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RESUMO

Este artigo aborda aspectos da pratica atual da pericia médica
na area de Reabilitagdo Profissional (RP) do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), bem como, descreve uma outra meto-
dologia de trabalho aplicada em um projeto piloto coordenado
pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT). Assim, pretende-se
discutir as possibilidades de aperfeicoamento deste servigo através
da interagdo entre o médico perito e a equipe multiprofissional. O
modelo apresentado proporciona avangos na qualidade da pericia
com fins de reabilitagdo, contribuindo desta forma com a tomada
de decisdo baseada em evidéncias a partir de dados apresentados
e discutidos em equipe.

ABSTRACT

This paper delves into current practices of the cross-examination
of medical experts in the area of Occupational Rehabilitation (OR)
of the National Institute of Social Security (INSS) and also descri-
bes another methodology applied in a pilot project coordinated by
the Public Labor Ministry (MPT). Therefore this work intends to
discuss the possibilities of improving this service by interactions
between the medical expert and the multi-disciplinary team. The
following model contributes to the clinical quality of rehabilitation,
thus contributing to a decision based on evidence and data presented
and discussed as a team.
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INTRODUCAO

Etimologicamente a palavra habilitare vem do latim e significa
tornar uma pessoa apta, capacitada e re-habilitare implica restituir
uma capacidade ou reparar uma aptiddo anteriormente perdida,
através de um conjunto de procedimentos e técnicas aplicadas a pes-
soas com necessidades especiais, com a finalidade de recuperag@o
das condig¢des funcionais. A Reabilitagdo, no sentido mais amplo
e abrangente, deve incluir questdes relacionadas a vida de modo
geral, incluindo independéncia nas atividades de vida diaria (AVDs),
enquanto que a Reabilitagdo Profissional (RP) tem um enfoque mais
direcionado, visando o retorno ao trabalho. Especificamente em
relag@o ao INSS, este processo de reabilitacdo possui carater legal
obrigatdrio em casos selecionados e deve proporcionar o reingresso
ao mercado de trabalho dos beneficiarios com incapacidade parcial
ou portadores de alguma deficiéncia.

Diniz,! discutindo o significado de deficiéncia, descreve que
este conceito ndo é uniforme e linear: “... como no caso da saude,
da educagdo ou até mesmo da pobreza, ha diferentes defini¢oes
para deficiéncia. Regra geral, deficiéncia pressupde a existéncia
de variagdes de algumas habilidades que sejam qualificadas como
restri¢oes ou lesoes. O que inexiste, no entanto, é um consenso
sobre quais variagdes de habilidades e funcionalidades caracteri-
zam deficiéncia. Ha pessoas com lesbes que ndo experimentam a
deficiéncia, assim como existem pessoas com expectativa de lesoes
que se consideram deficientes...”. A discussdo deste conceito pro-
posta pelo autor deixa claro que este processo ¢ singular, dindmico
e multidimensional.

Por sua vez, Takahashi 2 numa reflexdo sobre a constru¢do
historico/social do conceito de incapacidade, destaca que “... a
concepgdo de incapacidade ndo é a expressdo natural de uma
condicdo biolégica humana, congénita ou adquirida, mas estd
articulada a determina¢des estruturais e as lutas sociais de so-
ciedades singulares. A historia social da incapacidade é também
a historia da nogdo de corpo. Desde o século XVIII, a medicina
havia se apropriado do corpo como objeto de suas praticas, no
entanto, foi no século XIX que aconteceu a mais radical de todas
as mudancas no conhecimento clinico, a anatomoclinica, que pos-
sibilitou a integragdo de um conhecimento coerente do que era dito
sobre as doencgas e a visibilidade proporcionada pela dissecagdo
de cadaveres...”.

A partir destes pressupostos pode se concluir que Reabilitagdo
Profissional ndo se trata de uma area do conhecimento fruto de
uma relagdo uni causal determinante do sintoma ou centrada apenas
em aspectos anatomopatolégico. O conceito de RP nio se inscreve
exclusivamente na area técnica, mas ¢ dindmico e carrega dentro
si a evolugdo politica das sociedades. Scaranello * descreve isto
de maneira objetiva, desenvolvendo seu trabalho a partir de uma
perspectiva historico politico cultural, onde analisa o atual estado
da RP no Brasil a partir do seguinte cenario:

* A rela¢do Estado e Sociedade desde o final do século XIX,

permeada pelo processo de regulagdo social que, em maior

ou menor escala, resultou, inicialmente, num Estado Liberal

Conservador ou no Estado de Bem Estar Social. Dos embates

e lutas, com avangos e retrocessos, surgiu a institucionaliza-

¢do das politicas sociais, a reestrutura¢do produtiva, e, nas
ultimas décadas, as nefastas reformas propostas pelo idedrio
neoliberal.
* A Previdéncia Social junto com a saude e a assisténcia so-
cial compde a seguridade social. A Previdéncia por sua vez,
constitui-se numa institui¢do publica que tem por objetivo
reconhecer e conceder direitos aos seus segurados, em casos
de riscos sociais, tais como: doenga, incapacidade, invalidez,
idade avancada, morte e desemprego, além do saldrio- mater-
nidade e auxilio- reclusdo.

* Neste conjunto se inscreve a Reabilitagcdo Profissional, carac-

terizando-se como servico social prestado a populagdo usudria,

configurando-se, portanto, como um programa de governo,
custeado pelo mesmo, no dmbito da Politica Social.

Desta forma, cabe resgatar que até o final da década de 80, a
assisténcia ao tratamento médico-cirtirgico, a reabilitagdo fisica ¢
a reabilitagdo profissional dos segurados afastados do trabalho em
fun¢do de doenga ou acidente de trabalho era da competéncia dos
extintos INPS e INAMPS. A Constitui¢do de 1988 * redefiniu as
competéncias da Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social
sendo que a reabilitagdo fisica — assim compreendida como a pra-
tica médico assistencial - passa a ser atribui¢io do Sistema Unico
de Saude - SUS, enquanto que a Reabilitagdo Profissional torna-se
atribui¢ao do INSS, nos termos do artigo 89 da lei da lei 8213 /
91:3 “4 habilitagdo e a reabilitagdo profissional e social deverdo
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente
para o trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios
para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social in-
dicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em
que vive...”. A normatizagdo infra-legal deste tema se da através
dos artigos 136 a 141 do Capitulo V do Decreto 3.048 de 06 de
maio de 1.999.° Em rela¢do ao organograma da area de RP, o artigo
17 do Decreto 5.870 de 08 de agosto de 2006 7 aprova a estrutura
regimental do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS referin-
do que entre outras, ¢ da competéncia das Geréncias-Executivas
a supervisao das Agéncias da Previdéncia Social — APSs sob sua
jurisdigdo nas atividades de RP.

O modelo de Reabilitagdo Profissional da Previdéncia Social
vigente desde o inicio desta década é denominado Reabilita, e teve
como justificativas basicas para sua implantacdo, dentre outras, os
seguintes aspectos:

a concentragdo do programa anterior em unidades de reabilitagdo
localizadas em grandes centros urbanos;

a reduzida capilaridade para a prestagdo dos servigos;

a auséncia de articulagdo com a sociedade, dificultando a rein-
sercdo do reabilitando no mercado de trabalho.

O Reabilita buscou a descentralizagdo da RP com conseqiiente
ampliacdo da rede de atendimento, disponibilizando este servigo
no dmbito de todas as geréncias executivas do INSS do Brasil, e
permitindo a ampliag¢do do alcance das agdes através de parcerias e
diversifica¢do do atendimento, procurando envolver a comunidade
no processo de reintegragdo do reabilitado.

Diante deste novo quadro, a Reabilitacdo Profissional esta inse-
rida nas Agéncias da Previdéncia Social — APS através das Equipes
de RP das APS — ERPAPS e das chefias da RP, que administram e
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supervisionam este servico ambito das Geréncias Executivas. As
equipes sdo constituidas por médico perito e orientador profissional
— OP, que desenvolvem as fungdes de reabilitagdo profissional nas
APS. Estas equipes tém como fungdes basicas as definidas pelo
artigo 137 do Decreto 3.048 / 99:

» aavaliacdo do potencial laborativo;

a orientagdo e acompanhamento do programa profissional;
aarticulagdo com a comunidade para a reintegracdo no mercado
de trabalho.

No tocante especificamente ao trabalho do perito da RP, podem-
se descrever suas atribuigdes resumidamente como:

avaliar o potencial laborativo do segurado no que se refere aos
aspectos fisicos, potencialidades, contra-indicagdes e prognos-
tico para retorno ao trabalho;
avaliar as perdas e restri¢gdes funcionais;
identificar a estabilizagdo do quadro clinico;
realizar analise dos postos de trabalho nas empresas;
identificar os casos passiveis de RP;
acompanhar os casos de protetizagdo;
participar com o OP da analise conjunta dos casos para a con-
clusdo da avaliagdo do potencial laborativo (biopsicosocial)
com elaboragdo de programa profissional;
participar de palestras e seminarios divulgando a RP.

Outra possibilidade de atuagdo da RP ¢ através da qualificagdo
profissional, utilizando-se dos recursos da area de educaco disponi-
veis na comunidade como, por exemplo, escolas profissionalizantes,
Universidades, Ministério do Trabalho e Emprego e outros servicos
dos Governos Estaduais ou Municipais. Isso se operacionaliza
através de cursos e treinamentos efetivados a partir de parcerias,
contratos ou credenciamentos, com acompanhamento in loco do
programa desenvolvido nestes locais. Concluindo o processo de RP,
o INSS emite um certificado individual indicando a fungo para a
qual o reabilitado foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo
do exercicio de outra atividade para a qual se encontre habilitado.
Nesta certificag@o ¢ obrigatdrio constar as restrigdes que porventura
apresente o segurado.

O encerramento do processo de RP se da através do instru-
mento de Pesquisa de Acompanhamento e Fixagdo no Mercado de
Trabalho, aplicado apds seis e doze meses do reinicio da atividade
laboral do segurado reabilitado, onde se acompanha sua situag@o
apds seu retorno ao trabalho, monitorando assim a eficacia do
programa desenvolvido.

CONSIDERAGOES

O Processo de Reabilitagdo Profissional

Tendo em vista que o foco deste artigo trata de trabalhadores
vinculados & Previdéncia Social através de contrato de trabalho
via Consolidag¢8o das Leis do Trabalho (CLT), teceremos maiores
consideragdes sobre o processo de RP dos segurados vinculados ao
mundo do trabalho por este tipo de relagdo formal.®

Quando um empregado necessita afastar-se da empresa de vincu-
lo (EV) por periodo superior a 15 dias, o mesmo se encaminha para
avaliacdo pericial junto ao INSS. Apds os tramites administrativos
iniciais, este segurado ¢ avaliado por um médico perito. Quando esse

profissional constata que o segurado apresenta capacidade laboral
nao lhe é concedido o beneficio da Previdéncia Social, € 0 mesmo
¢é re-encaminhado a EV. No outro extremo das possibilidades das
decisdes periciais, quando existe incapacidade laboral completa,
omniprofissional, ou seja, que implica na impossibilidade total para
qualquer atividade, o segurado ¢ aposentado por invalidez. Entre
estas duas possibilidades extremas inscritas entre a plena capaci-
dade laboral e incapacidade total, que resultam respectivamente
em negativa da concessdo do beneficio previdenciario a concessao
de aposentadoria por invalidez, existem varias outras, como um
afastamento de curta ou média duragio, afastamento prolongado,
ou afastamento com encaminhamento a RP.

A situag@o que nos cabe aqui aprofundar ¢é especificamente
a possibilidade intermediaria, quando existe capacidade laboral,
porém com restrigdes.

Vale ressaltar ainda que o INSS vem produzindo um conjunto
de protocolos que versam sobre patologias nas areas da Psiquiatria,
Ortopedia, Clinica Médica e Medicina Ocupacional para auxiliar
na decisdo do médico perito.

Particularidades da atua¢cdo da Reabilitacdo
Profissional

A atuagdo pratica especifica do médico perito da RP desen-
volve-se da seguinte maneira: o segurado previamente agendado
comparece na secretaria da RP e ¢ encaminhado para a avaliagéo.
O médico realiza as atividades de avaliagdo clinica, conforme re-
sumidamente descrito nos paragrafos anteriores e com base nestes
dados efetua um progndstico. A seguir o segurado ¢ avaliado pela
OP e no mesmo dia ocorre a analise conjunta entre estes dois pro-
fissionais e o responsavel pelo servigo para defini¢do da conduta a
ser tomada. Existem quinze possibilidades de conclusio previstas
para cada caso, sendo a mais comum o cumprimento de programa
de RP para retorno ao trabalho.

A evolugdo do processo de reabilitagdo profissional ocorre
basicamente em quatro etapas:
+ avaliagdo da capacidade laborativa residual;
orientagdo e acompanhamento da programagio profissional;
preparacdo profissional e articulagdo com a comunidade para
reingresso no mercado de trabalho
acompanhamento e pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho.

A primeira etapa consiste na analise global dos seguintes aspec-
tos: perdas funcionais ¢ as fun¢des que se mantiveram conservadas,
habilidades e aptiddes, potencial para aprendizagem, experiéncias
profissionais e situagdo empregaticia, nivel de escolaridade, faixa
etaria e mercado de trabalho de origem para defini¢ao da capacidade
real de trabalho dos beneficiarios.

A segunda etapa refere-se a condugdo do reabilitando a esco-
lha consciente e esclarecida da atividade a exercer no mercado de
trabalho, mediante o conhecimento de sua capacidade laborativa
e dos requisitos necessarios ao exercicio das profissdes e oportu-
nidades oferecidas pelo mercado de trabalho local, bem como o
planejamento da sua profissionalizacdo.

A requalificag@o profissional ¢ um fator que amplia considera-
velmente as possibilidades de readaptacio, adequando o segurado
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as tendéncias do mercado de trabalho, consiste na terceira etapa
que ¢ realizada mediante a utilizagdo dos recursos disponiveis na
comunidade como cursos e estagios, articulada a um conjunto de
acdes dirigidas ao levantamento de oportunidades oferecidas pelo
mercado de trabalho, preferencialmente na localidade de domicilio
do reabilitando com propdsito de seu reingresso.

A quarta e Ultima etapa consiste em um conjunto de agdes para
constatar o ajustamento do reabilitado ao trabalho, a efetivacdo do
processo de reabilitagdo e a obtencdo de dados que realimentem o
sistema gerencial visando a melhoria do servigo.

Assim, quando a equipe de reabilitagdo conclui que o segurado
deva ser encaminhado para a efetiva reabilitagdo na sua EV, ¢ enviado
para a empresa um oficio com uma relagdo de perguntas para obter-
se conhecimento inicial da situagdo de trabalho do empregado. Este
oficio de encaminhamento/descrigdo de func¢do/atividade solicita os
seguintes dados: I- Identificagdo do segurado; II- Identificagdo da
empresa; [11- Descricdo da fun¢@o com relato em detalhes das tarefas
desempenhadas pelo(a) empregado(a); IV- Exigéncias da fung¢do con-
siderando: instrugdo/escolaridade, experiéncia profissional e tempo
minimo exigido para aprendizagem na func@o; V- Material, maquina
e equipamento de trabalho relacionando os materiais utilizados:
produto manipulado pelo trabalhador (tecido, couro, espuma ...) e
as maquinas utilizadas(elétrica, eletronica, manual, tamanho, forma,
marca e fabricante) com descri¢do do tipo de operagdo executada
pela maquina bem como dos equipamentos de protecio individual
utilizados; VI- Condigdes ambientais em relagdo ao ambiente inter-
no/externo e aspectos ambientais de poeira, umidade, calor, ruido,
frio, odores; VII- Exigéncias da funcdo quanto a esforgo fisico de
carregar, empurrar, imprimir for¢a e erguer peso, ritmo de trabalho,
movimentos mais exigidos, posi¢des necessarias e utilizagdo da visdo
e VIII- Riscos de quedas, esmagamento, cortes, queimaduras, ampu-
tago, contusdo, choques, outros. Este documento devera especificar
o nome e cargo do profissional que o preencheu.

Nesta etapa inicial, o médico perito realiza uma analise do posto
de trabalho onde sdo avaliados ¢ preenchidos em documento pré-
prio os dados observados, iniciando pela identificacdo da empresa
e prosseguindo com: 1- Nome da fun¢do; 2- Descrigdo sumaria da
tarefa; 3- Descrigdo detalhada das tarefas; 4- Natureza da funcdo
que pode ser qualificada, semi-qualificada, ndo qualificada, admi-
nistrativa, supervisdo, administra¢do e técnica; 5- Freqtiéncia de
posi¢des, movimento, forca e ritmo nas posi¢des: em pé, andando;
em pé parado; agachado; curvado; deitado; sentado; ajoelhado e
equilibrado. Percentual de tempo de até 25%, 26 a 50%, 51 a 75%
e 76 a 100% ¢ em relagdo aos movimentos, especificando o lado
direito ¢ esquerdo ¢ percentual de tempo de até 25%, 26 a 50%,
51 a75% e 76 a 100%. A seguir, existe uma avaliacdo das ampli-
tudes articulares, sem necessitar especificamente de goniometria.
Coluna cervical: flexdo, extensdo e rotacdo; articulagdo do ombro:
flexdo, extensdo, adu¢do e abdugédo; articulagdo do cotovelo: fle-
x30, extensdo; antebrago: pronosupinagio; articulagdo do punho:
flexdo, extensdo; dedos da mio: flexdo, extensdo; movimentos de
pinga: fina, média, grossa; preensdo: garra, gancho, chave; coluna
toracolombar: flexdo, extensdo, inclinagdo, rotacdo; articulagdo
coxofemural: flexdo, extensdo; articulagdo do joelho: flexdo,
extensdo, semiflexdo e articulagdo tibiotarsica: flexdo, extensdo.

No item Forga, especificar o peso em kilogramas se levanta do
solo, carrega, empurra. Em até 25%, 26 a 50%, 51 a 75% e 76 a
100%; os ritmos dos movimentos: lentos, moderados ¢ rapidos e
a produtividade minima exigida; 6- Materiais, ¢ equipamentos de
seguranga utilizados.

Em relag@o as caracteristicas do ambiente, o item 7 diz respeito
as seguintes condi¢des ambientais do trabalho: ao ar livre; em local
aberto; em altura; abaixo do nivel do solo; sob temperatura superior
a 35° ou inferior a 15°C; sujeito a agdo de gases, fumacas e vapores,
iluminag@o artificial, natural ou intensa intermitente (tipo clardo de
solda). O item 8- Condig¢des e riscos no trabalho: avalia a existéncia
de ruidos fortes, moderados, intermitentes e continuos; existéncia de
poeira; existéncia de detritos; ventilacdo artificial; piso molhado ou
escorregadio; vapor d’agua; sujeito a vibragdes; cortes profundos nas
maos; cortes profundos em outras partes do corpo; choques elétricos,
quedas e radiagdo; contato com insetos, animais, visceras, materiais
passiveis de contaminagdo, fogo, substancias corrosivas, substancias
toxicas ¢ substancias inflamaveis ou materiais explosivos. 9- Tipo
de responsabilidade exigida do empregado por terceiros, materiais,
equipamentos ¢ informagdes confidenciais. 10- Caracteristicas fisicas
e psicofisicas necessarias ao desempenho da fungdo classificando
como inexpressivo, levemente significativo, significativo, muito
significativo; resisténcia ao sono; resisténcia para trabalho rapido
por tempo prolongado; resisténcia para trabalhar em pé; trabalhar
com as duas maos a0 mesmo tempo; trabalhar com maos e pés ao
mesmo tempo; destreza de maos e bragos; destreza de pés e pernas;
destreza digital; discriminac@o tatil; capacidade de distinguir cores;
capacidade de distinguir detalhes; capacidade de distinguir distancia
entre objetos; capacidade de distinguir formas e tamanhos diferentes;
capacidade de perceber sons diferentes; percepgdo olfativa; rapidez
de reagdes; atengdo concentrada; atencdo difusa; memoria; habili-
dade abstrata; habilidade verbal; habilidade numérica; habilidade
espacial; habilidade mecanica; criatividade; estabilidade emo-
cional; iniciativa; lideranga; espirito de equipe e sociabilidade.
11- Exigéncias para o exercicio da funcdo: faixa etdria; sexo;
escolaridade; exige experiéncia ou treinamento para a fungdo;
horéario de trabalho; hora extra; intervalo entre as tarefas e para
lanche. 12- Remunerag@o: salario médio mensal; hora extra; abono
por producio, periculosidade e insalubridade.

A andlise do ambiente na empresa pressupde uma inter-relagdo
com a equipe do servigo de engenharia, seguranga e medicina do tra-
balho, o que envolve o médico do trabalho e outros técnicos da area,
recursos humanos e geréncia ou mesmo dire¢do da empresa, bem
como com a presenga do segurado/empregado, o que ¢ fundamental
para possibilitar uma decisdo mais rapida da situagdo laboral.

E importante destacar que decisdes que se fazem na auséncia do
principal interessado, o trabalhador, podem ser um forte indicador de
insucesso. Como descreveu Vasconcellos ® “... o conhecimento que
o trabalhador tem do processo de trabalho, o seu saber operario,
raramente é levado em consideragdo, seja no nivel intra-empresarial,
quando se discute o gerenciamento dos riscos, seja no nivel fiscal,
quando se intervém sobre a empresa, seja no nivel legislativo ou
normativo quando se tragam as diretrizes de controle dos riscos a
que ele esta exposto. A exclusdo do trabalhador destes processos é
uma pratica brasileira, equivocada do ponto de vista técnico...”
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Importante destacar ainda que possa ser interessante ao médico
perito reabilitador conhecer as Normas Regulamentadoras (NR) do
Ministério do Trabalho e Emprego,'®!' em especial as NRs 7 € 9, que
contemplam a obrigatoriedade da elaboragio e implementagdo do
Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e Pro-
grama de Prevenc¢ao de Riscos Ambientais (PPRA) respectivamente.
Quando se constatar que tais programas ndo sao fidedignos com a
realidade encontrada, ¢ importante fazer tal registro junto a equipe da
empresa, bem como, aos orgaos de fiscalizagdo caso necessario.

Por sua vez a NR 17 - Ergonomia apesar de nio estar contem-
plada dentro dos riscos ambientais a serem descritos no PPRA, deve
receber a devida atenc¢do durante o processo de RP. Assim, quando
as queixas do segurado referem-se a sobrecarga ergondmica laboral,
o médico perito deve verificar se a empresa realizou a analise ergo-
némica do trabalho (AET) e quais as medidas corretivas informadas
pelo analista que foram efetivamente implementadas.'?

Ainda em relagdo a legislacdo, é importante atentar as chamadas
cotas para deficientes. Neste sentido, o artigo 141 Do decreto 3048
/99 auxilia o trabalho da RP no que toca a inser¢do de pessoas com
deficiéncia, pois prevé a contratacdo das mesmas na seguinte pro-
porgao: I - até duzentos empregados, 2% por cento; II- de duzentos
e um a quinhentos empregados, 3% por cento; I1I- de quinhentos
e um a mil empregados, quatro por cento; ou I'V- mais de mil em-
pregados, 5% por cento.

Uma outra experiéncia de Reabilitacdo Profissional
em Santa Catarina

Tendo em vista o grande niumero de trabalhadores afastados do
seu labor em agroindustrias, e sem perspectiva de retorno ao traba-
lho, ocorreu a mobilizagdo do Ministério Publico do Trabalho - 12a.
Procuradoria Regional do Trabalho-SC, que através de um Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC) envolveu varios atores publicos — ai
incluido o INSS — para a operacionalizagdo de um projeto piloto de
RP, que foi desenvolvido em 2007 ¢ 2008 em uma grande agroindus-
tria da cidade de Videira (Santa Catarina). Este trabalho foi chamado
de Programa de Reabilitagdo Ampliado (PRA).

Outros artigos deste suplemento descrevem detalhadamente a
referida experiéncia® e seus resultados, e ndo nos ateremos a alguns
detalhes abordados pelos referidos artigos, uma vez que o objetivo
deste artigo em especial, é o de focar no modo como foi desenvolvi-
do o trabalho de pericia médica dos reabilitados ali envolvidos, que
totalizaram um grupo de 425 trabalhadores.

O modelo de atuag@o de pericia no processo de RP do PRA
ocorreu de maneira distinta do tradicionalmente praticado pelo INSS,
descrito anteriormente.

Apos a analise pericial dentro dos moldes legais, onde ficou
constatada a existéncia de incapacidade para o trabalho, porém, com
capacidade laboral residual para exercer outras fungdes, o segurado
era encaminhado para uma avaliagdo de uma equipe multiprofissional
do PRA com técnicos que dispunham de competéncias profissionais

a Participaram do Programa de Reabilitagdo Ampliada trabalhadores portadores de doengas
e agravos a salde de dois grandes grupos segundo o Cédigo Internacional das Doengas
(CID):a) grupo F (CapituloV - Transtornos mentais e comportamentais); b) Grupo M (Capitulo
XIIl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo).

nas seguintes areas: fisioterapia convencional, psicologia, terapia ocu-
pacional, acupuntura, massoterapia, osteopatia, reeducagéo postural
global (RPG), escola de coluna, educacdo fisica, grupo informativo,
ergonomia e assisténcia social. Esses profissionais realizavam uma
avaliagfo inicial e propunham um plano de tratamento, a partir do
diagnostico e considerando ainda as orientagdes médicas prescritas.
Concluido o tratamento assistencial proposto, agendava-se nova
avaliagdo com a Pericia Médica. Na data da realizagdo do exame
médico-pericial a equipe multiprofissional apresentava ao perito
um relatdrio sobre a evolugdo do caso. A seguir, este médico perito
avaliava o segurado e estudava o parecer dessa equipe. Se persistisse
aincapacidade, o segurado retornava ao tratamento assistencial; caso
o segurado se encontrasse em condi¢des de retorno total ou parcial ao
trabalho, assim ocorria, porém em postos de trabalho que ndo agravas-
sem sua patologia. Em outras circunstancias em que a conclusio era
de incapacidade total, definitiva e sem possibilidade de qualificagdo
em outro trabalho, o segurado era aposentado por invalidez.

Vale ressaltar, que neste projeto piloto viabilizado pela atuagéo do
Ministério Pblico do Trabalho (MPT), a equipe assistencial do PRA
pode ser estruturada segundo o que seria considerado desejavel no
Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com a legislago,
oportunizando assim cuidados assistenciais adequados.

CONCLUSAO

Tendo em vista o descrito, os resultados obtidos pelo PRA séo
bastante promissores, e estardo sendo descritos quantitativamente
em outros trabalhos a serem publicados.

O Ministério da Previdéncia Social (MPS) esta neste momento
coordenando um processo de mudanga do atual modelo de RP do
INSS, e esta é uma experiéncia que pode trazer importantes con-
tribuigdes e criticas as mudancgas que estdo por vir.

Participar da pratica da RP a partir de um trabalho desencadeado
pelo MPT, que propiciou a operacionalizagdo de um servigo assistencial
envolvendo mais de 25 profissionais através de mais de 10 modalidades
de suporte clinico, demonstrou que a pratica médico pericial de reabi-
litagdo profissional pode ser exercida com mais qualidade e compe-
téncia caso seja praticada a partir da equipe multiprofissional.

Ao se refletir sobre a principal diferenga do modelo tradicional
de RP do INSS e do modelo piloto do PRA, em especial, sobre o
trabalho de equipe materializado através da apresentacdo do seu re-
latério conjunto, constatou-se que este processo forneceu subsidios
solidos para a concluséo pericial dos casos, quando comparado ao
modelo tradicional de RP.

Todos os peritos envolvidos nesta experiéncia foram unanimes
em afirmar que um processo de trabalho assim organizado, facilita
em muito a pratica médico pericial, sobretudo qualificando-a.

Destaca-se ainda que ¢ necessario um perfil diferenciado ao
médico perito da RP, que se configura como um reabilitador, e
portanto, se envolve em muito ndo s6 com o segurado, bem como,
com toda situagdo ao seu entorno, ai compreendido desde sua
situacdo laboral até sua familia se necessario.

A questao que se coloca ao médico perito da RP do INSS e os
demais componentes deste processo, diz respeito a como aperfeigoar
e aprimorar sua acuidade visual, ampliar a capacidade de escuta e
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identificar os sinais e sintomas organicos e psiquicos, geralmente
pouco visiveis ou perceptiveis, para tornar o profissional mais atento
e preciso na realizagdo do diagndstico da incapacidade funcional
de patologias que lhe cabe identificar. Tudo isto, sem deixar de
lado a perspectiva de que este segurado é um individuo inserido
na nossa sociedade, o qual tem outras necessidades além daquelas
clinicamente detectaveis. Neste sentido a RP necessita de Médicos
Peritos com habilidades especificas para melhor compreender e
atuar no processo que envolve segurados e empresas a partir de
um determinado contexto social.

Muito embora tenha se concluido que esta foi uma experiéncia
com &xito, é obrigatdrio ressaltar que se constatou a necessidade de
modificacdes junto aos atuais postos de trabalho na agroindustria,
ndo s6 para acolher adequadamente aqueles que tém capacidade
residual de trabalho e retornam a vida produtiva, bem como, para
evitar a ocorréncia de novas lesdes incapacitantes.
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