (IAPS).
Nas décadas de 1960 a 70, houve a criacdo dos Centros de Reabilitacdo
Profissional (CRPs) nos grandes centros urbanos e a rede de atendimentos se
expandiu com a criacdo dos Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRPs) nas
cidades polo do interior (BERNARDO, 2006).

Em 1997, em meio as reformas administrativas e previdenciarias no pais, surgiria o
Plano de Modernizacdo da Reabilitacdo Profissional que propbs a desativacdo da
estrutura remanescente dos CRPs e NRPs, e a reorganizacdo dos servicos dentro
das proprias APS (MAENO et al., 2006).

Somente em 2001 ocorreu a oficializagcdo de um novo modelo de Programa de
Reabilitagdo Profissional no INSS, denominado Reabilita, e que se encontra vigente
até o presente. Segundo Cherem et al. (2009), as justificativas basicas para a
implantacdo do novo modelo foram: a concentragdo do programa anterior nos
grandes centros; a reduzida capilaridade para a prestacao dos servicos; e a falta de

articulagdo com a sociedade, ocasionando dificuldade na reinser¢céo no trabalho. O
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novo modelo determinou a criagdo de Equipes de Reabilitacdo Profissional (ERP)
formadas por médicos peritos e orientadores profissionais dentro das APS. Dessa
forma, a Previdéncia buscou descentralizar os servicos e envolver a comunidade no
processo de reabilitacdo profissional, com o intuito de ampliar a rede de atendimento
e facilitar a reintegrag&o do individuo no mercado de trabalho.

A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacdo profissional, instituida sob a
denominacdo genérica de habilitacdo e reabilitacdo profissional, visa proporcionar
aos beneficiarios, “incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho”, em carater
obrigatério, independentemente de caréncia, e as pessoas com deficiéncia, os meios
indicados para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em
gue vivem (BRASIL, 1999).

A RP do INSS é um servico prestado aos segurados, dependentes e pessoas com
deficiéncia, cujo objetivo primordial € reabilitar ou habilitar seus assegurados para
retornar ou ingressar no mercado de trabalho (BRASIL, 2011b). De acordo com o
Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio Profissional entende-se

por habilitacdo e readaptacado profissional (BRASIL, 2011b, p. 14):
[...] Habilitagdo é a acdo de capacitacdo do individuo para o
desenvolvimento de atividades laborativas, observando as
aptiddes, interesses e experiéncias. A readaptacao profissional
procura tornar o individuo apto a retornar as atividades

profissionais, proporcionando meios de adaptagédo a(s) funcéo
(6es) compativel (eis) com suas limitacdes.

Cabe ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) promover a prestacdo dos
servicos de RP aos segurados, inclusive aposentados, e, de acordo com as
possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e as condicfes locais do 6rgao,
aos seus dependentes, preferencialmente mediante a contratacdo de servigos
especializados (BRASIL, 1999).

O INSS, autarquia federal, responsavel pela operacionalizacdo do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) tem como misséo garantir a protecdo ao trabalhador e
sua familia, por meio de sistema publico de politica previdenciéria solidéria, inclusiva

e sustentavel, com objetivo de promover o bem-estar social (BRASIL, 2014).
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4.3 Diretrizes e procedimentos do servigo de Reabilitagcdo Profissional do INSS

O processo de habilitacdo e de RP do beneficiario sera desenvolvido por meio das
funcbes Dbasicas de: avaliacdo do potencial laborativo; orientagcdo e
acompanhamento da programacdo profissional; articulagdo com a comunidade,
inclusive mediante a celebracdo de convénio para reabilitacdo fisica restrita a
segurados que cumpriram os pressupostos de elegibilidade ao PRP, com vistas ao
reingresso no mercado de trabalho; e acompanhamento e pesquisa da fixacdo no
mercado de trabalho. A execucdo destas funcdes dar-se-a, preferencialmente,
mediante o trabalho de equipe multiprofissional especializada em medicina, servigo
social, psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional e outras afins ao
processo, sempre que possivel na localidade do domicilio do beneficiario,
ressalvadas as situacfes excepcionais em que este tera direito a RP fora dela
(BRASIL, 1999).

Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de RP, o INSS fornecera
aos segurados, inclusive aposentados, em carater obrigatorio, prétese e ortese, seu
reparo ou substituicdo, instrumentos de auxilio para locomogédo, bem como
equipamentos necessarios a habilitacdo e a RP, transporte urbano e alimentacgéo e,
na medida das possibilidades do Instituto, aos seus dependentes (BRASIL, 1991;
1999).

A programacao profissional € desenvolvida mediante cursos e/ou treinamentos, na
comunidade, por meio de contratos, acordos e convénios com instituicdes e
empresas publicas ou privadas. O treinamento do reabilitando, quando realizado em
empresa, ndo estabelece qualquer vinculo empregaticio ou funcional entre o
reabilitando e a empresa, bem como entre estes e o INSS. Compete ao reabilitando,
além de acatar e cumprir as normas estabelecidas nos contratos, acordos ou
convénios, pautar-se no regulamento daquelas organizagbes (BRASIL, 1991; 1999;
2011b).

Concluido o processo de RP, o INSS emitira certificado individual indicando a fungéo
para a qual o reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do
exercicio de outra para a qual se julgue capacitado. Ndo constitui obrigacdo da
previdéncia social a manutencdo do segurado no mesmo emprego ou a sua

colocacdo em outro para o qual foi reabilitado, cessando o processo de RP com a
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emissao do certificado. Cabe a previdéncia social a articulagdo com a comunidade,
com vistas ao levantamento da oferta do mercado de trabalho, ao direcionamento da
programacao profissional e a possibilidade de reingresso do reabilitando no mercado
formal (BRASIL, 1999).

A empresa com cem ou mais empregados esta obrigada a preencher de dois a cinco
por cento de seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporcao: até 200 empregados, dois por cento; de 201 a
500 empregados, trés por cento; de 501 a 1.000 empregados, quatro por cento;
ou mais 1.000 empregados, cinco por cento (BRASIL, 1991; 1999).

No atendimento do segurado € realizado o preenchimento do Formulario de
Avaliacdo do Potencial Laborativo (FAPL) (ANEXO A), pelo Perito Médico (PM). O
atendimento administrativo dos segurados nas Geréncias Executivas (GEX)/
Agéncias da Previdéncia Social (APS) para o desenvolvimento do PRP deve
contemplar os seguintes procedimentos: solicitar a documentacdao do segurado:
CPF, Carteira de Trabalho, Numero de Inscricdo do Trabalhador — NIT, RG,
comprovacgdo de endereco residencial e de trabalho; cadastrar o beneficiario nos
sistemas informatizados ou preencher a Ficha de Cadastro do Cliente; agendar o
primeiro atendimento para o Responsavel pela Orientacdo Profissional (ROP), o
mais breve possivel; preencher a Caderneta de Frequéncia informando o préximo
atendimento; consultar a relacdo de vinculos no Cadastro Nacional de Informacgdes
Sociais (CNIS) ou Sistema de Acompanhamento de Beneficio por Incapacidade
(SABI); proceder a abertura de prontuario; encaminhar o prontuario ao ROP para
atendimento ou providenciar o seu arquivamento, no caso de agendamento para
outra data; agendar a reuniao do Grupo Informativo (Gl) com o ROP e PM, para os
segurados elegiveis (BRASIL, 2011b).

O prontuario € um processo de natureza técnico-administrativa, de valor juridico e
histérico e se constitui em dossié de todos os procedimentos de RP do beneficiario.
Toda documentacdo do beneficiario, gerada durante o PRP faz parte e deve ser
inserida no prontuario, por ordem cronolégica de acontecimentos e numerada
sequencialmente. Quando houver reabertura de prontuario, apensar o anterior ao
atual. A Ficha de Cadastro do Cliente deve ser anexada ao novo prontuario com a
devida numeracao. A capa do prontuario deve conter: anotacéo legivel e destacada

do nome e numero de beneficio (NB) do segurado/beneficiario e a Agéncia da
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Previdéncia Social (APS) de origem; aposicdo de carimbo conforme modelo, e
preenchimento obrigatério dos campos correspondentes, informando se existe
prontuério anterior (reabertura), para que 0 mesmo seja apensado ao novo, antes do
primeiro atendimento; identificagdo dos nomes do ROP e do PM. A parte interna do
prontuario € composta por: Ficha de Cadastro do Cliente ou ficha de cadastro dos
sistemas informatizados; FAPL (ANEXO A), ou quaisquer outros documentos
legais/normativos de encaminhamento; relacdo de vinculos extraida do CNIS ou
SABI; folhas de evolugdo numeradas (ANEXO B), sequencialmente, conforme a
evolugéo do caso (BRASIL, 2011b).

O FAPL é um documento preenchido pelo PM e pelo ROP, composto por seis
paginas. O formulario é preenchido na primeira entrevista do segurado. A primeira
pagina é preenchida pelo médico perito na qual € assinalado o diagndstico,
alteragbes anatomo-funcionais e limitagcdes laborativas ao desempenho da funcéo.
As préximas duas paginas sdo preenchidas pelo ROP, com o0s seguintes topicos:
descricdo de atividade exercida, histérico do afastamento do trabalho, experiéncia
profissional, histérico  profissional, escolaridade  declarada, interesse
profissional/motivacdo, composicao familiar, renda familiar e prognéstico de retorno
ao mercado de trabalho. A pagina seguinte é descrita a avaliagdo do processo de
protetizacdo caso 0 segurado necessite de protese ortopédica. Nas duas Ultimas
paginas sao preenchidas pela equipe, Avaliacdo Conjunta, na qual avalia-se a
elegibilidade do segurado para cumprir o programa e na Ultima o Parecer Técnico
Conclusivo (PTC), preenchida quando os segurados em programa recebem alta
(BRASIL, 2011b).

Os segurados durante a conclusdo da avaliacdo conjunta podem nao ser
considerados para a participacado do PRP, sendo comumente o desligamento por ser
inelegivel temporario (ndo apresenta condi¢des para inicio do programa, em razao
de dependéncia de cirurgia, final de gravidez, doenca infectocontagiosa, sequela
nao consolidada), inelegivel permanente (ndo apresenta condi¢des fisicas, psiquicas
e socioprofissionais definitivamente), retorno imediato ao trabalho (segurado capaz
de exercer todas as atividades relativas a sua funcdo de origem) e por recusa
(segurado que manifeste ative ou passivamente total desinteresse e/ou resisténcia
em cumprir 0o programa embora possua condi¢cbes fisicas, psiquicas e socio-
profissionais) (BRASIL, 2011b).
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No desligamento do P RP, o segurado pode ser desvinculado pelo motivo de retorno
a mesma funcdo com atividade diversa (possui condicbes de retorno a mesma
funcdo apd6s cumprir o PRP, necessitando de adequacdo das atividades e/ou do
posto de trabalho), retorno @ mesma funcdo com todas as atividades (apresenta
condicbes de exercer as mesmas fungcbes com todas as atividades que exercia
antes apds cumprir o PRP), retorno a funcéo diversa (habilitado para o exercicio de
funcdo diversa da que exercia anteriormente), recusa e intercorréncia medica
(apresenta problemas de ordem médica que impecam de cumprir o PRP e necessite
de afastamento por mais de 30 dias) (BRASIL, 2011b).

Os servidores do INSS responsaveis pelo atendimento de orientacédo profissional
devem encaminhar as prescricdes de recursos materiais (transporte, alimentacao e
diarias, quando necesséario) ao Responsavel Técnico (RT) nas GEX; registrar o
comparecimento do segurado na Caderneta de Frequéncia; arquivar e providenciar
os devidos encaminhamentos das correspondéncias recebidas ou expedidas;
preencher o Recibo de Pagamento a Beneficiario (RPB) em caso de concessao de
auxilio-transporte, alimentacao e diarias; registrar as marcagdes com os profissionais
da Equipe de Reabilitacdo Profissional nas Agéncias da Previdéncia Social
(ERPAPS) em agenda proépria de controle dos atendimentos; preparar o prontuario e
a documentacdo para as reunifes conjuntas ou retorno de segurados, e preencher

os formularios solicitados pela equipe (BRASIL, 2011b).

Engloba-se o segurado sem necessidade de cumprir o PRP, retorno imediato ao
trabalho, inelegivel temporario ou permanente para o PRP. Deve-se digitar e anexar
ao prontuario o PTC do FAPL (ANEXO A); encerrar 0 casO hos sistemas
informatizados, anexando a ficha ao prontuério; registrar na capa a data e o codigo
de desligamento; registrar no prontuario o préximo agendamento de atendimento e

comunicar a recepgao da APS/GEX, para incluir na agenda; arquivar o prontuario.

Em caso de necessidade de protetizacdo deve-se encaminhar a prescricdo ao RT
nas GEX; agendar retornos, conforme a necessidade, para desenvolver as ac¢des do
PRP; digitar e anexar ao prontuario o PTC do FAPL (ANEXO A), ao final do
processo; encerrar 0 caso nos sistemas informatizados e anexa a ficha ao
prontuério; registrar na capa a data e o codigo de desligamento; arquivar o

prontuario.
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Aos segurados elegiveis para o PRP marca-se a data do préximo retorno para o

ROP e agenda na Caderneta de Frequéncia.

Para a efetivacdo do desligamento do programa é necessario digitar e anexar ao
prontuario o PTC do FAPL (ANEXO A); registrar o desligamento do programa nos
sistemas informatizados e anexar a ficha ao prontudrio; registrar na capa a data e o

cbdigo de desligamento; arquivar o prontuario (BRASIL, 2011b).

Nos casos de recusa ou abandono encaminha-se memorando para o Servico/Sec¢ao
de Beneficios da APS, para o “Controle Operacional Administrativo do SABI”, incluir
a suspensao no sistema. Caso o segurado retorne ao programa, devera ser
reavaliado pela equipe de RP que emitira memorando para o Servico/Secao de
Beneficios, solicitando restabelecimento do pagamento do beneficio, conforme o art.
77, do Decreto n° 3.048, de 06/05/99 e art.286, 8§ § 1° e 2°, da Instrucdo Normativa
n° 45 de 06/08/2010, ou outra que a suceda (BRASIL, 2011b).

4.4 Panorama da Reabilitac&o Profissional no Brasil

A maioria dos atendimentos da RP € equivalente a segurados em gozo de auxilio-
doenca previdenciario e acidentario. Segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS) expedido pela Empresa de Tecnologia e Informacgfes da Previdéncia
Social (DATAPREYV), evidenciou-se que a espécie mais concedida de beneficio foi o
auxilio-doenca previdenciario com 43,5% do total. O valor total dos beneficios
concedidos em 2012 atingiu R$ 4,53 bilhdes, valor que representou um acréscimo
de 14% em relacdo ao ano anterior, ou seja, a incapacidade laborativa tem
aumentado dentre os brasileiros gerando maiores déficits sociais, repercussao
negativa na saude dos trabalhadores devido os efeitos da ociosidade e custos

elevados para a Previdéncia Social (BRASIL, 2012a).

No Brasil, em 2012, a quantidade de clientes registrados nos servicos de RP do
INSS atingiu 52 mil pessoas. Dos clientes que tiveram avaliagao inicial conclusiva,
31,4 mil (68,6%) foram considerados elegiveis para participar da reabilitacdo. Cerca
de 17,4 mil clientes foram reabilitados, o que correspondeu a um decréscimo de
0,3%, quando comparado ao ano anterior. A média mensal de clientes em programa
aumentou 10,6% no ano. Como 0s numeros apontam, a quantidade de segurados

registrados em RP em relacdo ao ano anterior diminuiu em 0,14%, assim como o
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namero de reabilitados (0,26%), enquanto que o numero de clientes em programa
por mais de 240 dias aumentou em 10,21% (BRASIL, 2012a).

No ano decorrente, em 2013, a quantidade de clientes registrados na RP do INSS
atingiu 53,8 mil pessoas, o que correspondeu a um aumento de 3,48% em relacao
ao ano anterior. Dos clientes que tiveram avaliagao inicial conclusiva 69,12% foram
considerados elegiveis para participar da reabilitagdo. Cerca de 16,7 mil clientes
foram reabilitados, o que correspondeu a um decréscimo de 3,89%, quando
comparado ao ano de 2012. A média mensal de clientes em programa aumentou
11,5% no ano e o valor dos recursos materiais dispendidos para o desenvolvimento
do PRP aumentou 86,39% no periodo (BRASIL, 2013).

O PRP ofertado pelo INSS é bem estruturado e provém total suporte para a
capacitacdo dos reabilitandos, porém a conformacédo destes clientes com a situacao
de incapacidade laboral se torna rotineira. A responsabilidade disso ndo € exclusiva
desses individuos. O tempo entre a indicacdo do segurado para o programa feito
pelo médico perito até o primeiro atendimento realizado pela equipe de RP pode
perdurar por até um ano, isso contribui para que a ociosidade se torne natural no
cotidiano dessa clientela. Além disso, outros fatores podem ser considerados, como
por exemplo, 0 medo de n&o ser absorvido no mercado de trabalho (TOLDRA et al.,
2010).

Neves e Nunes (2009) concluiram que a atencdo a saude dos trabalhadores tidos
como invalidos para o trabalho precisa ser revista, com uma perspectiva holistica de
cuidado, de modo que se atente para a necessidade de restabelecimento da vida
dos sujeitos integralmente utilizando-se de manejos mais positivos, ou seja,
intervencdes com bases dialdgicas e que primam pela valorizacdo da fala dos

sujeitos acometidos.

Ao fundamentar-se numa légica que articula reabilitagdo com prevencdo, a RP
estaria condicionando sempre a volta ao trabalho a melhoria de condi¢des deste, o
gue viria a beneficiar a todos os trabalhadores, prevenindo a ocorréncia de novos
acidentes e patologias ocupacionais. O servico de RP sofreu ajustes e reducdes em
sua atuagédo. As atividades deixaram de ser realizadas em equipe multiprofissional, o
investimento passou a ser centrado na avaliagdo médica da capacidade laborativa
dos acidentados e adoecidos, foram suprimidos os encaminhamentos as atividades

reabilitatérias e a énfase da atencédo passou a ser dirigida essencialmente para a
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volta ao trabalho (TAKAHASHI, 2000).

A RP brasileira € uma politica exclusiva do Estado, uma resposta publica a questéo
da incapacidade associada aos acidentes de trabalho e as doencas profissionais. O
objetivo de um PRP s € alcancado quando o seu resultado é a inser¢do da pessoa
em um trabalho que permita sua integragéo social plena (TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

No entanto, no mundo ocidental capitalista, a obrigatoriedade legal da prestacdo dos
programas de RP esta tradicionalmente vinculada aos sistemas de Previdéncia
Social, uma vez que seus resultados positivos reduzem o tempo e,
consequentemente, o0s custos de concessdo dos beneficios previdenciarios
(TAKAHASHI; KATO; LEITE, 2010).

Sampaio et al. (2005) relatam que o trabalho é um importante fator de integracdo
social e de que o trabalhador tem direito a reintegracdo no trabalho, em atividade
compativel com seu estado de saude, devendo o empregador empenhar-se para lhe
oferecer essa oportunidade. A reintegracdo de trabalhadores parcialmente
incapacitados € um processo complexo, em que o padrdo de interacdo entre as
varias figuras envolvidas € importante e deve permitir uma abordagem global e

interdisciplinar do individuo.

A permanente iminéncia do “ndo-trabalho” ou do “bico”, que representa a ameaca da
“precariedade objetiva”, pode levar o trabalhador, e junto com ele sua familia, a uma
situacdo de perda de poder aquisitivo, muitas vezes de grandes proporcoes,
causando ruptura em suas vidas, perda de identidade profissional e isolamento
social (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Tal processo pode ser ainda acompanhado
de uma incerta assisténcia do Estado e de um futuro sombrio, considerando um
mercado de trabalho para o qual a atividade anterior e os avancos da idade sdo com
frequéncia fatores depreciativos e excludentes, especialmente quando a atividade
for conhecida como geradora de adoecimentos, em particular do sistema
musculoesquelético e os da esfera psiquica (MAENO; WUNSCH FILHO, 2010). A
auséncia de uma politica publica de RP e de reinser¢cdo no mercado de trabalho é o

ingrediente final para a excluséo profissional e social (MAENO; VILELA, 2010).

No Brasil, as Unicas estatisticas oficiais disponiveis em ambito nacional sdo as da
Previdéncia Social, que evidenciaram um aumento de 1157% de beneficios

acidentarios de 2006 para 2007, quando foi introduzido o critério epidemiolégico para
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estabelecimento de nexo causal entre um agravo a saude e o trabalho (BRASIL,
2006, 2007).

O mundo real, no entanto, é bem distinto destas idealizacdes: o trabalho e o ser
humano sdo marcados pela variabilidade, pela complexidade e pela subjetividade. A
RP, vista sob este angulo, é entendida como parte do processo de intervencdo que
incide sobre o individuo, de modo articulado com a intervencdo sobre o processo
terapéutico e sobre as condi¢cbes nocivas de trabalho, que geraram o agravo e/ou
acolherdao novamente o trabalhador. Compreende-se, assim, que a atuacdo em
qgualquer nivel do processo de producdo de acidentes e doencas relacionados ao
trabalho ou no agravamento de suas consequéncias clinicas, familiares e sociais
tem, direta ou indiretamente, sempre um carater preventivo (MAENO; VILELA,
2010).

Para Seligmann-Silva et al. (2010), essa situacdo exige politicas publicas cuja
construcdo requer uma ampla discussdo e articulacdo de varios setores
governamentais e instituicdes da sociedade civil para que acdes de prevencao,
assisténcia e RP estejam fundamentadas em mudancas estruturais e
organizacionais do mercado de trabalho e das empresas, com superagdo das

formas de gestdo que as pesquisas tém evidenciado como adoecedoras.

Outro desafio evidenciado por Maeno e Vilela (2010) a ser vencido na construcéo de
uma politica publica de RP refere-se a integracao real entre os setores da Saude e
da Previdéncia Social no tocante as concepcbes de salde, incapacidade,
reabilitacdo psicossocial e profissional, assim como a integracdo destes com o

processo educacional dos individuos em RP.

O processo de reinsercao profissional de um trabalhador acometido por restricées
de cunho epidémico é complexo e exige a mudanca das condicbes de trabalho.
Programas baseados na criagdo de setores destinados a esses trabalhadores néo
tém apresentado sucesso no processo de RP, estigmatizando-os mais ainda e dando
espaco para humilhacdes e discriminacdes (MAENO, 2001). Também é importante
ter-se em conta que o retorno ao trabalho ndo pressupde o controle total da dor, e
sim o alcance de um estado em que se conquista certa estabilidade no quadro
clinico, com diminuic&o da intensidade e da frequéncia das crises algicas. E preciso
um espago real para a manutencdo de tratamento, seja fisico ou psicolégico, que

exija saidas durante a jornada de trabalho. Para que isso seja possivel, &
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fundamental que haja uma relagcéo de confianga entre o reabilitando, a equipe de RP
e a empresa, além de uma relacéo trabalhista que inclua a estabilidade por tempo
prolongado. Facil compreender que, se as possibilidades de demissdo forem
grandes, a busca da aposentadoria por invalidez passa a ser uma alternativa,
mesmo que inicialmente ndo desejada pelo trabalhador (MAENO; VILELA, 2010).

Schultz et al. (2007), em sua revisdo de literatura, descreve dois modelos
conceituais que foram mais presentes na sua pesquisa. Um traz uma definicao
simples que considera retorno ao trabalho como uma resposta para desfecho de
episédio de acidente ou doenca. Para essa definicdo, € considerado apenas o
resultado (retornou ou néo retornou ao trabalho). Outro modelo considera o retorno
ao trabalho como processo que proporciona que um trabalhador com deficiéncia
(causada ou néo por agravos relacionados ao trabalho) volte ao trabalho. O
processo de retorno ao trabalho pode ser considerado como a volta ao trabalho com
0 antigo empregador em tempo integral, retorno em nova funcdo ou até em nova

empresa.

E preciso que todas as partes assumam que a RP é um direito legal e ndo uma
concessao caridosa por parte da empresa ou do INSS. Diante dos multiplos
aspectos a serem considerados, faz-se necessario analisar com cautela a afirmacao
de que a nova tendéncia é “nao reabilitar pessoas com a finalidade de fazé-las
retornar ao trabalho, mas fazé-las voltar ao trabalho para reabilitd-las” (SCHUBERT,
2009), podendo ser alcancado por meio de um trabalho sério, profundo, competente,
técnico e voltado para a necessidade de fazer com que a pessoa com deficiéncia
compreenda e aceite sua condicdo, sem sucumbir a ela (CESTARI; CARLOTTO,
2012). Essa ideia, sedutora a primeira vista, deve levar em conta sempre o contexto
do trabalho, as suas caracteristicas, a cultura organizacional e os direitos sociais
para que ndo se promova um retorno precoce a atividade laboral, sem qualquer
garantia de reinsercdo plena e cidada (SCHUBERT, 2009). Dessa forma, é urgente
gue os orgaos da Saude, do Trabalho e da Previdéncia Social se articulem para o
desenvolvimento de programas locais e regionais, colados as necessidades dos
trabalhadores de sua jurisdicdo, em articulacdo com 0rgdos e instituicbes da

sociedade.

A sociedade, com suas formas de organizar a producao e o trabalho, imprime nas

relacbes sociais as atitudes de acolhimento ou discriminacdo e, nas relacdes
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institucionais as ofertas de modelos de atengdo pautados pela protecao social ou
pela segmentacdo da desvantagem e da exclusdo. As propostas exitosas, assim
como as propostas de mudanca, podem servir de referéncia para atuacdo dos
profissionais de saude e reabilitagdo, assim como subsidiar o planejamento de acdes
e o desenvolvimento de competéncias na gestao de politicas publicas da Saude do
Trabalhador, da Previdéncia Social e do Trabalho (SCHUBERT, 2009).

Se o entendimento e a integracdo entre as trés areas afins (trabalho, saude,
previdéncia) encontram dificuldades para se consolidarem, a desejada acgao
intersetorial mais ampla, envolvendo setores como a economia, as politicas
industriais, o meio ambiente e a educacdo permanece muito distante da realidade.
Para Maeno e Vilela (2010), na auséncia desta acdo transversal do Estado
Brasileiro, as pastas responsaveis pelo atendimento dos pacientes com agravos
gerados pelas decisbes da politica econémica e industrial “enxugam gelo”, pois &
impossivel estancar a geracéo de acidentados e doentes do trabalho sem modificar

0S processos decisorios dos quais decorre a producéo dos riscos.

O pais dispde de orgaos com competéncias especificas para tratar dos assuntos
relativos a saude do trabalhador. No que diz respeito a RP, destacam-se o Ministério
da Saude (MS), o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e o Ministério da
Previdéncia Social (MPS) (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude € o 6Orgao responsavel pela organizacado e elaboracédo de
planos e politicas publicas voltadas para a promocédo, prevencdo e assisténcia a
salde dos brasileiros. E sua funcdo a protecdo e recuperacdo da salde da
populacdo, através de acdes que reduzam as enfermidades, controlem as doencas
endémicas e parasitarias, e melhorem a vigilancia a saude, proporcionando mais
qualidade de vida a populacdo (BRASIL, 1988). Destaca-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), que constitui o conjunto de agdes e servigos de saude prestados pelos
orgdos e instituicbes publicas, com o objetivo de identificacdo e divulgacdo de
fatores condicionantes e determinantes da saude; formulacédo de politica de saude; e
assisténcia a populacdo. Dentre as acbes a serem executadas pelo sistema,
encontra-se a saude do trabalhador, que é compreendida como o “conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo, assim como a recuperacao e reabilitacdo

da saude dos trabalhadores”. Assim, estdo incluidas: a assisténcia ao trabalhador
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vitima de acidente ou doencga do trabalho; participacdo na pesquisa e controle dos
riscos do ambiente de trabalho; participacdo na normatizacéo, fiscalizacao e controle
dos riscos a saude do trabalhador; avaliacdo do impacto das tecnologias a saude;
informacéo sobre os riscos do ambiente de trabalho; participacdo nos servigos de
saude de instituicbes publicas e privadas; revisdo periodica da listagem oficial de
doencas do trabalho; e garantia aos sindicatos dos trabalhadores de interdicdo no
ambiente de trabalho, quando houver risco a vida ou saude dos trabalhadores
(BRASIL, 1990).

O Ministério do Trabalho e Emprego estd direcionada as seguintes areas:
formulacdo de politicas e diretrizes para a geracao de emprego e renda, e para a
modernizacdo das relacdes do trabalho; fiscalizacdo do trabalho; politica salarial;
formacao e desenvolvimento profissional; seguranca e saude no trabalho; politica de
imigracao; e cooperativismo e associativismo urbanos. Portanto, a elaboracdo de
diretrizes para atuacdo na area de saude e seguranca do trabalhador, bem como a
realizacdo de inspecfes nos ambientes de trabalho fazem parte de suas
responsabilidades, cabendo a sua execucdo ao Departamento de Seguranca e
Saude do Trabalho e as Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 2004; 2008).

A Previdéncia Social administra o seguro social que garante a renda do contribuinte
e de sua familia, quando ele perde a capacidade para o trabalho, seja em caso de
doenca, acidente, invalidez, maternidade, idade avancada, reclusédo e morte, ou
mesmo desemprego involuntario. A estrutura da previdenciaria nacional é constituida
pelo MPS, responsavel pela administracdo direta, e outras duas instituicoes
vinculadas a ele que sédo o INSS, autarquia responséavel pelo reconhecimento e
concesséao dos beneficios e servigos, e a DATAPREV, empresa publica de tecnologia

gue faz o processamento de todos os dados (BRASIL, 2008).

Entretanto, a atuacgéo interinstitucional requerida pela RP ultrapassa os limites de
atuacao das trés pastas, previdéncia, saude e trabalho, necessitando de articulacao

com outros setores publicos, privados e a sociedade de uma forma geral.

O Ministério da Educacao e Cultura € um bom exemplo desta necessidade de
articulacdo. Através da Rede Federal de Educacé@o Profissional, Cientifica e
Tecnoldgica, tem dentre as suas atribuicées a oferta de educacao profissional, com

vistas a atuacao dos individuos nos diversos setores da economia local e regional.
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Dessa forma, devem ser ministrados cursos de formacéo inicial e continuada aos
trabalhadores, tendo como propésito a capacitacdo, aperfeicoamento,
especializacdo e atualizacdo, em todos os niveis de escolaridade, nas areas de

educacéo profissional e tecnologica (BRASIL, 2008).

Outro exemplo pode ser dado pelo Ministério Puablico do Trabalho, um dos ramos do
Ministério Publico da Unido, que atua nas questdes da esfera trabalhista, de forma
independente aos demais poderes publicos. Em sua atuacao juridica, assume papel
de defensor do regime democréatico, dos interesses sociais e dos interesses
individuais indisponiveis, em acfes em curso na Justica do Trabalho. A atuacdo
extrajudicial envolve o recebimento de dendncias, instauracdo de processos
investigatorios, inquéritos civis publicos e outras medidas, quando comprovada a
irregularidade. A atuacgdo diversificada do MPT também inclui o papel de mediador
de conflitos entre trabalhadores e empresas ou 0s sindicatos que os representam; e
a informacéao e orientacdo da comunidade por meio de audiéncias publicas e outros
eventos semelhantes (BRASIL, 1988).

E fundamental a articulagdo dos setores relacionados e correlacionados & RP como
coadjuvante no retorno ao trabalho, porém o servico ndo se limita a essa ideia.
Algumas concepgdes a respeito do processo de RP foram identificadas por Gravina,
Nogueira e Rocha (2003): ser ou ndo beneficiario de seguridade social e nivel de
escolaridade foram considerados fatores relevantes de retorno ao trabalho. A
severidade da doenca nao foi associada com o retorno ao trabalho. O
relacionamento interpessoal foi considerado um fator de motivagéo para o retorno ao

ambiente de trabalho.

Estudos de Cestari e Carlotto (2012) apontam que o trabalhador acidentado sofre
dupla exclusdo. A primeira € a econbmica, uma vez que o individuo perde a sua
condicao de trabalhador produtivo. E a segunda, € a social, pois o trabalhador deixa

de ser um sujeito autbnomo, torna-se invalido, dependente e vitima de preconceitos.

O processo de retorno ao trabalho é uma situacao bastante complexa que envolve o
individuo, a empresa e a sociedade. Os aspectos que facilitam o retorno € a
possibilidade de participacdo do trabalhador na reunido conjunta com a equipe de
saude e o supervisor que ira recebé-lo para definicdo das suas atividades; o papel
que o trabalho desempenha na sociedade trazendo um sentimento de incluséo

social; a existéncia de um grupo de atencdo que permite a socializacdo do processo
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de retorno e a disposicdo dos colegas em aceitarem este trabalhador nas suas
equipes. Entre os aspectos que dificultaram este processo podem-se citar as
caracteristicas da organizacao do trabalho que gera elevadas exigéncias no trabalho
gue nem sempre podem ser acompanhadas pelos trabalhadores readaptados, e as
dificuldades nas relagdes com as chefias (GRAVINA, NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

O contexto laboral é, hoje, considerado elemento constitutivo e interativo nesse
processo. A relacdo que o homem estabelece e a forma que pensa e interage com
seu trabalho e contexto, bem como constréi sua vida ocupacional, sdo questdes
importantes para o entendimento e acompanhamento de seu processo de reinsergéo
profissional (CESTARI; CARLOTTO, 2012).

Sete principios para 0 sucesso no retorno ao trabalho sédo descritos por Frenche
(2014): 1) as acdes e investimentos em seguranca do trabalhador no local de
trabalho sdo medidas que influenciam positivamente o retorno ao trabalho; 2)
adaptacdo do local de trabalho ou das funcdes conforme as limitacbes do
trabalhador; 3) o plano deve apoiar o trabalhador a retorar ao trabalho sem
desfavorecer o0s colegas e supervisores;, 4) 0s gerentes e supervisores em
seguranca para torna-los participantes do processo de retorno ao trabalho; 5)
Contato imediato dos empregadores com os trabalhadores com limitagdo; 6) ter um
coordenador do processo de retorno ao trabalho; 7) articulacdo entre os
empregadores e profissionais da saude sobre as demandas do trabalho, com
consentimento do trabalhador. Tais principios direcionam para o efetivo retorno ao
trabalho com foco nas empresas como atores fundamentais na RP (MAENO,;
VILELA, 2010).

Estudo realizado por Gussenhoven et al. (2012) com trabalhadores deficientes
auditivos, cujo objetivo foi avaliar o custo-efetividade de protocolos de insercéo
desses individuos nos locais de trabalho, tais autores concluiram que independente
do método utilizado, o dialogo entre o empregador e o empregado é o fator

primordial para o sucesso.

A necessidade de intervencOes baseadas no local de trabalho para a promocéo do
retorno ao trabalho tem sido iminente. A comunica¢do entre os funcionarios,
empregadores e de saude tem sido destacada como especialmente importante para
a concepcgdo de medidas adequadas. Um fator central é a responsabilidades dos

empregadores e 0s incentivos financeiros para a tomada de medidas ativas, e isso
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varia de um pais para outro. Por exemplo, empregadores suecos financiam as duas
primeiras semanas de licenca por doenca de um individuo, enquanto os
empregadores holandeses financiam dois anos. Em muitos paises, os empregadores
nao tém qualquer responsabilidade formal para o processo de retorno ao trabalho
(STAHL et al., 2013).

Outro fator que pode influenciar os processos para 0 retorno ao trabalho é a
disponibilidade de servicos de Saude Ocupacional (SO). Na Finlandia, é obrigatorio
por lei para empregadores a ter uma afiliacdo na SO e o setor € apoiado por fundos
do Estado, embora o uso desses servigos seja financiado principalmente pelos
atores do mercado de trabalho. Nos Paises Baixos, a todas as pessoas listadas
como doentes € obrigatoria a visita de médicos do trabalho para fins de reabilitacao.
Nos Estados Unidos, a SO é tipicamente usada tanto em conexdo com as leis da
compensacao dos trabalhadores para fornecer servicos médicos para trabalhadores
acidentados ou doentes, ou a prestacdo de servicos médicos gerais visando a
seguranca no trabalho e saude geral do trabalhador. Na Suécia e na Noruega, a
legislacdo estabelece que os servicos de SO devem estar disponiveis quando
exigidos pelas condi¢des de trabalho. Na préatica sueca, o acesso a servi¢os de SO é
baseado em contratos voluntarios entre empregadores e prestadores de servico,

onde mais de 50% da populac¢&o tem acesso a esses servicos (STAHL et al., 2013).

Esses trabalhadores em RP poucas vezes retornam ao mercado de trabalho ou,
guando o fazem, tém dificuldade de ai permanecer. No Brasil, a legislacao
previdenciaria sobre os trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) determina a obrigatoriedade do empregador admitir entre 2 e 5% de
trabalhadores reabilitados, dependendo do porte da empresa (SAMPAIO et al.,
2005).

Na pratica, € comum essa lei ndo ser obedecida, sendo precéria a fiscalizacdo do
cumprimento desse dispositivo legal. A reabilitacdo é pensada ndo apenas como
uma alternativa de retorno ao trabalho, mas como um espaco para a reconstrucao
da identidade do trabalhador, recuperacdo de sua autoestima, confianca em si
mesmo e no futuro. Muitas empresas reinserem o funcionario acidentado apenas
para cumprir exigéncias legais e evitarem multas e indenizagdes. De um modo geral,

ndo proporcionam ao funcionério a possibilidade de reorientacdo profissional e
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recolocacdo em fungBes mais adequadas aos atuais limites e que atendam também
ao desejo do trabalhador (ROSIN-PINOLA; SILVA; GARBULHO, 2004).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. Esse
tipo de estudo indica a possibilidade de existéncia de determinadas associacdes da
doenca ou condi¢cdes que podem causar prejuizos a saude, com as caracteristicas
temporais, espaciais ou pessoais (MARQUES; PECCIN, 2005). Detalha a realidade,
ndo se destinando a explica-la ou nela intervir, sendo uma ferramenta de gestéo
muito importante. O método exploratério descritivo permite coletar detalhes
minuciosos de variaveis existentes, usando os dados para realizar uma avaliagdo
critica das condi¢cBes e praticas, permitindo buscar informacdes precisas sobre a
frequéncia de um fendmeno (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; LAKATOS;
MARCONI, 2003; GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Dalfovo, Lana e Silveira (2008) apresentam que a pesquisa quantitativa se
caracteriza pelo uso da quantificagdo, tanto na coleta quanto no tratamento das
informacdes, utilizando-se de técnicas estatisticas, objetivando resultados que
evitem possiveis distorcoes de analise e interpretacdo, possibilitando uma maior

margem de seguranca.

5.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada nos arquivos de desligamento da RP que se encontram na
Agéncia da Previdéncia Social de Sinop, na Secao de Saude do Trabalhador, no
Servico de Reabilitacdo Profissional, situada na Avenida das Figueiras, n° 1357,

Setor Central, Sinop — Mato Grosso.

5.3 Periodo do Estudo

O periodo do estudo utilizou-se de dados dos prontuérios de segurados desligados
do PRP do INSS referente ao periodo de 01 de julho de 2013 e 31 de dezembro de
2014.
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5.4 Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios levantados nos prontuarios dos segurados
desligados do programa de RP do INSS desenvolvido pela Equipe de Reabilitagdo
Profissional (ERP) da GEX de Sinop — Mato Grosso, que responde pelas seguintes
APS: Colniza, Juina, Juara, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Sorriso, Confresa,
Sdo Félix do Araguaia, Alta Floresta, Colider, Guarantd do Norte, Peixoto de
Azevedo e Sinop. Os segurados vinculados a estas agéncias sdo encaminhados

para a equipe de RP que exerce suas atividades na APS-Sinop.

Os critérios de inclusdo foram todos os prontudrios de segurados desligados pela
ERP da GEX-Sinop entre julho de 2013 e dezembro de 2014. Foram excluidos os
prontuarios dos segurados que ndo cumpriram o programa de RP, ou seja, foram

desligados do PRP antes da capacitacéo para retorno ao mercado de trabalho.

A caracterizacdo do perfil sociodemografico, as atividades desempenhadas pelos
segurados antes e apés o afastamento do trabalho, foram levantadas nos bancos de
dados do INSS:

v" CNIS: Nome, género, data de nascimento, municipio de Residéncia.

v FAPL: Diagnéstico e Limitagdo; Atividade exercida anteriormente a
incapacidade laborativa; Escolaridade; Renda familiar; Motivo de

desligamento do programa; Data de desligamento do programa.

v Folha de Evolucdo: Atividade capacitada para o desempenho; forma de

capacitacao (curso, treinamento, micro empreendedorismo).

As variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil sociodemografico foram:
nome, sexo, data de nascimento, escolaridade, renda familia e municipio de
residéncia. A data de desligamento foi utilizada para calcular a idade que o segurado
tinha quando foi desvinculado do programa. Para descrever as atividades
desempenhadas pelos segurados antes do afastamento do trabalho foram
levantadas: diagnostico e a limitagdo; atividade exercida anteriormente a
incapacidade e o motivo do desligamento do programa. Para descrever as
atividades capacitadas pelos segurados apés o desligamento do PRP, utilizou-se a
capacitacdo na conclusdo do programa enquadradas de acordo com a Classificacao
Brasileira de Ocupacdes (CBO) determinando as familias. Estas informacdes foram

transcritas para uma ficha de avaliagdo do estudo (Apéndice A).
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O servico de reabilitacdo do INSS possui um arquivo digital e outro fisico. Ambos
foram utilizados na delimitacdo do recorte. O primeiro € composto por uma planilha
de acompanhamento, na qual foram registrados todos os segurados indicados para
0 programa e entraram em contato para agendar a primeira entrevista, assim como
aqueles que estavam em fase de orientacdo profissional e também os desligados;
outra planilha foi utilizada constando data do desligamento e o motivo do

desligamento. O segundo arquivo € composto por prontuarios individuais.

Para efetuar a coleta de dados primeiramente foi consultada a planilha de
desligados do PRP por filtro e selecionou-se apenas aqueles desligados do més de
julho de 2013 a dezembro de 2014. Aplicando concomitantemente o filtro por motivo

do desligamento “retorno a fungao diversa”, “retorno a mesma fungado com todas as

atividades” e “retorno a mesma funcao com atividades diversas”.

Ao ingressar no PRP o segurado pode ser direcionamento para trés caminhos
diferentes, mas ndo independentes para sua capacitacdo. Primeiramente, contata-se
a empresa de vinculo do segurado e a comunica de sua nova condicdo solicitando
nova funcéo que respeite suas limitacdes, caso a resposta seja positiva, 0 segurado
€ encaminhado para treinamento, caso negativa, encaminhado para a segunda

opgao.

Em segundo esta a realizacdo de cursos de capacitacdo gratuitos ofertados pelo
terceiro setor (SENAI, SENAC, SECITEC) ou cursos pagos por meio de processo
licitatorio. E ainda, h4 o empreendedorismo, no entanto, este € mais restrito e exige
um conjunto de fatores para torna-lo viavel, como o perfil empreendedor, reserva de
capital, estudo de viabilidade econdmica e de mercado consumidor. Neste ultimo
caso, 0 INSS financia os insumos de carater permanente, como maquinas e
equipamentos. Tanto no caso do treinamento assim como no empreendedorismo

podem ser ofertados cursos de capacitacao.

5.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se os seguintes programas: Microsoft
Excel 2013 e SPSS for Windows versao 21.0. Estatistica descritiva foi utilizada para
descrever as varidveis. Teste Qui quadrado foi usado para comparacdo dos
géneros. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
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5.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias,

Protocolo numero 1.024.513, em conformidade com a Resolugcdo do CNS n°
466/2012 (Anexo C).



38

6. RESULTADOS

A avaliacdo do desfecho do PRP do INSS dos segurados desligados da GEX-
SINOP, de 07/2013 a 12/2014 serao descritos na seguinte ordem: Caracterizacdo do
perfil sociodemogréfico, atividades desempenhadas pelos segurados antes e apés o
afastamento do trabalho e a comparacdo entre as atividades desempenhadas

anteriormente e apds a conclusdo do PRP.

O numero de segurados que foram identificados no periodo proposto foi de 198.
Destes, 47 registros efetivamente concluiram o PRP e foram certificados e
desligados. A partir deste niumero, os prontuarios foram pesquisados através do
nome, ndo sendo encontrados 2 prontuarios, os quais foram excluidos. Logo,
somente 45 registros atenderam os critérios de inclusédo, sendo 35 homens (77,8%)
e 10 mulheres (22,2%).

As tabelas 1 e 2 demonstram as caracteristicas sdciodemogréficas da idade, renda
familiar e escolaridade dos segurados no periodo do estudo. Observa-se predominio
de baixa escolaridade dos individuos, auséncia de nivel superior e menos de 5% da
amostra apresenta nivel tecnélogo de ensino. A comparacdo entre 0s géneros
(masculino e feminino) para as variaveis idade, renda e escolaridade nao
demonstraram diferenca significativa (p=0,74; p=0,41; p=0,54) demonstrando

similaridade dos grupos quando comparados.

O municipio de residéncia dos segurados encontra-se detalhado na Tabela 3 e

demonstra que a maioria reside em Sinop-MT.
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Tabela 1: Caracteristicas da idade e renda familiar dos segurados do INSS da GEX-SINOP, 07/2013 a 12/2014

Variaveis Homens Mulheres Total

Minimo Maximo Média DP IC Minimo Maximo Média DP IC Minimo Maximo Média DP IC

Idade 23,00 56,00 37,82 8,64 34,85- 24,00 52,00 40,20 9,34 33,51- 23,00 56,00 38,35 8,75 35,72-

(anos) 40,79 46,88 40,98
Renda 545,00 4.213,0 1.237, 746,59 980,88- 622,00 1.924,00 1.140,70 482,48 795,55- 545,00 4.213,00 1.21587 692,80 1.007,72-
familiar 0 34 1.493,81 1.485,85 1.424,01
(reais)

DP: desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 2: Caracteristicas da escolaridade dos segurados do INSS da GEX-SINOP, 07/2013 a 12/2014

Escolaridade Homens Mulheres Total
Ensino fundamental 16 (45,7%) 5(50,0%) 21 (46,7%)
incompleto
Ensino fundamental completo 6 (17,1%) 0 6 (13,3%)
Ensino médio incompleto 4 (11,4%) 2 (20,0%) 6 (13,3%)
Ensino médio completo 8 (22,9%) 2 (20,0%) 10 (22,2%)

Ensino tecnolégico completo 1(2,9%) 1 (10,0%) 2 (4,4%)
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Tabela 3: Municipio de residéncia dos segurados do INSS da GEX-SINOP, 07/2013
a 12/2014

Municipios Homens Mulheres Total
Alta Floresta 5 (14,3%) 1(10%) 6 (13,3%)
Aripuana 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Claudia 0 1(10%) 1 (2,2%)
Colider 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Colniza 1 (2,8%) 0 1 (2,2%)
Feliz Natal 1 (2,8%) 2 (20%) 3 (3,6%)
Guaranta Do Norte 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Juara 2 (5,6%) 0 2 (4,4%)
Juina 2 (5,6%) 1 (10,0%) 3 (3,6%)
Lucas Do Rio Verde 3 (8,6%) 1 (10,0%) 4 (8,8%)
Nova Monte Verde 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Nova Mutum 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Novo Horizonte Do Norte 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Peixoto Azevedo 0 1 (10,0%) 1(2,2%)
Sinop 13 (37,14%) 3 (30,0%) 16 (35,6%)
Sorriso 2 (5,6%) 0 2 (4,4%)

As atividades desempenhadas pelos segurados antes do afastamento do trabalho
foram levantadas pelas variaveis diagnostico, limitacdo, atividade exercida

anteriormente a incapacidade (ocupacgao) e o motivo do desligamento do programa.

O diagnéstico dos segurados, agrupados conforme os capitulos da CID-10,
demonstraram predominio das categorias “Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas” (55,5%) seguida por “Doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo” (24,4%) quando analisados de forma

geral (total) e por género (Tabela 4).
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Tabela 4: Diagnéstico dos segurados do INSS da GEX-SINOP, 07/2013 a 12/2014

Diagnoéstico
Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Doencas do aparelho circulatério
Doencas do ouvido e da apdfise

mastoide

Doencgas do sistema nervoso

Doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

Lesbes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas
externas

Transtornos mentais e

comportamentais

Homens

2 (5,7%)

3 (8,6%)

1 (2,8%)
0

8 (22,8%)

21 (60,0%)

Mulheres
1 (10,0%)

0

1 (10,0%)

3 (30,0%)

4 (40,0%)

1 (10,0%)

Total
3 (6,6%)
3 (6,6%)
1 (2,2%)

1 (2,2%)
11
(24,4%)

25
(55,5%)

1 (2,2%)

A limitagdo predominante dos segurados foi “Perda ou restricao funcional dos

membros superiores” (40,0%) seguida de “Restricdo de atividades que exijam

esforgo fisico de modo geral”’ (28,8%) quando analisados de forma geral (total) e por

género (Tabela 5).
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Tabela 5: Limitacdo dos segurados do INSS da GEX-SINOP, 07/2013 a 12/2014

Limitacao
Perda ou restricdo funcional da visao
Perda ou restricao funcional dos
membros superiores
Perda ou restricéo funcional dos
membros inferiores

Restricdo de atividades que exijam

esforco fisico de modo geral
Restricao de ambiente
Restricdo funcional auditiva

Sem limitacao

Homens

2 (5,7%)

11 (31,4%)

9 (25,7%)

11 (31,4%)

0
1 (2,8%)

1 (2,8%)

Mulheres

0

7 (70,0%)

2 (20,0%)

1 (10,%)
0
0

Total
2 (4,4%)
18
(40,0%)
9 (20,0%)
13
(28,8%)
1 (2,2%)
1 (2,2%)

1 (2,2%)

A ocupacdo de cada segurado antes da incapacidade foi transcrita em um

agrupamento denominado “Familia”

conforme a Classificacdo Brasileira de

Ocupacfes. Resultou-se em 26 diferentes familias, sendo a maioria “Alimentadores

de linhas de producédo” (13,33%) seguido de “Trabalhadores de tratamento e

preparagdo da madeira” e “Trabalhadores dos servicos domésticos em geral”

(8,89%, respectivamente) (Tabela 6).
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Tabela 6: Ocupacéo, antes do afastamento do trabalho, dos segurados do INSS da
GEX-SINOP, 07/2013 a 12/2014

Ocupacao Masculino  Feminino Total
Ajudantes de obras civis 1 (2,8%) 0 1 (2,2%)
Alimentadores de linhas de producao 4 (11,4%) 2 (20,0%) 6 (13,3%)
Extrativistas e reflorestadores de espécies
_ 1(2,8%) 0 1(2,2%)
produtoras de madeira
Gerentes de producéo e operagdes em
empresa da industria extrativa, de
' N 1(2,8%) 0 1 (2,2%)
transformacéao e de servicos de utilidade
publica
Gesseiros 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Magarefes e afins 2 (5,7%) 0 2 (4,4%)
Mecanicos de manutencdo de maquinas
_ . 1(2,8%) 0 1(2,2%)
industriais
Mecéanicos de manutengcdo de maquinas
. ] 2 (5,7%) 0 2 (4,4%)
pesadas e equipamentos agricolas
Motoristas de 6nibus urbanos,
_ . 1(2,8%) 0 1(2,2%)
metropolitanos e rodoviarios
Motoristas de veiculos de cargas em geral 3 (8,6%) 0 3 (6,7%)
Operadores de instalacdes e equipamentos
. o 1 (2,8%) 0 1(2,2%)
de fabricacdo de materiais de construcéo
Operadores de maquinas a vapor e
- 1(2,8%) 0 1(2,2%)
utilidades
Operadores de maquinas de aglomeracao e
1 (2,8%) 0 1(2,2%)
prensagem de chapas
Operadores de maquinas de
1(2,8%) 0 1(2,2%)

desdobramento da madeira

Operadores do comércio em lojas e
2 (5,7%) 1(10,0%) 3(6,7%)

mercados
Supervisores na exploracdo agropecuaria 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Técnicos de controle da producéao 1(2,8%) 0 1(2,2%)

Técnicos e auxiliares de enfermagem 0 1(10,0%) 1 (2,2%)
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Trabalhadores agropecuarios em geral 1(2,8%)
Trabalhadores da mecanizacéo agricola 1(2,8%)
Trabalhadores de apoio a agricultura 1 (2,8%)
Trabalhadores de cargas e descargas de

_ 3 (8,6%)
mercadorias
Trabalhadores de soldagem e corte de ligas

. 1(2,8%)

metalicas
Trabalhadores de tratamento e preparacao

. 3 (8,6%)
da madeira
Trabalhadores dos servicos domésticos em 0
geral
Trabalhadores florestais polivalentes 0

1 (10,0%)

4 (40,0%)

1 (10,0%)

1(2,2%)
1 (2,2%)
1 (2,2%)

3 (6,7%)

1 (2,2%)

4 (8,9%)

4 (8,9%)

1 (2,2%)

A ocupacdo dos segurados, apos conclusdo do PRP, encontra-se detalhada na

Tabela 7. Nota-se que apdés o agrupamento em “Familia” segundo a CBO, 26

diferentes familias foram identificadas, a saber: “Operadores do comércio em lojas e

mercados” (13,33%), seguido de “Agentes, assistentes e auxiliares administrativos”

(11,11%), “Alimentadores de linhas de producao” e “Operadores de equipamentos

de movimentagao de cargas” (6,67%, respectivamente).
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Tabela 7: Ocupacédo, apds a conclusdo do PRP, dos segurados do INSS da GEX-
SINOP, 07/2013 a 12/2014

Ocupacao Masculino Feminino Total
Agentes da saude e do meio ambiente 2 (5,7%) 0 2 (4,4%)
Agentes, assistentes e auxiliares

o _ 4(11,4%) 1(10,0%) 5(11,1%)
administrativos

Alimentadores de linhas de producao 2(57%) 1(10,0%) 3(6,7%)
Almoxarifes e armazenistas 2 (5,7%) 0 2 (4,4%)
Aplicadores de revestimentos ceramicos,

. ' 1 (2,8%) 0 1 (2,2%)
pastilhas, pedras e madeiras
Caixas e bilheteiros 1(2,8%) 0 1(2,2%)

Desenhistas técnicos da construcao civil e

. 1 (2,8%) 0 1(2,2%)
arquitetura
Eletricistas de manutencéo eletroeletrénica 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Extrativistas e reflorestadores de espécies
_ 1(2,8%) 0 1(2,2%)
produtoras de madeira
Montadores de equipamentos
L 1 (2,8%) 0 1(2,2%)
eletroeletrénicos
Motoristas de veiculos de cargas em geral 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Operadores de equipamentos de
_ . 3 (8,6%) 0 3 (6,7%)
movimentacao de cargas
Operadores de instalacbes de captacéo,
o ] 0 1(10,0%) 1 (2,2%)
tratamento e distribuicdo de agua
Operadores de telemarketing 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Operadores do comércio em lojas e mercados 5 (14,3%) 1 (10,0%) 6 (13,3%)
Porteiros, vigias e afins 2 (5,7%) 0 2 (4,4%)

Supervisores de servigcos financeiros, de
_ 1(2,8%) 1(10,0%) 2 (4,4%)
cambio e de controle

Técnicos e auxiliares de enfermagem 0 1(10,0%) 1 (2,2%)

Técnicos em operacdo e monitoracdo de
2 (5,7%) 0 2 (4,4%)
computadores

Trabalhadores auxiliares nos servicos de
_ . 1(2,8%) 1(10,0%) 2 (4,4%)
alimentacao
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Trabalhadores de apoio a agricultura 1(2,8%) 0 1(2,2%)
Trabalhadores dos servicos domésticos em
0 1(10,0%) 1 (2,2%)
geral
Trabalhadores na operacdo de maquinas de
1 (2,8%) 0 1 (2,2%)
terraplenagem e fundacdes
Trabalhadores no atendimento em
estabelecimentos de servigos de alimentacao, 0 1(10,0%) 1 (2,2%)
bebidas e hotelaria
Trabalhadores nos servicos de
o 0 1(10,0%) 1 (2,2%)
embelezamento e higiene
Vigilantes e guardas de seguranca 1(2,8%) 0 1(2,2%)

A concluséo do PRP se deu por meio de cursos de capacitagcdo ou treinamento em
empresas, sendo 73,33% destinados a cursos de capacitagao e 26,67% treinamento

nas empresas de vinculo dos segurados.

A comparacado entre a atividade exercida pelo segurando antes do afastamento e

apos a concluséao do PRP encontra-se descrita na Tabela 8.
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Tabela 8: Comparagdo entre a atividade exercida pelo segurando antes do afastamento e apd6s a conclusdo do PRP dos
segurados do INSS da GEX-SINOP, 07/2013 a 12/2014

Atividade exercida pelo segurando antes do
afastamento
Ajudantes de obras civis

Alimentadores de linhas de producao

Extrativistas e reflorestadores de espécies
produtoras de madeira

Gerentes de producéo e operacdes em empresa
da industria extrativa, de transformacao e de
servicos de utilidade publica

Gesseiros

Magarefes e afins

Mecanicos de manutencdo de maquinas
industriais

Mecanicos de manutencdo de maquinas
pesadas e equipamentos agricolas

Motoristas de 6nibus urbanos, metropolitanos e
rodoviérios

Motoristas de veiculos de cargas em geral
Operadores de instalagfes e equipamentos de

fabricacdo de materiais de construcéo
Operadores de maquinas a vapor e utilidades

Atividade exercida apés a conclusédo do PRP

Aplicadores de revestimentos ceramicos, pastilhas, pedras e madeiras
Alimentadores de linhas de producao* A

Extrativistas e reflorestadores de espécies produtoras de madeira

Trabalhadores no atendimento em estabelecimentos de servigcos de alimentacéo,
bebidas e hotelaria

Vigilantes e guardas de seguranca

Almoxarifes e armazenistas

Técnicos em operacdo e monitoracdo de computadores

Agentes, assistentes e auxiliares administrativos
Supervisores de servicos financeiros, de cambio e de controle
Técnicos em operacdo e monitoracdo de computadores

Operadores de equipamentos de movimentacéo de cargas

Almoxarifes e armazenistas
Operadores de equipamentos de movimentacdo de cargas

Caixas e bilheteiros

Motoristas de veiculos de cargas em geral*
Operadores de equipamentos de movimentacdo de cargas
Operadores do comércio em lojas e mercados

Trabalhadores na operacao de maquinas de terraplenagem e fundacoes

Porteiros, vigias e afins
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Operadores de maquinas de aglomeracéao e
prensagem de chapas

Operadores de maquinas de desdobramento da
madeira

Operadores do comércio em lojas e mercados

Supervisores na exploragdo agropecuaria
Técnicos de controle da producéao
Técnicos e auxiliares de enfermagem
Trabalhadores agropecuarios em geral
Trabalhadores da mecanizacdo agricola
Trabalhadores de apoio a agricultura

Trabalhadores de cargas e descargas de
mercadorias

Trabalhadores de soldagem e corte de ligas
metalicas

Trabalhadores de tratamento e preparacao da
madeira

Trabalhadores dos servigos domésticos em geral

Trabalhadores florestais polivalentes

Desenhistas técnicos da construcao civil e arquitetura

Operadores do comércio em lojas e mercados

Agentes, assistentes e auxiliares administrativos
Operadores de instalacGes de captacéo, tratamento e distribuicdo de agua
Operadores do comércio em lojas e mercados*
Trabalhadores auxiliares nos servigos de alimentacao
Eletricistas de manutencao eletroeletronica

Agentes, assistentes e auxiliares administrativos
Montadores de equipamentos eletroeletrénicos
Agentes, assistentes e auxiliares administrativos
Trabalhadores de apoio a agricultura

Agentes da saude e do meio ambiente

Operadores de telemarketing

Operadores do comércio em lojas e mercados

Agentes, assistentes e auxiliares administrativos

Agentes da saude e do meio ambiente

Operadores do comércio em lojas e mercados

Porteiros, vigias e afins

Técnicos e auxiliares de enfermagem

Trabalhadores auxiliares nos servigos de alimentacao
Trabalhadores dos servicos domésticos em geral
Trabalhadores nos servigos de embelezamento e higiene
Supervisores de servicos financeiros, de cambio e de controle

*. Segurados que retornaram para a mesma atividade anterior (n=3); A: Segurados que retornaram a mesma funcé&o com atividade
(n=2).

diversa
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Em relagdo ao motivo do desligamento do PRP, os segurados que efetivamente
concluiram o programa (n=45) demonstraram predominio de “retorno a fungao
diversa” (n=40, 88,89%). Outros motivos foram “retorno @ mesma fungéo com todas
as atividades” (n=3, 6,67%) e “retorno @ mesma fungdo com atividade diversa” (n=2,
4,44%), demonstrando baixo percentual de retorno as atividades prévias realizadas

pelos segurados.

Dentre os 11,11% (n=5) que retornaram ao mercado de trabalho capacitados em
funcdo idéntica a exercida anteriormente correspondem a trés homens e duas
mulheres, apresentando média de idade de 42 +10,3 anos, sendo trés segurados
com ensino fundamental e dois com ensino médio, ambos incompletos, residentes
em Juara, Feliz Natal e Peixoto de Azevedo e dois em Sinop. Quanto ao diagndstico,
trés enquadraram-se no grupo da CID-10 “Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas”, um em “Doencas do sistema nervoso” e
0 outro em “Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”. As funcbes
identificadas foram: “Operadores do comércio em lojas e mercados” (um),
“‘Alimentadores de linhas de produgdo” (dois), “Trabalhadores dos servigos
domésticos em geral” (um) e “Trabalhadores de apoio a agricultura” (um). Esse
ultimo foi o Unico destes segurados que retornou ao mercado de trabalho através de
curso de capacitacdo, os outros quatro segurados retornaram mediante treinamento

na empresa de vinculo, podendo ser o fator diferencial neste pequeno grupo.
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7. DISCUSSAO

O desfecho do PRP do INSS dos segurados desligados demonstrou 45 registros no
periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014, sendo a maioria homens, de baixa
escolaridade, procedentes de Sinop-MT, com renda familiar em torno de R$
1.237,34 reais para homens e R$ 1.140,70 reais para mulheres. Houve predominio
de “Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”
no diagnostico do afastamento e “Perda ou restricdo funcional dos membros
superiores” como limitagdo. A ocupagao dos segurados antes da incapacidade foi
adversa, predominando “Alimentadores de linhas de producdo”. O motivo mais
frequente de desligamento do PRP foi “retorno a fungao diversa”. A ocupacao dos
segurados, apos conclusdo do PRP, demonstrou que a maioria ndo retornou a sua

atividade exercida anteriormente.

O estudo foi realizado com base em dados secundérios, estando sujeito a
limitagbes, que podem, em maior ou menor grau, interferir nos resultados. Dentre
essas, pode-se citar a pequena quantidade de segurados no periodo do estudo
(amostra < 50) e dados registrados por diferentes profissionais podendo gerar erros
de informacg&o. Ainda, trabalhadores de uma regido especifica do centro oeste do
pais, cujas caracteristicas de trabalho e organizacbes podem ser diferentes em

outras regides e contextos do pais.

Alguns prontuarios advém da transferéncia da GEX Cuiabd, devido a criacdo da
GEX Sinop em 2012. A partir de 01 de fevereiro de 2015, os segurados das APS de
Confresa e Sdo Félix do Araguaia foram transferidos para a GEX - Cuiaba.

Sobre o perfil sociodemografico, estudos tem demonstrado que os trabalhadores
costumam se a afastar do trabalho por sofrer acidentes de trabalho ou outra doenca
incapacitante quando estdo na fase de maior produtividade de sua vida (MATSUO,
1998; BAHIA et al., 2010; AMORIM et al., 2012; GIANCOTTI et al., 2014). A baixa
escolaridade é uma condicéo frequente entre os trabalhadores vitimas de acidentes
de trabalho (MATSUO, 1998; GALVANI, 2001; MAHAYRI, 2004; ARAUJO, 2008;
GOMES, 2008; BARTILOTTI et al.,, 2009), o que interfere no desenvolvimento
profissional da maioria dos acidentados e, principalmente, no que se refere a

mudanca de funcdo. Dudeque (2006) enfatiza a “violéncia simbdlica”’, na forma de
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aposentadoria precoce, de que sdo vitimas os trabalhadores que se tornam
incapacitados para o trabalho e que, pelo seu baixo nivel educacional, ndo séo

elegiveis para o PRP.

Sobre o género, o estudo de Bahia e colaboradores (2010), com madeireiros
demonstraram o predominio de homens, o que pode estar relacionado ao grande
esforcgo fisico exigido na realizacdo da maioria das tarefas (transporte de toras de
madeiras e 0 manuseio de maquinas e equipamentos pesados). Outro estudo,
Lacerda et al. (2005) descrevem que em geral homens que exercem atividades
tipicas industriais sdo parte da clientela dos CRPs. Entretanto, mulheres com Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER), na sua grande maioria, adoecem em um trabalho
com pouco gasto energético, menos perigoso que exigem execucdo de movimentos
repetitivos, em particular dos membros superiores (TAKAHASHI, 2000). Segundo o
setor de Gestdo de Pessoas do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, 73,15% dos
5.722 funcionérios da Instituicdo sdo mulheres (SOARES; WAGNER, 2012), as
guais a maioria técnicas de enfermagem. Cabe salientar que o género dos
trabalhadores depende da atividade exercida e também da regido. No presente
estudo, a maioria dos segurados sdo homens, o que pode ser justificado pelo tipo de
tarefa executada (trabalhadores de maquinas/construcéo civil) e também pelo local
do estudo. O estado de Mato Grosso, em particular, municipio de Sinop encontra-se
em plena expanséao e desenvolvimento, e, sobretudo, area de agronegdcio, na qual

exige grande esforco fisico.

Outro quesito de extrema importancia no perfil sociodemogréfico refere-se a renda
dos trabalhadores. Estudos demonstraram que a baixa renda impossibilita
capacitacdo por um sistema educacional que permitisse a essas pessoas buscar
trabalhos de melhor remuneragcdo, oportunidades de emprego, sendo coagidos a
buscar ocupagdes formais que ndo exigem a qualificagdo educacional e/ou trabalhos
informais (MATSUO, 1998; WATANABE, 2004; ARAUJO; 2008; IRIART et al., 2008;
BAHIA et al. 2010).

Distinta questdo inerente ao processo de RP refere-se ao diagnéstico obtido na
avaliacdo realizada pelos peritos do INSS. Na década de 1990, ainda com os CRPs
em funcionamento, testemunhou-se a ineficiéncia no atendimento a populacdo de
trabalhadores encaminhados pelas pericias do INSS. Os grandes incapacitados

eram trabalhadores que sofriam dores e leses musculoesqueléticas cronicas,
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frequentemente ndo explicados pelas pobres evidéncias em exames
complementares, acompanhadas de sofrimento psiquico importante (MAENO, 2001,
LACERDA et al.,, 2005; ABREU; RIBEIRO, 2010; BAHIA et al., 2010; SOARES;
WAGNER, 2012). Em 1991, o contingente de trabalhadores adoecidos por LER era
tdo expressivo e disseminado entre os mais diferentes ramos econdémicos, que havia
uma exigéncia de respostas urgentes do poder publico (MATSUO, 1998). Diversos
estudos mencionam segurados do INSS afastados por motivos de LER (MATSUO,
1998; FERREIRA, 2001; LACERDA et al., 2005; MAENO; WUNSCH FILHO, 2010).
Doengas mentais, osteomusculares e cardiovasculares se configuram entre as trés
principais causas de afastamento do trabalho, por isso sugere a necessidade de
melhor qualificacdo dos médicos peritos para avaliacdo de segurados acometidos
com essas causas (ZILIOTO; BERTI, 2013).

No presente estudo, a maioria das limitagGes referem-se a perda ou diminuicdo da
atividade funcional dos membros superiores, o que pode comprometer a atividade
laboral do individuo, dados semelhantes aos estudos (MAENO, 2003; PEREIRA,
2003; SILVA; GUIMARAES; RODRIGUES, 2007).

Outras patologias encontram-se descritas na literatura, tais como epilepsia
(GOMES, 2009), esquizofrenia (BIO, 2010), doencas mentais (SILVA; FONSECA,
2002). Esses casos ndo implicam necessariamente em incapacidade laborativa, mas
muitas vezes a propria medicacao utilizada para o controle da doenca acarreta défi-
cits secundérios, devendo-se analisar caso a caso a necessidade de afastamento do

trabalho ou o beneficio que o trabalhar pode significar na vida dos sujeitos.

Abordando as concepcdes sobre trabalho de dependentes quimicos, Bonadio (2006)
sugere que o modelo de intervencdo em RP ndo deve ser focado na
empregabilidade, mas sim na estruturacdo de projetos de vida, sendo norteado

pelos principios da Orientacdo Profissional, em sua abordagem psicossocial.

Do ponto de vista fisico, as LER’'s e DORT’s possuem vérios fatores de risco diretos
ou indiretos que interagem entre si e séo relacionados a posturas, cargas, exposicao
a vibracodes, frio ou pressao sobre determinadas regides do corpo, repetitividade e
até mesmo exigéncias cognitivas, entre outros. Segundo Maeno e colaboradores
(2006) relatam que as queixas mais comuns sao dor localizada, irradiada ou gene-

ralizada, desconforto, fadiga e sensacao de peso, principalmente na regiao cervical
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e nos membros superiores (MAENO, 2003; PEREIRA, 2003; SILVA; GUIMARAES;
RODRIGUES, 2007).

Estudos tem relacionado categorias profissionais especificas com incidéncia de
acidentes ou doencas, tais como as amputacOes e fraturas de punho e mao
realizada em Minas Gerais e Pard (CABRAL, 2007; BAHIA et al., 2010);
beneficiarios em RP no Maranhdo com prevaléncia de lombalgia crénica (ABREU;
RIBEIRO, 2010); a experiéncia de sucesso do PRP dos trabalhadores de frigorificos
de Santa Catarina (BARTILOTTI et al., 2009; SARDA JUNIOR et al., 2009); e
bancéarios com LER/DORT de Goias (FERREIRA, 2001). No norte do Mato Grosso, 0
predominio das ocupacfes refere-se a alimentadores de linhas de producéo
(frigorifico, madeireira e comércio varejista), dados que julgamos divergentes dos
estudos mencionados acima, o que pode ser justificado pela regido mato-grossense

gue esta voltada para o agronegocio.

O estudo de Maeno (2001) avaliou o processo de reinsergao no mercado de trabalho
de trabalhadores desempregados, com LER, oriundos de uma empresa
eletroeletrénica, apos 2 e 7 anos de rompimento do vinculo empregaticio. Entre os
desligados da empresa, 195 trabalhadores, evidenciou-se que 13,4% procuraram
reinsercdo na mesma funcdo na qual adoeceram. Outras atividades mais
frequentemente procuradas foram comércio (7,1%) e confecgéao (6,7%). Dentre as
dificuldades alegadas para a reinser¢do no mercado de trabalho as mais citadas
foram: sintomas nos bragos e limitagdo funcional, estigma da doenca e o fato de ser
ex-trabalhador da empresa-caso. Foram analisados com maior profundidade
aspectos referentes ao processo de adoecimento e desligamento da empresa,
repercussdes do adoecimento, percepcao do estado de saude, a busca por um novo
emprego, estratégias de sobrevivéncia e perspectivas. No presente estudo, nota-se
gue a grande maioria ndo retornou a atividade laboral prévia ao afastamento, que
nesta situacdo, ndo pode ser investigado pois trata-se de uma analise em banco de
dados secundarios. Ressalta-se a importancia de estudos que avaliam o motivo dos
trabalhadores ndo conseguirem voltar a sua atividade prévia, assim como a insergao
desta informacdo nos prontuarios do INSS para que acbes possam ser tomadas

visando melhorias no servigo.

Bartilotti e colaboradores (2009) descrevem que o programa oferece requalificagéo

profissional através de cursos profissionalizantes que possibilitassem uma
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reinsercdo no mercado de trabalho em uma funcgéo diferente da exercida. Os cursos
oferecidos incluiam informatica basica, telefonista, recepcionista, artesanato
(pinturas em madeira, tecido e Etil Vinil Acetato), secretariado administrativo,
marketing e vendas, montagem e desmontagem de computadores, eletrénica basica
e operador de maquinas. Das 63 pessoas que participaram dos cursos, a minoria
participou de quatro ou mais cursos. Estes achados nos remetem a pensar que
todas as partes envolvidas na reabilitacdo — a Previdéncia Social, as empresas,
com seus diretores, chefias e colegas de trabalho, bem como os préprios
reabilitados — precisam rever suas acdes para que a reabilitacdo tenha resultados
positivos e concretos. Analisando este relato, cabe mencionar o seguinte: Sera que
0s cursos ofertados pelo PRP sdo os mais adequados para os segurados? Atendem
as expectativas do mercado? Quais as reais necessidades? As ac¢bes do servico
ultrapassam os limites da teoria? ApOs revisdo da literatura e obtencdo dos
resultados deste estudo, julga-se que sao insuficientes para alcancar os objetivos

propostos na legislacao.

Repensar a RP dentro de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador,
transversal e intersetorial, cujo objetivo principal deve ser o de combate as
condicdes de trabalho precarias e adoecedoras, em uma perspectiva de que
parcerias ndo representam igualdade de papéis e de responsabilidade dos
parceiros, € de extrema importancia. Ao Estado cabe sempre o papel de tomar o seu
devido lugar de guardido das leis e de regulador legal e social em beneficio do
exercicio da cidadania (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009). Maeno e Vilela (2010)
concluem em seu estudo que a real inser¢cdo do segurado em um cargo ou funcao

ultrapassa a competéncia da Previdéncia Social.

Toldra e colaboradores (2010) em um PRP desenvolvido no Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CRST) de Séo Paulo, que utilizou a CIF na avaliacdo de
trabalhadores com longo tempo de permanéncia no CRST sem resolutividade, a
conclusdo foi de que nos casos estudados, o PRP vigente demonstrou falta de
efetividade, sem existir sequer a experiéncia de realizacdo de cursos de
(re)capacitagéo profissional e, tampouco, ocorreram negociagdes/intermedia¢des do

INSS com a empresa para a reintegracéo destes.

Bernardo (2006), na tentativa de compreender o significado e as expectativas dos

beneficiarios do INSS em RP sobre o trabalho e a vida futura, conduziu uma
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pesquisa junto a APS de Belo Horizonte, onde concluiu que considerando o modo
como séo feitos a selecdo dos cursos e o treinamento, pode-se dizer ndo haver
intencéo real de reabilitacdo no programa, pois em sua investigacédo os beneficiarios
tinham que escolher cursos dentro de um catalogo limitado oferecido por instituicdes
da comunidade (SESC, SENAC e outras), os quais geralmente ndo eram do seu

interesse ou eram incompativeis com a sua limitacao.

Portanto, diante de estudos em diversas regides brasileiras (Minas Gerais, Sao
Paulo, Mato Grosso), os resultados tém demonstrado que s&o ineficientes,
incapazes de capacitar de forma adequada os trabalhadores para a sua atividade

laboral.

A requalificacao profissional por meio do oferecimento de curso tem se mostrado ser
um aspecto importante do PRP, e tem sido a longa data enfatizada pelos
profissionais ou centros reabilitadores de exceléncia (VOWLES; GROSS; SORREL,
2004; TAKAHASHI, 2006; BARTILOTTI et al., 2009). Entretanto, o nivel de
escolaridade do acidentado pode ser considerado um fator limitante para a solucéo
dos problemas de retorno ao trabalho e da mudanca de funcdo, sendo necessario
contar com o interesse e apoio dos empresarios oferecendo condi¢des para que 0S
trabalhadores possam frequentar cursos e treinamentos (GRAVINA; NOGUEIRA,;
ROCHA, 2003). Neste estudo, o nivel de escolaridade € um fator limitante para a

gualificacéo dos segurados.

Importante destacar conforme Schubert (2009) que a nova tendéncia € nao reabilitar
pessoas com a finalidade de fazé-las retornar ao trabalho, mas fazé-las voltar ao
trabalho para reabilitd-las. Considera ainda que reabilitar profissionalmente ndo é
apenas preparar pessoas para voltarem ao mercado de trabalho. Reabilitar
profissionalmente significa inserir o homem na vida da comunidade, garantindo sua
sobrevivéncia através da remuneracao, estabilidade, crescimento e satisfacao de ser

uma pessoa produtiva e realizada.

Watanabe (2004) descreve experiéncia de éxito em RP realizada na propria
empresa por Convénio de Cooperacdo Teécnica com o INSS. Os resultados
mostraram avaliagcdo positiva dos trabalhadores, que alegam ter obtido seguranca
na nova funcdo pela aceitacdo dos colegas de trabalho e pelos responséaveis pelo
acompanhamento do treinamento. Entretanto, esta ndo € uma forma comum na

realidade do pais. O que ocorre mais frequentemente é o desinteresse da empresa
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com os PRP. Algumas empresas oferecem resisténcia para readaptar um
funcionario ou receber um funcionario readaptado. Outras podem até deixar o
trabalhador sem nenhuma funcdo — eles batem o cartdo e esperam sem nenhuma
atividade até o encerramento do expediente — ou o colocam em uma fun¢ao que nao
se relaciona com a qualificacdo do individuo reabilitado (MATSUO, 1998).
Convénios de cooperacao técnica com o INSS, parcerias com Instituicbes de ensino
superior, modificacdes na oferta de cursos conforme demanda regional, dentre
outras sdo algumas sugestbes de acoOes identificadas neste estudo que poderia

melhorar o servigo e ajudar a mudar os resultados.

Os programas desenvolvidos pelos servigos de reabilitacdo da Previdéncia podem
ser vistos como acdes pontuais e imediatas, sem considerar o futuro (VACARO;
PEDROSO, 2011). Com a velocidade em que ocorrem as mudancas nas relacdes
afetivas, produtivas, sociais e tecnoldgicas no mundo do trabalho, a reabilitacéo feita
pode tornar-se obsoleta rapidamente (WATANABE, 2004). O tipo de formacédo € do
estilo treinamento tradicional e esta dependente da oferta de instituicbes da
comunidade, o que limita o leque de opcbOes para o segurado. Ha referéncias
recorrentes a falta de infraestrutura apropriada para a qualificacdo do trabalhador,
resultando em ineficiéncia e ineficacia em responder a demanda real de reabilitar
(MATSUO, 1998; WATANABE, 2004; MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009; VACARO;
PEDROSO, 2011).

Apesar de estar previsto oficialmente o acompanhamento do segurado apds o
término da reabilitagdo, ndo ha suporte adequado para acompanhamento do

egresso da reabilitac&o.

N&o sdo oferecidas condi¢cdes para acompanhar aqueles que retornam ao trabalho
nem daqueles que ndo se adaptam a nova funcdo, ou que ficam a margem do
mercado de trabalho (SAMPAIO, 2005). O possivel sucesso do PRP acaba por ser
atribuido aos relacionamentos sociais no ambito da familia e da empresa (MATSUO,
1998).

Ao concluir o PRP, o segurado recebe certificado emitido pelo INSS tornando apto
ao desempenho da funcdo capacitada. O empoderamento desse dispositivo
normativo € explicitamente tedrico, pois ndo preenche os critérios minimos
necessarios para uma real reinser¢cdo dos trabalhadores no mercado de trabalho,

como parte de uma integracao social efetiva. Os segurados sem vinculo ndo contam
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com recursos para reinsercao, valendo-se de redes precarias, baseadas em vinculos
familiares, religiosos e de amizade, para em geral, adentrarem no mercado de
trabalho precarizado (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009). Neste sentido, o0
certificado torna-se mais um documento que apenas atesta a conclusdao do
programa, perdendo seu real objetivo: retornar o segurado reabilitado e preparado

ao mercado de trabalho.

A complexidade da concepcao de incapacidade, sob a perspectiva do modelo social,
se reflete na estruturacdo dos PRP, que devem compreender um conjunto de acdes
e servicos capaz de abordar as pessoas com incapacidade em seus diversos
aspectos, com vistas a reintegracao profissional e social. Para tal se faz necessaria
a atuacdo conjunta de setores da administracdo publica, como previdéncia social,
trabalho e emprego, saude, educacdo, moradia, transporte e afins, no sentido de
superar a fragmentacdo institucional e atingir a resposta adequada as necessidades
da sociedade (FONSECA, 2011).
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8. CONCLUSAO

Apoés o levantamento do banco de dados do servico da GEX-Sinop, conclui-se que
baixa escolaridade e renda familiar sdo fatores limitantes no processo de retorno ao
trabalho. As lesdes e consequéncias de causas externas assim como limitacdes de
membros superiores sdo condicoes de afastamento frequentes que levam os
segurados a ser alocados em postos de trabalho adversos a funcdo prévia do
afastamento. Estes achados demonstram uma fragilidade no processo de saude do
trabalhador. Sugere-se acdes em busca da ampliacdo do acesso do trabalhador as
politicas sociais (seja Previdéncia e/ou Assisténcia), mas também na superagdo do
processo que gera o adoecimento e/ou acidente. Inegavel é o esfor¢co para promover
0 processo de reintegracdo ao mercado de trabalho da pessoa reabilitada, bem
como proteger e inclui-lo no mercado de trabalho. Contudo, mesmo havendo uma
farta legislagcdo visando garantir os direitos destas pessoas, conclui-se que, na

pratica, estes ainda séo insuficientes para alcancar o objetivo almejado.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, cujos objetivos foram atingidos, € grande a satisfacdo de
conhecer os dados referentes ao PRP da GEX-Sinop, os quais demonstram
fragilidades que podem ser modificadas e/ou sanadas. As limitagbes do estudo,
dados secundarios de uma certa regido do interior do estado de MT e amostra
pequena, podem afetar diretamente o conhecimento por parte de profissionais e
gestores publicos sobre a tematica. Diante do exposto, apesar do PRP estar
implantado na regido, demonstrou ser resolutivo na demanda de retorno ao trabalho,
mas ndo na funcéo antiga do segurado, desrespeitando a histéria dos individuos. E
preciso, na atual conjuntura brasileira, que acfGes de politicas publicas sejam
propostas e implementadas a fim de aprimorar e buscar melhorias no PRP,

consequentemente, na salde do trabalhador.
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ANEXO A — Formulério de Avaliacdo do Potencial Laborativo

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORATIVO - FAPL

APS: ‘ NB: | Espécie DIB: [ DCI:
Nome:

Enderego residencial: o o \

CTPS/Série: 'RG: Orgio Expedidor: | Data de Nascimento: Sexo: 1
, A ()M ( )F |
Situac@o Funcional: Ocupacio:
1( )Empregado 4( )Desempregado /[
2( ) Auténomo 5( )Rural
3( ) Aposentado 6 ( ) Outros
_lcBo:

,bTaﬁeiinélrugaéz
Diagnéstico: CID:

Restricdes para desempenho da funcio (informacédo do segurado):

Tratamentos realizados: ( ) Clinico () Clinico- Ciriirgico ( ) Cirdirgico ( ) Mental ( ) Fisico-Mental

Dominéncia: () Destro () Sinistro () Ambidestro
Descrigao das alteracoes anatomo-funcionais:

Descricdo das limitagdes laborélivas'aordesempenho da fungao exercida (;;oslurra,' movimento, forca, ambiente fisico,
destreza manual, acuidade auditiva / visual e etc.):

Data: Assinatura do Perito Médico:

Q Previdéncia Social, patrim@nio do trabalhador brasileiro.
firoy

Reabilitacao Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626-
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RESPONSAVEL PELA ORIENTACAO PROFISSIONAL

Descricio da Atividade Exercida:
|

Desvio de funcao? Sim( ) Nao( )

Admissédo: / s Tempo na fungdo atual: Demissao: / /

Tempo de contribuigdo: Valor do beneficio RS:

Historico do Afastamento do Trabalho:

Q Previdéncia Social, patriménio do trabathador brasileiro.
firos

Reabilitagao Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626-
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000



PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Experiéncia Profissional (ocupagio, nome da empresa e tempo de servigo):

Historico Profissional (cursos / treinamentos):

Escolaridade declarada:

Interesse profissional/Motivacio:
|

Renda familiar do segurado/outros auxilios:

Prognéstico de retorno ao trabalho:

Outras observacoes:

Data: | Assinatura do Responsével pela Orientacao Profissional

Q Previdéncia Secial, patriménio do trabalhador brasileiro.
Aoy

Reabilitacao Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626~
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliagdio do Processo de Protetizagdo:

71

Data: Assinatura do Perito Médico:

ﬂ Previdéncia Social, do
o

Reabilitacdo Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626-
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000



PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliac¢dao Conjunta:

Potencial Laborativo:

Solicitacdo de Procedimentos:
() Avaliagao Fisioterdpica () Avaliagdo Psicol6gica () Protetizagdo
() Exame Especializado () Analise de Fungao () Vistoria Técnica

Conclusio da Avaliagio do Potencial Laborativo:

O(A) Segurado(a) iniciou a Avaliacio do Potencial Laborativo com equipe de Reabilitagio Profissional
/ e esta foi concluida em / / , de acordo com os seguintes cdigos abaixo:

3.10 () Inelegivel Temporario 3.80 () Manutencgao de prétese

3.20 ( ) Inelegivel Permanentemente 3.90 ( ) Homologacao de Habilitacao de PcD

3.30 () Retorno Imediato ao Trabalho 3.91 () Indeferimento de Homologagdo de PcD

3.40 () Elegivel 3.95 () Homologacio de Readaptagio Profissional

3.50 () Recusa 3.96 () Indeferimento de Homologagao de Readaptacao

3.51( ) Abandono 3.97 () Transferéncia

3.60 () Instrugdo de processo judicial concluido 3.98 () Nio necessita de Programa de RP

3.70( ) Obito

Assinatura do Perito Médico Assinatura do Responsavel pela Orientacdo Profissional

Q Previdéncia Social, patriménio do trabalhador brasileiro,
oy

Reabilitagao Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626-
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000

em
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Parecer Técnico Conclusivo:

O(A) segurado(a) iniciou o Programa de Reabilitacio Profissional em / / e foi desligado(a) em
4.40 () Retorno a mesma funcao com atividades 4.44 () Abandono

diversas 4.45 () Intercorréncia médica
4.41 () Retorno a3 mesma funcio com as mesmas 4.47 () Transferéncia

atividades 4.48 () Obito
4.42 () Retorno a funcao diversa 4.49 () Insuscetivel de Reabilitagao Profissional
4.43 () Recusa 4.50 () Impossibilidade Técnica

Assinatura do Perito Médico Assinatura do Responséavel pela

Orientacao Profissional

ﬂ Previdéncia Secial, patriménio do trabalhador brasiieiro.
e

Reabilitagao Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626-
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000
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ANEXO B - Folha de Evolucéo

. PREVIDENCIA SOCIAL
FOLHA DE EVOLUCAQ  1us1mumo NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL

Nome do segurado(a):

N’ Beneficio/espécie:

DATA EVOLUCAO

% Previdéncia Social, patriménio do trabathador hrasiteiro
(N

Reabilitagdo Profissional- GEX-Sinop/MT - (66)3532-3626-~
Avenida das Figueiras, 1357 — Centro — Sinop/MT — CEP: 78550-000
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
GOIAS - UFG %0‘"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO PROFISSIONAL: RETORNO AO MERCADO DE TRABALHO E
CONCLUSAO DO PROGRAMA

Pesquisador: Ricardo Rocha da Mata

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42540815.0.0000.5083

Instituigio Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.024.513
Data da Relatoria: 06/04/2015

Apresentagao do Projeto:
REABILITAGAO PROFISSIONAL: RETORNO AO MERCADO DE TRABALHO E CONCLUSAO DO
PROGRAMA

*Pesquisador: Ricardo Rocha da Mata. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo com
abordagem quantitativa, através da analise de prontuarios dos segurados desligados do programa de
Reabilitagao Profissional (RP) do INSS desenvolvido pela Equipe de RP da Geréncia Executiva de Sinop —
Mato-Grosso. A pesquisa se propde a verificar o perfil sociodemografico dos segurados desligados do
programa, Identificar as atividades desempenhadas pelos segurados antes do afastamento do trabalho;
Identificar atividades advindas da conclusdo do programa de RP; Relacionar as atividades desempenhadas
anteriormente com a efetiva conclus&o do programa de RP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o desfecho do programa de RP do INSS dos segurados desligados.

Objetivo Secundario: Descrever o perfil sociodemografico dos segurados desligados do programa de RP;
Identificar as atividades desempenhadas pelos segurados antes do afastamento do trabalho; Identificar
atividades advindas da conclusdo do programa de RP; Relacionar as atividades desempenhadas
anteriormente com a efetiva conclusédo do programa de RP.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.024.513

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N3o havera riscos na realizagao da avaliagéo proposta, pois se trata de uma simples avaliagdo de dados
coletados de prontuarios. Os dados colhidos serédo identificados de modo que nao possam ser
reconhecidos. Caso haja risco, este sera na integridade fisica dos prontuéarios devido o manuseio.
Através deste estudo espera-se dar melhor direcionamento para a construgéo do programa de RP e ainda
possibilitando o conhecimento do perfil sociodemografico da populagéo atendida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, cuja a coleta de dados seré dara através de analise de
prontuarios do INSS, portanto de baixo risco quanto a ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foram anexado:

- folha de rosto; - ficha de avaliagdo da coleta de dados; - declaragao ciencia institucional; - termo de
compromisso. Ndo sendo necessario anexar outros documentos para o inicio da pesquisa.

Recomendagoes:

Sugerimos que o pesquisador se atente para que os dados colhidos sejam identificados de modo que os
*participantes ndo possam ser reconhecidos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sugerimos que o projeto seja aprovado, ndo havendo pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UEG o Relatério Final baseado na conclusao do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n°. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa, prevista para 20/1 2/2015.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 1.024.513

Enderego:

UF: GO
Telefone:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

GOIANIA, 15 de Abril de 2015

Assinado por:

Jodo Batista de Souza
(Coordenador)

Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia

Municipio:
(62)3521-1215

CEP: 74.001-970
GOIANIA

Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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APENDICE A - Ficha de Coleta de Dados

FICHA PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

Numero sequencial:

Nome:

Género: ()M ()F

Data de Nascimento: Data de desligamento do PRP:

Idade:

Escolaridade:

Renda Familiar:

Municipio de residéncia:

Motivo de desligamento do programa:

78

Diagnostico (CID 10):

Limitacao:

Atividade exercida anteriormente a incapacidade laborativa:

Atividade capacitada para o desempenho:

Forma de Capacitagao:




