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CAPITULO I - REABILITACAO PROFISSIONAL

1. CONCEITUACAO E BASE LEGAL

A Reabilitacao Profissional — RP ¢ definida como a assisténcia educativa ou
reeducativa e de adaptacdo ou readaptagdo profissional, instituida sob a denominagdo genérica de
habilitagdo e reabilitagdo profissional, visando proporcionar aos beneficidrios incapacitados
parcial ou totalmente para o trabalho, em cardter obrigatorio, independente de caréncia, e as
pessoas com deficiéncia, os meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem (art. 89 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 e art. 136 do Decreto n°
3.048, de 6 de maio de 1999, que aprovou o Regulamento da Previdéncia Social — RPS).

Entende-se por habilitacdo a agdo de capacitagdo do individuo para o
desenvolvimento de atividades laborativas, observando as aptidodes, interesses e experiéncias.

A readaptacio profissional procura tornar o individuo capaz a retornar as
atividades profissionais, proporcionando meios de adaptagdo a (s) fungdo (0es) compativel (eis)
com suas limitagdes.

2. FUNCOES BASICAS

O processo de habilitagdo e reabilitacdo profissional compreende quatro fungdes
basicas:

I - avalia¢do do potencial laboral: objetiva definir a real capacidade de retorno
de segurados ao trabalho. Consiste na analise global dos seguintes aspectos: perdas funcionais,
fungcdes que se mantiveram conservadas, potencialidades e prognodsticos para o retorno ao
trabalho, habilidades e aptiddes, potencial para aprendizagem, experi€ncias profissionais e
situacdo empregaticia, nivel de escolaridade, faixa etaria, e mercado de trabalho;

Il - orientacdo e acompanhamento do programa profissional: consiste na
condugdo do reabilitando para a requalificagdo profissional em uma nova fungio/atividade a ser
exercida no mercado de trabalho e deve considerar os seguintes elementos basicos:
conhecimento de seu potencial laboral, requisitos necessarios ao exercicio das profissdes e
oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho. O planejamento e a preparagdo profissional
devem ser realizados mediante a utilizagdo de recursos disponiveis na comunidade,
preferencialmente, como: cursos, treinamentos € outros;

III - articulacdo com a comunidade para parcerias, convénios e outros: visa
ao reingresso do segurado no mercado de trabalho ¢ ao levantamento de tendéncias e
oportunidades oferecidas, preferencialmente, na localidade de domicilio do reabilitando.
Todavia, ndo caracteriza obrigatoriedade por parte do INSS a sua efetiva inser¢do no mercado de
trabalho, conforme § 1° do art. 140 do RPS; ¢
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IV - pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho: consiste no conjunto de
informagdes para constatar a efetividade do processo reabilitatorio e fornecimento de dados que
realimentem o sistema gerencial visando a melhoria do servigo.

3. CLIENTELA

Define-se como clientela a ser encaminhada a Reabilitagdo Profissional, por
ordem de prioridade, segundo art. 1° da Resolugdo n® 118/INSS/PRES, de 4 de novembro de
2010:

I - o segurado em gozo de auxilio-doenga, acidentario ou previdencidrio;

IT - o segurado sem caréncia para auxilio-doenca previdenciario, portador de
incapacidade;

III - o segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

IV - o segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribui¢do ou
idade que, em atividade laboral, tenha reduzido a sua capacidade funcional, em decorréncia de
doenga ou acidente de qualquer natureza ou causa;

V - o dependente do segurado; ¢
VI - as Pessoas com Deficiéncia — PcD.

O encaminhamento a RP dos segurados definidos nos incisos I a IV sera realizado
pela Pericia Médica do INSS ¢ o atendimento pela Equipe de RP.

Os dependentes dos segurados ¢ as PcD, definidos, respectivamente, nos incisos V
e VI, podem solicitar atendimento a RP por meio de requerimento na Agéncia da Previdéncia
Social — APS.

Os dependentes dos segurados referidos serdo atendidos pela equipe de RP de
acordo com as possibilidades administrativas, técnicas e financeiras e as condigdes locais do
Orgdo.

As PcD referidas serdo atendidas pela equipe de RP quando houver previamente a
celebracdo de Convénio de Cooperagdo Técnico Financeira firmado entre o INSS, por meio das
Geréncias-Executivas — GEX, e as institui¢Oes e associa¢des de assisténcia as PcD.

O segurado em percepgdo de aposentadoria especial, por tempo de contribuigdo
ou idade, que permaneceu ou retornou a atividade como empregado, caso manifeste interesse,
podera participar do Programa de Reabilitagdo Profissional — PRP, mediante requerimento
proprio ou solicitagdo da empresa por oficio.

O encaminhamento do segurado em percepgdo de beneficio ao PRP, quando
pertinente, deve ser realizado o mais precocemente possivel, e o Formuldrio de Avaliagdo do
Potencial Laboral — FAPL (Anexo II), disponivel no SABI, deve ser preenchido.

10
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4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA REABILITACAO PROFISSIONAL

Os segurados com potencial laboral e critérios de elegibilidade devem ser
encaminhados o mais precocemente possivel para a realizacdo do PRP. Devem ser analisados,
para cumprir o PRP, segurados que se enquadrem nas seguintes situagoes:

I - incapacidade permanente, total ou parcial, para a atividade laboral habitual;

I - escolaridade a partir do nivel fundamental I completo (5° ano). Entretanto, ¢
preciso avaliar a potencialidade do individuo no que se refere a aquisi¢do de novas habilidades e
competéncias. Segurados com maior grau de escolaridade, em geral, tém maior probabilidade de
serem reinseridos no mercado de trabalho;

IIT - segurados cujo prognostico de retorno ao trabalho ndo sera alterado pelo
tratamento proposto pelo médico assistente. Por exemplo, segurado aguarda cirurgia, que,
mesmo bem-sucedida, ndo permitird o retorno a mesma fun¢do. Devem ser consideradas todas as
comorbidades identificadas no momento da avaliagdo que possam influenciar no potencial
laboral e na nova atividade a ser exercida;

IV - tempo de afastamento e afastamentos prévios. Os encaminhamentos devem
ser precoces, pois quanto maior o tempo de afastamento, menor a perspectiva de retorno ao
mercado de trabalho;

V - experiéncias ou atividades profissionais ja desenvolvidas, compativeis com o
potencial laboral. Segurados com mais experiéncias e formagdes profissionais diversificadas
conseguem se adaptar mais facilmente a novas atividades e fungdes;

VI - caracteristica do mercado de trabalho da regido, vinculo empregaticio atual e
perspectiva de retorno na empresa de vinculo; e

VII - motivacdo, habilidades, aptidoes, expectativas do individuo para retorno ao
trabalho e potencialidades do individuo.

Os critérios de elegibilidade sdo elementos de apoio a decisdo médico-pericial e,
dessa forma, ndao devem ser considerados isoladamente sem analise de outros fatores que
favoregam ou desfavore¢am tal encaminhamento. Todos os fatores que influenciem o
encaminhamento/elegibilidade devem ser correlacionados.

Apresentam-se, a seguir, tabelas exemplificativas relacionando varidveis
envolvidas no prognostico para encaminhamento ao PRP.

11
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Tabela 1. Relagdo entre o grupo de CID e a faixa etaria do segurado

18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50 anos
Grupo S/T | Aspecto Favoravel | Aspecto Favoravel | Aspecto Indefinido
Grupo M | Aspecto Favoravel Aspecto Favoravel | Aspecto Indefinido
Grupo F/G | Aspecto Indefinido | Aspecto Indefinido
Outros Aspecto Indefinido | Aspecto Indefinido

Tabela 2. Relagdo entre nivel de escolaridade e faixa etaria do segurado.

18 a 30 anos

31 a 50 anos

Acima de 50 anos

Superior Aspecto Indefinido | Aspecto Indefinido
completo
Médio Aspecto Favoravel | Aspecto Favoravel
completo
Fundamental Aspecto Indefinido
completo

Aspecto Indefinido

Tabela 3. Relacdo entre experiéncia profissional prévia e faixa etaria do segurado.

18 a 30 anos

31 a 50 anos

Acima de 50 anos

Outras
funcdes de
ramos
diferentes de
atividade
econdmica

Aspecto Favoravel

Aspecto Favoravel

Aspecto Indefinido

Outras
funcdes do
mesmo ramo
de atividade
econdmica

Aspecto Favoravel

Aspecto Favoravel

Sem outra
experiéncia
profissional

prévia

Aspecto Indefinido

Aspecto Indefinido
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Tabela 4. Relacdo entre tempo de beneficio por incapacidade e faixa etaria do segurado.

18 a 30 anos

31 a 50 anos

Acima de 50 anos

Inferior a 1

ano

Aspecto Favoravel

Aspecto Favoravel

1 a2 anos

Aspecto Favoravel

Superior a 2

anos

Aspecto Indefinido

Aspecto Indefinido

Aspecto Indefinido

Tabela 5. Critérios de encaminhamento para Reabilitacdo Profissional*

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REABILITACAO

PROFISSIONAL

Variavel Caracterizador

Favoravel (2) Intermediario (1 Desfavoravel (0)
Idade 18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50 anos
Escolaridade Ensino médio Ensino Até 4% série ou

ou Fundamental analfabetismo

fundamental incompleto funcional/total

completo (8? (de 5* a 8% série)

série)

Independéncia Total Necessita Ortese Dependente de
(muleta), terceiros para
protese ou locomogao e/ou
cadeira de AVD
rodas

Limitagoes Déficit Associagao de Déficits

funcional doengas multiplos
isolado cronicas ou
psiquiatricas,
com algum
déficit funcional
Quadro clinico Estabilizado ¢ Aguardando Doenga de carater

irreversivel

cirurgia, protese

progressivo e

ou doenga nao incapacitante
estabilizada
Perfil da cidade Urbano com Urbano com Rural
recursos recursos
limitados
Atividade habitual | Leve Moderado Alto
- esforco fisico
Atividade habitual | Leve Moderada Alta
- complexidade/
exigéncia
intelectual
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Situaciao Vinculado a Vinculado a Auténomos ou
empregaticia empresa empresa desvinculados com
acima de pequeno experiéncia
de 100 porte profissional
funcionarios concentrada
(lei de cotas);
auténomos ou
desvinculados
com
experiéncias
profissionais
diversas
Experiéncias Variadas Moderadas Restritas
profissionais
prévias(compativei
s com a limitaciao
funcional)
Tempo de Inferior a 1 Entre 1 e 2 anos Superior a 2 anos
afastamento ano
laboral
TOTAL DE
PONTOS
Pontuagio Conclusdo
De 16 a 22 pontos Perfil favoravel para encaminhamento
De 07 a 15 pontos Perfil para encaminhamento indefinido

De 00 a 06 pontos

*Com colaboracio de Angela Patricia de Araiijo.

CAPITULO I1 - ATRIBUICOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO PRP

1. ATRIBUICOES DO CHEFE DO SERVICO DE REABILITACAO PROFISSIONAL
NA SUPERINTENDENCIA-REGIONAL

O Chefe de Servico de Reabilitacdo Profissional da Superintendéncia-Regional —
SR esta subordinado a Divisdo de Satde do Trabalhador na SR e desenvolve atividades
pertinentes ao apoio, supervisdo, orientacdo técnica e acompanhamento da RP, conforme
Regimento Interno do INSS (Anexo I a Portaria/MDS n° 414, de 28 de setembro de 2017).

2. ATRIBUICOES DA CHEFIA DO SST

Todas as GEX devem estruturar-se para a prestagio do servico de RP. E
competéncia do Servico/Se¢do de Saude do Trabalhador — SST gerenciar as atividades da RP,
organizar ¢ acompanhar a distribuicdo de demandas e agendas das equipes que atuam no servico
de RP.

14
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A chefia do SST devera obedecer aos seguintes procedimentos para implantagao
da RP:

I - indicar Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional — ATRP, servidor de
nivel superior de area afim a RP, a ser nomeado pela Diretoria de Saude do Trabalhador —
DIRSAT;

IT - conceder acesso aos sistemas corporativos ao Assessor Técnico, com niveis de
acesso definidos, de forma a permitir a organizacdo das atividades da RP, para a adocdo de
medidas gerenciais, inclusive as corretivas;

I - definir quais APS disponibilizardo o servigo de RP, bem como a modalidade
da equipe (fixa ou volante), composta por peritos médicos do INSS e servidores de cargos de
nivel superior de areas afins a RP, sob a supervisao do ATRP;

IV - supervisionar a avaliacdo da qualidade técnica das atividades desenvolvidas
pelos servidores que atuam no processo de RP, a ser realizada naquilo que couber, pelos
Assessores Técnicos, utilizando, para isso, as ferramentas institucionais existentes, incluindo o
Formulario do Qualitec - RP (Anexo XXVIII), e outras disponiveis, bem como propor a¢des para
melhoria da qualidade do PRP;

V - claborar anualmente o plano de trabalho e o plano orgcamentario em
articulacdo com o ATRP, conforme disposto no Manual de Gestao do SST;

VI - avaliar periodicamente, juntamente com o ATRP, as metas estabelecidas no
plano de acdo da GEX e no plano de trabalho do SST, conforme disposto no Manual de Gestao
do SST;

VII - extrair, ou solicitar ao Assessor Técnico, relatorios gerenciais ¢ propor
medidas necessarias ao aperfeicoamento das atividades de RP;

VIII - definir, subsidiado pelo ATRP (em sistema proprio), a agenda e escalas de
trabalho dos peritos médicos e dos profissionais de referéncia para os atendimentos pertinentes a
RP, incluindo o atendimento médico-pericial para prorrogacdo da Data de Cessagdo da
Incapacidade — DCI, que deve ser presencial;

IX - designar, no ambito das APS/GEX, o (s) servidor (es) responsavel (is) pelo
agendamento da avaliagdo socioprofissional, bem como para os demais agendamentos de RP;

X - providenciar portaria para emissao de oficios e realizacdo de pesquisa externa
para os profissionais envolvidos no PRP;

XI - propor ao Chefe de Servico da Divisdo de Satde do Trabalhador nas SR
capacitacdo dos servidores que atuam nas areas de pericia médica e RP, elaborando projetos de
acordo com as necessidades das equipes, a serem apresentados a Chefia de Divisdo de Saude do
Trabalhador na SR, para anuéncia, e ao CFAI da GEX para organizacdo;
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XII - propor ao Chefe da Divisdo de Saude do Trabalhador nas SR parcerias,
acordos e convénios, em ac¢do articulada com o Assessor Técnico, com o intuito de atender ao
desenvolvimento dos programas de PRP;

XII - gerenciar, em conjunto com o ATRP, os dados estatisticos e a concessao
dos recursos materiais necessarios ao desenvolvimento do PRP e ao reingresso no mercado de
trabalho; e

XIV - participar de pelo menos uma das reunides trimestrais da equipe de RP e
inserir na pauta de assuntos das reunides técnicas da pericia médica os temas pertinentes a RP.

Sendo o Chefe do SST o gestor das areas de pericia médica e RP, na auséncia de
ATRP, cabera ao mesmo assumir as atribui¢des de responsabilidade do mesmo.

3. ATRIBUICOES DO ASSESSOR TECNICO DA REABILITACAO PROFISSIONAL —
ATRP

O ATRP na GEX devera desenvolver, com apoio de uma equipe multidisciplinar,
as seguintes atribuicdes:

I - assessorar técnica e administrativamente o SST e a GEX nos assuntos
relacionados a RP;

Il - propor a chefia do SST medidas para a ampliacio da capacidade de
atendimento aos beneficiarios ¢ a melhoria da qualidade do servi¢o prestado, utilizando,
inclusive, equipes volantes, PREVMovel e readequando espagos fisicos e recursos materiais;

IIT - conceder acesso aos sistemas corporativos aos membros da equipe, com
niveis de acesso definidos, de forma a permitir a gestdo das atividades da RP, para a adogdo de
medidas gerenciais, inclusive as corretivas;

IV - promover a integracdo ¢ o envolvimento dos servidores das areas de pericia
médica e reabilitagdo profissional na condugio do PRP;

V - consolidar o planejamento mensal das despesas referentes a diarias, passagens
terrestres e pesquisas externas dos servidores, bem como mensalidades dos cursos contratados
nas APS;

VI - acompanhar ¢ operacionalizar, naquilo que couber, a execugdo orgamentaria
da RP na GEX;

VII - realizar o levantamento de cursos profissionalizantes junto a institui¢des
e/ou entidades de reconhecido conceito e experiéncia na formagdo/capacitagdo e treinamento
profissional e de recursos disponiveis na comunidade para o estabelecimento de parcerias;

VIII - propor a chefia do SST, a celebracdo de acordos, parcerias, convénios e
contratos, com entidades publicas e privadas, destinados a clientela da RP;

16



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

IX - acompanhar, analisar e enviar os dados estatisticos e de produgdo referentes a
execu¢do do PRP, naquilo que couber e nos prazos estipulados, incluindo o Boletim Estatistico
da Reabilitagao Profissional — BERP (Anexo XXIX), planilha de servidores, acordos, parcerias,
convénios e contratos firmados no ambito da sua GEX, dentre outros normatizados em atos
proprios, para a Divisdo de Gerenciamento de Atividades de Reabilitagdo Profissional —
DGARP;

X - desencadear as agd0es de RP de forma articulada com os diversos
Servigos/Secdes da GEX, da APS e da comunidade;

XI - propor a chefia do SST a realizacdo de capacitacdo e treinamento dos
servidores da RP, em articulagdo com a Coordenacdo de Formagdo ¢ Aperfeicoamento — CFAI
da GEX;

XII - supervisionar tecnicamente as acdes desenvolvidas pelas equipes de RP
(volantes ou fixas nas APS) e propor medidas de correcdo, quando necessario;

XIII - propor e acompanhar a realizacdo de grupos informativos de RP;

XIV - coordenar reunides técnicas trimestrais com a equipe de RP para discusséo
de casos, repasse de informagdes técnicas, normativas e outras relacionadas ao trabalho;

XV - receber e consolidar mensalmente os dados dos atendimentos efetuados pela
equipe, por meio do preenchimento do BERP (Anexo XXIX), enviar para a DGARP e para o
Servigo de Reabilitacdo Profissional na Divisdo de Satide do Trabalhador — DIVSAT;

XVI - supervisionar a inclusdo dos dados de atendimento da RP nos sistemas
informatizados;

XVII - avaliar trimestralmente a qualidade técnica das atividades do processo de
RP realizadas pelos membros da equipe, utilizando para isso as ferramentas institucionais
existentes, incluindo o Formulario do Qualitec (Anexo XXVIII), e outras disponiveis,
encaminhar ao SST e propor agdes para melhoria da qualidade do PRP;

XVIII - assegurar e acompanhar a concessao de recursos materiais indispensaveis
ao desenvolvimento do PRP;

XIX - analisar caracteristicas do mercado de trabalho e manter banco de dados
atualizado com informagdes necessarias para subsidiar a orientacdo profissional;

XX - adotar medidas para assegurar o devido arquivamento das documentagdes
pertinentes ao PRP, incluindo os prontudrios, as analises de funcdo, dentre outros,
disponibilizando os dados para consulta pelas equipes, quando necessario;

XXI - adotar medidas para a realizacdo da pesquisa da fixagdo no mercado de

trabalho, utilizando o formuldrio Ficha da Pesquisa de Fixacdo (Anexo VIII) e para analisar a
efetividade do processo de RP e retroalimentar os sistemas gerenciais;
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XXII - elaborar anualmente o plano de trabalho e o plano orcamentario em
articulagdo com o SST, conforme disposto no Manual de Gestdo do SST e atos normativos
proprios;

XXIII - avaliar periodicamente, juntamente com o SST, as metas estabelecidas no
plano de acdo da GEX e no plano de trabalho do SST, conforme disposto no Manual de Gestao
do SST;

XXIV - extrair relatorios gerenciais e propor medidas necessdrias ao
aperfeicoamento das atividades de RP;

XXV - articular, em conjunto com o SST (a quem compete a gestdo) a agenda e
escalas de trabalho dos peritos médicos e dos profissionais de referéncia dos atendimentos
pertinentes a RP, incluindo o atendimento médico-pericial para prorrogacdo da DCI, que deve
ser presencial;

XXVI - solicitar ao SST confeccdo de portaria para emissdo de oficios e
realizacdo de pesquisa externa para os profissionais envolvidos no PRP;

XXVII - propor ao SST a capacitagdo dos servidores que atuam nas areas de
pericia médica e RP;

XXVIII - propor parcerias, acordos e convénios, em ac¢do articulada com o SST, a
fim de atender ao desenvolvimento dos PRP;

XXIX - gerenciar, em conjunto com o SST, os dados estatisticos e a concessao
dos recursos materiais necessarios ao desenvolvimento do PRP e ao reingresso no mercado de
trabalho; e

XXX - na auséncia eventual do Assessor Técnico na GEX, cabe ao Chefe do SST
assumir as atribuigdes acima descritas.

4. ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE REABILITACAO PROFISSIONAL NAS
GEX/APS

A equipe de RP sera constituida pelo Perito Médico e pelo Profissional de
Referéncia. Tem por atribuicdes a avaliacdo do potencial laboral do segurado, a orientagdo ¢
acompanhamento do PRP, o desligamento do PRP, a realizacdo da pesquisa da fixagdo no
mercado de trabalho, bem como o adequado registro em prontuario ¢ a alimentagdo de todos os
sistemas pertinentes, em consonancia as determinagdes da DIRSAT.

4.1 ATRIBUICOES DO PERITO MEDICO NO PROGRAMA DE REABILITACAO
PROFISSIONAL NAS GEX/APS

4.1.1 Atividades internas nas GEX/APS

I - identificar os casos elegiveis para RP, analisando o perfil do segurado,
barreiras ¢ facilitadores que interferem na requalificacdo profissional para a (re) inser¢do no
mercado de trabalho, e preencher o Formulario de Avaliagdo do Potencial Laboral — FAPL;
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I - definir prognostico para retorno ao trabalho dos segurados/beneficidrios
encaminhados a RP, considerando, entre outros fatores, a descrigdo da fungdo desempenhada na
empresa de vinculo, a avaliagdo socioprofissional ¢ demais documentos relacionados a historia
ocupacional do segurado;

I - realizar a pericia médica de reabilitacdo para ratificar ou retificar a
elegibilidade para cumprimento do programa e preencher o Formulario de Avaliagdo de
Reabilitagdo Profissional — FARP (Anexo IV);

IV - participar das reunides de planejamento e de acompanhamento para defini¢do
do programa em conjunto com o Profissional de Referéncia;

V - definir, em conjunto com o Profissional de Referéncia, a compatibilidade da
funcdo com o potencial laboral dos reabilitandos;

VI - elaborar o Programa Profissional em conjunto com o Profissional de
Referéncia;

VII - participar de grupos informativos de reabilitacdo profissional;

VIII - realizar prescricdo de oOrtese, protese, meios auxiliares de locomocao,
conforme diretrizes constantes no Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo
Profissional — Volume II e no Manual Técnico de Prescricdo — Diretrizes para a Pericia Médica;

IX - avaliar e definir intercorréncias médicas dos segurados em PRP;

X - realizar a prorrogacdo da DCI, obrigatoriamente de forma presencial dos
segurados em qualquer fase do PRP, conforme agendamento definido pelo SST. Na prorrogacao
deve ser, obrigatoriamente, avaliada a permanéncia da elegibilidade, bem como a necessidade e
existéncia de condi¢des para cumprimento de programa de RP;

XI - orientar e acompanhar, junto com o Profissional de Referéncia, o
desenvolvimento do PRP;

XII - realizar a pericia médica de desligamento da RP, verificando se o segurado
adquiriu requalificacdo profissional pertinente a sua limitagdo e estabelecer a Data de Cessagdo
do Beneficio — DCB;

XII — emitir, em conjunto com o Profissional de Referéncia, o Certificado de
Conclusdo da Reabilitagdo Profissional ¢ demais documentos pertinentes a cada fase do PRP;

XIV - homologar e certificar, em conjunto com o Profissional de Referéncia, a
compatibilidade da habilitagdo/reabilitagdo promovida pela empresa ou pela comunidade nos
casos das PcD;

XV - registrar os dados relativos a todos os atendimentos da RP no prontudrio
fisico, no SABI, no Sistema de Registro Médico Pericial — SRMP, no Sistema de Beneficios —
SIBE, E-tarefas ou outros sistemas que venham a substitui-los ou serem implementados; e
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XVI - consultar o Cadastro Nacional de Informa¢des Sociais — CNIS e o
PLENUS, quando necessario.

4.1.2 Atividades externas

I - realizar vistoria técnica a fim de analisar o posto de trabalho de origem e o
proposto e a compatibilidade com as limita¢des funcionais do trabalhador, bem como verificar as
condi¢des do ambiente de trabalho, podendo ou ndo estabelecer nexo ocupacional, conforme
Resolucao n°® 485/PRES/INSS, de 8 de julho de 2015;

II - participar de equipes volantes da RP; e

III - participar de palestras e seminarios para divulgacdo da RP, ap6s autorizagao,
conforme Memorando-Circular n° 13/DIRSAT/INSS, de 26 de outubro de 2017.

42 ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA NO PROGRAMA DE
REABILITACAO PROFISSIONAL NAS GEX/APS

O Profissional de Referéncia ¢ o servidor que atua, em conjunto com o Perito
Médico, nas diversas fases do processo de reabilitacdo profissional, orientando e acompanhando
os segurados encaminhados ao Servico. Deve ser servidor de cargo de nivel superior e/ou
analista do seguro social de areas afins ao processo de RP, como: servigo social, psicologia,
sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional, pedagogia, entre outras.

4.2.1 Atividades internas nas GEX/APS

I - realizar a avaliagdo sdcioprofissional dos segurados e preencher o Formulario
de Avaliag@o Socioprofissional — FASP (Anexo III);

II - participar das reunides de planejamento e de acompanhamento para defini¢do
do programa, em conjunto com o Perito Médico;

II - realizar a montagem dos prontuarios e o preenchimento dos documentos
pertinentes ao PRP. Caso haja na equipe de RP servidor administrativo, cabera ao ATRP
designa-lo para a realizagdo das atividades citadas;

IV - participar de grupos informativos de RP;

V - fazer contato com a empresa de vinculo, solicitando informagdes referentes
aos cargos e qualificacdo profissional, com a finalidade de dar sequéncia ao planejamento do
PRP de cada segurado;

VI - solicitar os recursos materiais, conforme o planejamento do PRP, e preencher
o formulario de encaminhamento para prescri¢do no caso de orteses, proteses ¢ meios auxiliares
de locomocgio;

VII - fazer levantamento de fungdes compativeis com o potencial laboral do
segurado sem vinculo empregaticio, de acordo com o planejamento do PRP;
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VIII - realizar orientacdo e acompanhamento dos segurados em PRP;

IX - realizar a avaliacdo de desligamento do PRP;

X - registrar os dados relativos a todos os atendimentos da RP no BERP, no
prontuario fisico, no SABI, no SRRP, no SIBE, no E-tarefas ou outros sistemas que venham a
substitui-los ou serem implementados;

XI - consultar o CNIS e o PLENUS, quando necessario;

XII - avaliar, supervisionar ¢ homologar, junto com o Perito Médico, os
programas profissionais realizados por terceiros ou empresas conveniadas;

XIII - certificar, em conjunto com o Perito Médico, o PRP; e

XIV - homologar e certificar, em conjunto com o Perito Médico, a
compatibilidade da habilitagdo/reabilitagdo promovida pela empresa ou pela comunidade, nos
casos das PcD.

4.2.2 Atividades externas

I - visitar empresas para realizacdo de andlise de fun¢do, acompanhamento e
supervisao de treinamento ou de capacitagdo profissional;

II - orientar e acompanhar o reabilitando no treinamento e/ou curso;

IIT - visitar, excepcionalmente, o domicilio do reabilitando para aprofundamento
do estudo socioprofissional; e

IV - participar de equipe volante.
4.3 ATRIBUICOES DAS EQUIPES VOLANTES DE REABILITACAO PROFISSIONAL

A equipe volante terd seu deslocamento restrito aos dias uteis da semana. O
acompanhamento do PRP na APS de atendimento devera ser realizado, no minimo, uma vez ao
més.

Cabe a chefia do SST, em articulagio com o ATRP, a supervisio das
agendas/atividades das equipes volantes.

As atribuigdes dos componentes das equipes volantes sdo as mesmas das equipes
de RP na GEX/APS.

4.4 FLUXO DE DUVIDAS SOBRE O PRP

Em caso de davidas técnicas sobre a condug¢do do PRP, o Profissional de

Referéncia e/ou o Perito Médico podem solicitar auxilio ao ATRP. Este, por sua vez, se
necessario, podera recorrer a chefia de SST. Havendo necessidade, a chefia de SST pode contatar
o Chefe de Servico de RP na SR. Ja este Servi¢o pode, com ciéncia da chefia da DIVSAT, se
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necessario, solicitar auxilio da Divisdo de Gerenciamento de Atividades de Reabilitagdo
Profissional - DGARP que, por sua vez, acionara outros setores, conforme a pertinéncia de cada

caso.

CAPITULO III - FLUXO DE ATENDIMENTO DA RP

1. FASES DO PROCESSO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

O processo de RP ¢ composto de fases sequenciais: avaliagdo do potencial laboral,
orientacdo ¢ acompanhamento, desligamento e pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho,
divididas em etapas, conforme quadro abaixo:

Tabela 6. Fases do Processo de Reabilitagdo Profissional

FASE ETAPA RESPONSAVEL INE;?BJM CONCLUSAO PRAZO
= PERICIA MEDICA ELEGIVEL/ N :
o Z DE ELEGIBILIDADE PERITO FAPL INELEGIVEL Nio se aplica
=B N ) ,
o % AVALIACAO PROFIIS)%IONAL FASP FAVORAVEL/ | ATE 45 DIAS
: SOCIOPROFISSIONAL A DESFAVORAVEL -
S j REFERENCIA APOS FAPL
i
(@] ~
<z ) , RESTRICOES E .
=] >
< <>ﬂ = PERI%% IEIEDICA PERITO FARP PROGNOSTICO ’ZTP%‘S‘)SFIZIQJS
z S LABORAL
% £
7 _ _ ,
= REUNIAO DE DEFINICAO DO | ATE 15 DIAS
=3 ,
g PLANEJAMENTO PERITO + PR PRONT PROGRAMA APOS FARP
Ay
S A CADA 60
z
- o) ; prazo
5| < E AVALIACAO PROFIIS)%IONAL PRONT | CONTINUIDADE diferente,
2 = < | SUBSEQUENTEPR | proocencis PROCESSO conforme a
3 &z necessidade de
E 7z < cada caso.
= = E
(=] I~ 5
Al —
= PERICIA MEDICA CONTINUIDADE Variavel
5 = | SUBSEQUENTE RP PERITO PRONT PROCESSO
8 PERITO +
= REUNIAO DE PROFISSIONAL | oo iy DEFINICAO DO Variavel
A~ ACOMPANHAMENTO DE PROGRAMA
REFERENCIA
= Imediatamente
<o N PROFISSIONAL FCRP- PARECER PR E apos a
O AVALIACAO DE Profissional PROCEDIMEN finalizagdo da
= Z | DESLIGAMENTO PR - de " | programagio
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Imediatamente
apds a
PERICIA MEDICA PERITO Fpiﬁf; DESLIGAMENT | avaliagio de
DE DESLIGAMENTO Médico o desligamento
do profissional
de referéncia
<
i) INFORMACOES .
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1.1 AVALIACAO DO POTENCIAL LABORAL

Esta fase ¢ composta de trés etapas: pericia médica de elegibilidade, avaliagéo
socioprofissional e pericia médica de RP.

1.1.1 Pericia Médica de Elegibilidade

O PRP se inicia com a pericia médica de elegibilidade, quando o perito, em
qualquer fase do exame médico-pericial, identifica que o segurado ¢ insuscetivel de recuperagdo
para a sua atividade habitual, porém retne condi¢des de ser submetido ao PRP.

O perito deve, de forma criteriosa, atentar para as condi¢cdes de elegibilidade e
preencher o Formulario de Avaliacdo do Potencial Laboral — FAPL (SABI) (Anexo II).

Considerando que o PRP inicia-se com a elegibilidade, o perito médico que elegeu
o reabilitando deve acompanhé-lo, em conjunto com o Profissional de Referéncia, durante todo o
processo até o seu desfecho, salvo eventual impossibilidade. Nos casos de impossibilidade,
cabera a chefia de SST, com auxilio do ATRP, orientar a redistribui¢do dos casos.

1.1.2 Avaliacdo Socioprofissional

Esta etapa ¢ realizada pelo Profissional de Referéncia e tem como objetivo
levantar dados referentes a ocupacdo do segurado, historico de afastamentos do trabalho, suas
experiéncias profissionais prévias e sua qualificacdo profissional obtida por cursos e
treinamentos, bem como avaliar o interesse ¢ o grau de motivagdo do mesmo frente ao
cumprimento do programa.

Ao final desta etapa, o Profissional de Referéncia deve preencher o FASP (Anexo
III), emitindo um prognostico, favoravel ou desfavoravel, para o cumprimento do PRP e para o
retorno ao trabalho.

1.1.3 Pericia Médica de Reabilitaciao Profissional

Esta etapa ¢ realizada pelo Perito Médico e tem como objetivo concluir sobre a
continuagdo do PRP, levando-se em consideragdo o potencial laboral do segurado e as restri¢cdes
apresentadas.
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O perito deve considerar nesta etapa as informagdes contidas no FAPL (Anexo 1),
no FASP (Anexo III) e demais informagdes pertinentes, emitindo ao final o Formulario de
Avaliacdo de Reabilitacdo Profissional — FARP (Anexo IV).

No FARP, bem como no sistema informatizado proprio, o Perito Médico deve
registrar a conclusdo por meio de um dos seguintes codigos:

Tabela 7 - Codificagdo da Conclusdo no Formulario de Avaliagdo da Reabilitagdo Profissional

FARP - CODIFICACAO DA CONCLUSAO
Intercorréncia Médica 3.10
Invalidez Limite Indefinido 3.20
Retorno Imediato ao Trabalho 3.30
Continuidade em Processo de Reabilitagdo Profissional 3.40
Recusa 3.50
Abandono 3.51
Instrucdo de Processo Judicial 3.60
Obito 3.70
Concessido/Manutencdo de Protese e Ortese 3.80
(Re) habilitacdo de PcD 3.90
Indeferimento de (Re) habilitagdo de PcD 391
Homologacdo de Readaptacdo Profissional 3.95
Indeferimento de Readaptag@o Profissional 3.96
Transferéncia 3.97
Nao Necessita de Programa de RP 3.98
Alta a Pedido 3.99

2. ORIENTACAO E ACOMPANHAMENTO

Esta fase consiste de quatro etapas: reunido de planejamento, avaliagdo
subsequente do PR, avaliacdo subsequente do Perito Médico e reunido de acompanhamento.

2.1 REUNIAO DE PLANEJAMENTO

Nesta etapa, o Perito Médico define, conjuntamente com o PR, quais diretrizes
serdo adotadas para viabilizagdo do PRP em cada caso. Ademais, a equipe deve atentar para o
fato do segurado possuir vinculo empregaticio ativo ou ndo e fornecer as linhas gerais para o
cumprimento do programa (treinamento na empresa de vinculo, cursos de qualificacdo
profissional, necessidade de recursos materiais, entre outros).

No caso dos segurados com vinculo empregaticio, o PR deve entrar em contato
com a empresa de vinculo do segurado, com a finalidade de esclarecer os objetivos do PRP. Esse
contato deve ser formalizado com a emissdo do Oficio para Encaminhamentos Diversos e, caso
necessario, complementado pelo Oficio de Solicitagdio de Descricdo de Funcdo/Atividade
desempenhada pelo segurado, assinados pelo PR.
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Para os segurados sem vinculo empregaticio serd definido o tipo de
encaminhamento.

Dessa forma, nessa fase serdo discutidos todos os aspectos relacionados ao
planejamento do PRP do segurado, incluindo o progndstico, necessidade de recursos materiais,
cursos ou treinamentos e possiveis intercorréncias.

O art. 73 do RPS prevé:

Art. 73. O auxilio-doenga do segurado que exercer mais de uma atividade abrangida
pela previdéncia social serd devido mesmo no caso de incapacidade apenas para o
exercicio de uma delas, devendo a pericia médica ser conhecedora de todas as
atividades que o mesmo estiver exercendo.

Nos casos de segurados que possuam dois vinculos empregaticios, cabera a equipe
de RP avaliar a capacidade laboral para as duas fungdes/atividades e, havendo necessidade de
cumprimento do programa profissional, deverd prosseguir com os procedimentos de solicitacao
de indicagdo de nova fungdo/atividade junto as duas empresas. Entretanto, o treinamento
profissional podera ser realizado em apenas um dos vinculos do segurado. Neste caso, a empresa
que ndo ofertou o treinamento recebera o segurado posteriormente reabilitado para fungdo
diversa, assim como ocorre nos casos em que o segurado frequenta curso profissionalizante.

2.2 REUNIAO DE ACOMPANHAMENTO

Nesta fase, sdo discutidos pelo perito médico e pelo PR, conforme necessario, os
aspectos relacionados a continuag¢do do PRP, sendo possivel a readequacdo do mesmo.

Para os segurados com vinculo empregaticio, sera verificado se a fungdo proposta
pela empresa ¢ compativel ou ndo com as limitagdes definidas na pericia de elegibilidade e/ou
pericia de reabilitacdo profissional.

Para os segurados sem vinculo empregaticio, serdo verificados a existéncia de
recursos disponiveis na comunidade para viabilizar o PRP.

2.2.1 Encaminhamentos diversos:
2.2.1.1 Segurado com vinculo empregaticio
2.2.1.2 Fung@o proposta pela empresa considerada compativel

O PR providenciara a capacitacdo/treinamento para a nova fungdo/atividade na
empresa, encaminhando o segurado com os seguintes documentos: Oficio de Encaminhamento
para Curso/Treinamento (Anexo XII), Cartdo de Frequéncia em Cursos e Treinamentos (Anexo
XX) e Relatorio de Avaliagdo de Curso/Treinamento (Anexo XIII), que deverdo ser preenchidos
mensalmente pelo responsavel pelo treinamento profissional.

Quando necessario, o PR deve solicitar os recursos materiais necessarios ao
segurado, utilizando o Formulario de Prescri¢ao/Proposta de Recursos Materiais (Anexo XVI) e
encaminhar para a drea administrativa da GEX/APS para providéncias.
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O acompanhamento do treinamento na empresa deve ser realizado pelo PR.
2.2.1.3 Fung@o proposta pela empresa considerada incompativel

O PR deverda comunicar ao segurado que a fungdo proposta pela empresa foi
considerada incompativel. Dessa forma, sera solicitada a empresa a indicagdo de nova fungao
para readaptagd@o, por meio do Oficio para Encaminhamentos Diversos (Anexo IX), com prazo
de quinze dias para a resposta.

2.2.1.4 Caso ndo haja fung¢@o compativel na empresa ou a empresa ndo responda a reiteragao

Nao havendo func¢do compativel na empresa, caso a empresa apresente motivos
que justifiquem a impossibilidade de RP ou ainda nao responda a reiteracdo, a equipe de RP
devera discutir em conjunto com o segurado as alternativas para a realizagdo do programa.

Nessa circunstancia, o segurado devera ser capacitado para exercer outra atividade
profissional, apds o estudo de interesses, aptiddo, perfil e tendéncias de mercado, por meio de
cursos/treinamentos na comunidade, obedecendo a procedimentos idénticos aos descritos nos
casos de segurados sem vinculo empregaticio.

2.2.2 Segurado sem vinculo empregaticio
O Perito Médico e o PR definirdo, em conjunto, os seguintes encaminhamentos:
I - treinamento em empresas parceiras e/ou conveniadas;
II - cursos de capacitacdo profissional presencial e/ou a distancia; e

IIT - elevacdo de escolaridade até nivel fundamental I/Il ou médio, para fins de
cumprimento de curso de capacitacdo profissional.

Toda vez que o segurado participar de curso/treinamento sera entregue, na
Institui¢do, Oficio de Encaminhamento para Curso/Treinamento (Anexo XII), juntamente com o
Cartdo de Frequéncia em Cursos e Treinamentos (Anexo XX) ¢ o Relatorio de Avaliacdo de
Curso/Treinamento (Anexo XIII), que deverdo ser preenchidos, mensalmente, pelo responsavel
pela capacitag@o profissional.

O PR deve preencher a solicitagdo/prescricdo de recursos materiais necessarios
para o desenvolvimento do programa por meio do Formuldrio de Prescricdo/Proposta de
Recursos Materiais (Anexo XVI) e encaminhar ao ATRP nas GEX, para as providéncias
cabiveis.

2.3 AVALIACAO SUBSEQUENTE DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA

Considerando que a programagdo profissional escolhida consistira no treinamento
do segurado em fungéo/atividade em sua propria empresa de vinculo ou na comunidade, a equipe
de RP devera entender que o periodo de tempo referente ao treinamento pode variar de acordo
com a complexidade das novas atividades laborais, estabelecendo um periodo minimo suficiente
para conhecimento e exercicio da fung@o proposta.
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O acompanhamento do treinamento na empresa e/ou curso/treinamento na
comunidade podera ocorrer por meio de visitas, desde que devidamente justificadas com registro
no Formulario de Controle de Pesquisa Externa da Reabilitagdo Profissional (Anexo XXVII).

2.4 AVALIACAO SUBSEQUENTE DO PERITO MEDICO

Nesta etapa, sera definida a prorrogacdo do beneficio para dar continuagdo ao
PRP, conforme o cumprimento das etapas previamente definidas, além de avaliacdo médico-
pericial de intercorréncias médicas ¢ da evolugdo do grau de incapacidade. Essa prorrogacao
devera ser presencial, mediante agendamento sob a responsabilidade do SST.

3. DESLIGAMENTO

Esta fase ¢ composta de duas etapas: avaliagdo de desligamento pelo PR e pericia
médica de desligamento.

3.1 AVALIACAO DE DESLIGAMENTO PELO PR

Esta etapa decorre do término do programa profissional definido previamente, na
qual o PR ira avaliar se os objetivos propostos foram atingidos.

3.2 PERICIA MEDICA DE DESLIGAMENTO

Apbs a avaliagdo de desligamento pelo PR, o Perito Médico ira avaliar se o
segurado adquiriu requalificagdo profissional pertinente a sua limitagdo. O Perito Médico deve
estabelecer a data de cessagdo do beneficio. Ao fim, deve emitir, juntamente com o PR, o
certificado de reabilitagdo.

CAPITULO IV - ROTINAS DO SERVICO DE REABILITACAO
PROFISSIONAL

1. PERICIA MEDICA DE ELEGIBILIDADE

Apds a defini¢do da elegibilidade para cumprir o PRP e preenchimento do FAPL
(Anexo II), pelo Perito Médico no SABI, serd agendada pelo (s) servidor (es) da APS/GEX
designado (s) para essa atividade a avaliagdo socioprofissional, que devera ser realizada pelo PR
em até 45 (quarenta e cinco) dias. O segurado serd comunicado desse agendamento por meio de
Carta de Convocacdo, entregue presencialmente no ato do agendamento, ou, excepcionalmente,
por postagem com Aviso de Recebimento — AR.

27



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
2. AVALIACAO SOCIOPROFISSIONAL

Devera ser realizada pelo PR, ao fim da qual preenchera o FASP (Anexo III) e
providenciara a abertura do prontuario de RP, bem como outros pertinentes a avaliacdo.

Em sequéncia, sera agendada a pericia médica de RP pelo (s) servidor (es) da
APS/GEX designado (s) para essa atividade, que devera ser realizada pelo Perito em até 45
(quarenta e cinco) dias. O segurado sera comunicado desse agendamento através de Carta de
Convocagdo entregue presencialmente no ato do agendamento.

3. PERICIA MEDICA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Nesta etapa, o Perito Médico deve avaliar o FAPL (Anexo II), FASP
(Anexo III) e demais documentos pertinentes ao historico laboral e de incapacidade, para
ratificar ou retificar a elegibilidade inicial, ao fim da qual preenchera o FARP (Anexo IV).

Nos casos em que se ratificar a elegibilidade, o Perito Médico deve encaminhar o
FARP e demais documentos ao PR, que deve formalizar o prontuario de RP e agendar a reunido
de planejamento, a ser realizada, no maximo, em até quinze dias.

4. ENCAMINHAMENTOS APOS A PERICIA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Os encaminhamentos dependerdo da decisdo contida na FARP em relacdo a
elegibilidade, conforme descrito nos itens a seguir.

4.1 SEGURADO ELEGIVEL PARA O PRP

O atendimento dos segurados nas GEX/APS para o desenvolvimento do PRP deve
contemplar os seguintes procedimentos pelo PR:

I - solicitar a documentagdo do segurado: CPF, Carteira de Trabalho, Numero de
Inscrigdo do Trabalhador — NIT, RG, comprovagdo de endereco residencial e de trabalho;

IT - cadastrar o beneficiario nos sistemas informatizados e preencher a Ficha de
Cadastro do Cliente (Anexo I);

IIT - preencher a Carta de Convocagdo em duas vias (Anexo XIV) do préximo
atendimento, que sera entregue ao segurado, no momento do atendimento, na qual devera constar
a assinatura do mesmo, dando ciéncia sobre a convocagdo e sobre as consequéncias do ndo
comparecimento. A segunda via devera ser anexada ao prontuario;

IV - consultar a relagdo de vinculos no CNIS;

V - providenciar a discussdo do caso em reunido de planejamento do PRP, bem
como o agendamento do Grupo Informativo — GI;
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VI - encaminhar as prescri¢des de recursos materiais (transporte, alimentacio e
diarias, quando necessario) ao Assessor Técnico nas GEX;

VII - arquivar e providenciar os devidos encaminhamentos das correspondéncias
recebidas ou expedidas;

VIII - registrar dados no APWEB, em caso de concessdo de auxilio-transporte,
alimentacdo e diarias;

IX - preencher os formularios necessarios ao desenvolvimento do PRP; e
X - proceder ao encerramento do prontudrio ao término do programa.

Toda convocagdo do reabilitando para comparecer a RP deve ser documentada no
prontudrio.

4.2 SEGURADO SEM NECESSIDADE DE CUMPRIR O PRP, RETORNO IMEDIATO AO
TRABALHO, INTERCORRENCIA MEDICA OU INVALIDEZ PERMANENTE (LI)

I - verificar se estdo anexados ao prontuario de RP o FAPL (Anexo II) e o FASP
(Anexo III);

II - anexar o FARP ao prontudrio;
III - registrar na capa a data e o codigo de desligamento;

IV - registrar no prontudrio e nos sistemas informatizados, a decisdo médico-
pericial; e

V - encaminhar o prontuario para providéncias cabiveis e posterior arquivamento.
4.3 NECESSIDADE DE PROTETIZACAO PARA O CUMPRIMENTO DO PRP

I - verificar se estdo anexados ao prontuario de RP o FAPL (Anexo II) e o FASP
(Anexo III);

II - anexar o FARP (Anexo 1V) ao prontudrio; e

[T - seguir fluxos e encaminhamentos necessarios, conforme especificado no
Manual de Reabilitagdo Profissional Volume II - Orteses ¢ Proteses, para desenvolver as agdes
do PRP pertinentes a solicitagao.

5. COMPOSICAO DO PRONTUARIO

O prontuario ¢ um processo de natureza técnico-administrativa, de valor juridico e
historico e se constitui em dossié de todos os procedimentos de RP do beneficiario. Toda
documentagido do beneficiario gerada durante o PRP faz parte ¢ deve ser inserida no prontuario,
por ordem cronoldgica de acontecimentos e numerada sequencialmente. Quando houver
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reabertura de prontudrio, apensar o anterior ao atual. A Ficha de Cadastro do Cliente (Anexo I)
deve ser anexada ao novo prontudrio com a devida numeragao.

I - a capa do prontuario deve conter:

a) anotacdo legivel e destacada do nome, Numero do Beneficio — NB e NIT do
segurado/beneficiario, APS de origem, perito médico que fez o encaminhamento, PR e codigo do
desligamento;

b) aposi¢do de carimbo conforme modelo Certificado de Reabilitagdo Profissional
(Anexo XXII), e preenchimento obrigatorio dos campos correspondentes, informando se existe
prontudrio anterior (reabertura), para que o mesmo seja apensado ao novo, antes do primeiro
atendimento;

I - a parte interna do prontuario ¢ composta por:

a) Ficha de Cadastro do Cliente (Anexo I);

b) relagdo de vinculos extraida do CNIS;

c) FAPL (Anexo II), ou quaisquer outros documentos legais/normativos de
encaminhamento;

d) FASP (Anexo III);
e) FARP (Anexo IV);

f) Folha de Evolucdo do Programa de Reabilitagdo Profissional (Anexo V)
numeradas sequencialmente, conforme a evoluggo do caso;

g) documentos apresentados pelo segurado, tais como: comprovante de residéncia
¢ de escolaridade, RG, CPF, CNH, bem como outros relacionados a evolugdo do PRP;

h) oficios, cartas de convocagdo, bem como outros documentos relacionados a
evolugdo do PRP; e

i) Formularios de Conclusdo da Reabilitagdo Profissional — FCRP - do
Profissional de Referéncia e do Perito Médico (Anexos VI e VII).

Quando o segurado solicitar copia de seu prontudrio, devera ser por meio de
requerimento dirigido a APS (responsavel pela condugdo do seu caso) que o anexard ao
prontudrio do segurado.

6. ATENDIMENTOS

A agenda de trabalho dos Peritos Médicos e dos PR para o atendimento no servigo
de RP deve ser elaborada nas GEX, pelo Chefe do SST, em articulagio com o ATRP.
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Deve ser organizada contemplando os atendimentos iniciais, atendimentos
subsequentes, individuais e coletivos, servigos internos, externos ¢ demais atividades pertinentes.

A agenda semanal do PR deve ser composta de quatro dias de atendimento e/ou
reunides de planejamento, totalizando nove atendimentos de quarenta minutos por jornada de
seis horas e doze atendimentos por jornada de oito horas. Deve-se também disponibilizar, de
acordo com a demanda local, um dia para servigos externos e/ou procedimentos internos
proprios da RP.

Tabela 8 - Atividades do Profissional de Referéncia

Atividades do Profissional de Referéncia Tempo Estnznado
de Duracio
Avaliacdo Socioprofissional + Abertura de Prontudrio 60 minutos
Avaliacdo Subsequente PR 30 minutos
Reunido de Planejamento (por reabilitando) 15 minutos
Reunido de Acompanhamento (por reabilitando) 15 minutos
Avaliacdo de Desligamento PR 30 minutos
Atividades Externas 120 minutos
Atualiza¢do de dados cadastrais, preenchimento de planilhas ¢ 10 minutos
formularios
Consolidacdo de dados estatisticos 120 minutos
Pesquisa da Fixa¢@o no Mercado de Trabalho 20 minutos
Grupo Informativo 120 minutos

A defini¢do das agendas de atendimento que envolva a pericia médica devera ser
construida pela chefia do SST, em consonancia com Despacho Decisério n® 59/DIRSAT/INSS
de 2 de fevereiro de 2018, que atualizou o Manual de Gestdo do SST.

Caso o servidor atue de forma compartilhada entre a RP ¢ outros servigos, deverdo
ser respeitadas as proporg¢des anteriormente descritas.

Cabera também ao ATRP informar a gestdo do INSS, sobretudo a chefia de SST e
ao Gerente-Executivo, sobre eventuais problemas na relagdo entre a demanda de atendimentos da
RP e a disponibilidade de servidores.

7. DESLIGAMENTO DO PRP

O desligamento do segurado do PRP ocorrera em duas etapas consecutivas: a
avaliagdo do PR para desligamento e a pericia médica de desligamento.

7.1 AVALIACAO DE DESLIGAMENTO PELO PR
O PR devera seguir os seguintes passos para o desligamento do segurado do PRP:

I - elaborar e anexar ao prontudrio o FCRP - Profissional de Referéncia (Anexo
VI);
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I - registrar o desligamento do programa nos sistemas informatizados e no
prontuario fisico;

III - registrar na capa a data e o codigo de desligamento;

IV - emitir Certificado de Reabilitagdo Profissional, quando couber, que sera
entregue na pericia médica de desligamento; e

V - encaminhar o prontudrio para providéncias cabiveis e posterior arquivamento.
O FCRP - Profissional de Referéncia (Anexo VI) deve ser assinado
obrigatoriamente pelo Profissional de Referéncia, contendo registro dos codigos correspondentes

a cada situacdo de desligamento.

Tabela 9. Codificagdo da Conclusdo no Formuldrio de Conclus@o da Reabilitagdo Profissional

Retorno a mesma fungdo com atividades diversas 4.40
Retorno @ mesma fungdo com as mesmas atividades 4.41
Retorno a fungdo diversa 4.42
Recusa 443
Abandono 4.44
Intercorréncia Médica 4.45
Transferéncia 4.47
Obito 4.48
Insuscetivel de reabilitacdo profissional 4.49
Impossibilidade Técnica 4.50
Concessdo/manutencdo de protese/oOrtese realizada 4.51
(Re)habilitagdo profissional PcD 4.53
Alta a pedido 4.54

7.2 PERICIA MEDICA DE DESLIGAMENTO

Na pericia médica de desligamento para retorno ao trabalho, o Perito Médico ird
verificar se a requalificagdo obtida pelo segurado ¢ compativel com as suas limitagdes e se
permite o retorno ao mercado de trabalho. Além disso, o Perito Médico devera assinar, em
conjunto com o PR, o Certificado de Reabilitagdo Profissional, quando couber, que marca o fim
do PRP.

Ao final do PRP, emite-se o Formulario de Conclusdo da Reabilitagdo
Profissional — FCRP - Perito Médico (Anexo VII), constando as seguintes informagdes:
descricdo sucinta da qualificacdo ou requalificacdo profissional, concessdo de recursos materiais,
participacdo do segurado no programa como interesse, indiferencga, resisténcia, dinamismo e
relato da conclusio do PRP (situagio e motivo do desligamento). E assinado obrigatoriamente
pelo Perito Médico contendo o registro dos codigos correspondentes a cada situacdo de
desligamento:
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Tabela 10. Codificagdo da Conclusdo no Formulario de Conclusdo da Reabilitacdo Profissional

Retorno a mesma fungdo com atividades diversas 4.40
Retorno @ mesma fungdo com as mesmas atividades 4.41
Retorno a fungdo diversa 4.42
Recusa 443
Abandono 4.44
Intercorréncia Médica 4.45
Transferéncia 4.47
Obito 4.48
Insuscetivel de reabilitacdo profissional 4.49
Impossibilidade Técnica 4.50
Concessdo/manutencdo de protese/oOrtese realizada 4.51
(Re)habilita¢do profissional PcD 4.53
Alta a pedido 4.54

As atividades anteriormente mencionadas poderdo ser complementadas com as
acOes descritas nos itens a seguir.

7.3 RETORNO AO TRABALHO
I - preencher o Certificado de Reabilitagdo Profissional (Anexo XXII); e

IT - informar ao Assessor Técnico nas GEX o agendamento para pesquisa da
fixacdo.

7.4 INTERCORRENCIA MEDICA

I - preencher o FCRP - Perito Médico (Anexo VII); e

II - registrar no prontudrio fisico e no SABI, fixando a DCB.
7.5 RECUSA E ABANDONO

Encaminhar Memorando para o Servico de Manutengdo de Beneficios (Anexo
XVIII) da APS para o “Controle Operacional Administrativo do SABI” e incluir a suspensdo no
Sistema. Caso o segurado retorne ao programa, devera ser reavaliado pela equipe de RP, que
emitira memorando para o Servigo/Secdo de Beneficios, solicitando restabelecimento do

pagamento do beneficio, conforme art. 77 do RPS e art. 316 da Instrucdo Normativa n°
77/PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015.

ATENCAO! Observar as orientagdes contidas no Item 14 deste Capitulo e no fluxograma n° 01,
que tratam de recusa e abandono em RP.

7.6 TRANSFERENCIA DO BENEFICIO PARA OUTRA GEX OU APS

Caso o segurado solicite transferéncia do BI durante o PRP, passando a pertencer
a outra GEX ou APS, cabera ao PR que realizava o atendimento proceder o desligamento do
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segurado, entrar em contato com a GEX de destino e encaminhar cdpia do prontuario para a nova
localidade.

8. CELEBRACAO DE ACORDOS DE COOPERACAO TECNICA

Em consonancia com a legislagdo previdenciaria, as unidades e Orgaos
descentralizados do INSS (Superintendentes-Regionais e Gerentes-Executivos) poderdo celebrar
Acordos de Cooperagdo Técnica — ACT no ambito da RP, com entidades publicas ou privadas,
sem Onus para os participes, para prestagdo de servigos pertinentes a realizagdo do programa,
conforme disposto nos arts. 316 ¢ 317 do RPS. Os procedimentos a serem adotados para
formalizagdo de ACT no ambito da RP constam no Capitulo V deste Manual.

9. HOMOLOGACAO DE READAPTACAO PROFISSIONAL

E o procedimento realizado pelo Servico de Reabilitagdo Profissional, que visa
avaliar ¢ homologar o processo de readaptagdo profissional promovido pela empresa.

Destina-se somente aos empregados que estejam incapacitados para o trabalho
exercido habitualmente, e tenham a incapacidade reconhecida pela pericia médica do INSS, com
condi¢des para o desempenho de outras atividades e que necessitem realizar troca de fungao,
conforme o disposto nos atos normativos do INSS e descritas no FCRP - Perito Médico (Anexo
VII) da Resolugao n° 118/INSS/PRES, de 4 de novembro de 2010.

A readaptacdo preventiva ¢ de competéncia do médico do trabalho da empresa e
ndo de responsabilidade do INSS.

A equipe de RP devera analisar o dossi€ do empregado, acompanhado de laudos
médicos, pareceres especializados e exames complementares recentes, descricio da
atividade/funcao/posto de trabalho de origem, proposta para readapta¢do e programa profissional
a ser desenvolvido pela empresa.

A empresa de vinculo que possui ACT para homologagdo, encaminha dossi€ a
RP, que adotara os seguintes procedimentos:

I - cadastrar o segurado nos sistemas informatizados;

II - proceder a abertura do prontuario;

III - agendar os atendimentos com o Perito Médico e o PR;

IV - emitir e anexar ao prontudrio o Certificado de Homologagdo de Readaptagéo
Profissional (Anexo XXIV) e os Formularios de Conclusio da Reabilitagdo Profissional —

Profissional de Referéncia e do Perito Médico (Anexos VI e VII).

V - registrar na capa a data e o codigo de encerramento;
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VI - registrar o encerramento do programa nos sistemas informatizados e anexar a
ficha ao prontuario; e

VII - arquivar o prontudrio.
Em caso de indeferimento de readaptag@o profissional, encaminhar a empresa o

Oficio de Indeferimento de Homologacdo de Readaptagdo Profissional/Habilitagdo da PcD
(Anexo XXV).

10. (RE) HABILITACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA — PcD

A PcD, sem vinculo com o Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS,
conforme o disposto no art. 136, § 2° do RPS, tera direito ao servico, objeto de Convénio de
Cooperacao Técnico-Financeira entre entidades publicas ou privadas e o INSS, no ambito da RP.

De posse do dossié encaminhado pela entidade, cabera a equipe de RP:

I - cadastrar o beneficiario nos sistemas informatizados;

I - proceder a abertura do prontuario;

III - agendar atendimentos com o Perito Médico e com o PR;

IV - emitir e anexar ao prontuario o Certificado de (Re) Habilitacdo Profissional
da Pessoa com Deficiéncia (Anexo XXIII), e os Formularios de Conclusdo da Reabilitagao
Profissional — FCRP do Profissional de Referéncia e do Perito Médico (Anexos VI e VII);

V - registrar na capa a data e o codigo de encerramento;

VI - registrar o encerramento do programa nos sistemas informatizados, anexando
a ficha ao prontudrio; e

VII - arquivar o prontudrio.

Nos casos em que houver compatibilidade da (re) habilitagdo em relacdo a
deficiéncia apresentada, serd emitido o Certificado de (Re) Habilitagdo Profissional da Pessoa
com Deficiéncia (Anexo XXIII), que devera ser assinado pelo Perito Médico, pelo PR e pela
PcD.

Nos casos em que houver incompatibilidade da (re) habilitacdio em relagdo a
deficiéncia apresentada, sera emitido Oficio de Indeferimento de Homologacdo de Readaptagdo
Profissional/Habilitagdo da PcD (Anexo XXV).

11. APLICACAO DO QUALITEC EM REABILITACAO PROFISSIONAL
O Qualitec ¢ um instrumento utilizado para andlise da qualidade técnica e deve

avaliar a execucdo das atividades desenvolvidas na RP pelos Peritos Médicos e PR.
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Trata-se de uma ferramenta de gestdo, que serve para identificacdo das situagdes
que necessitam de ajustes e/ou de capacitagdes, bem como, das boas praticas que contribuem
para a melhoria na qualidade do atendimento.

O Formulario do Qualitec (Anexo XXVIII) em RP é composto de duas partes. A
primeira refere-se a avaliagdo dos procedimentos realizados pelo Perito Médico e deve ser
preenchida pela chefia do SST ou pelo Supervisor Técnico Médico designado para tal atividade.
A segunda parte refere-se a avaliagdo dos procedimentos realizados pelo PR e deverd ser
preenchida pelo ATRP. Excepcionalmente, quando o Assessor Técnico estiver impedido de
realizar a avaliacdo, cabera ao Chefe do SST, ou a quem ele designar, realizar a mesma.

Os Peritos Médicos e os PR, que participaram dos atendimentos constantes no
prontuario de RP, deverdo ser avaliados individualmente.

Para a aplicagdo do Formulario Qualitec em RP (Anexo XXVIII), deverdo ser
selecionados pelo SST trés prontuarios de RP de casos encerrados, de forma aleatoria, a cada trés
meses.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do Formulario Qualitec em RP deverdo ser
discutidos em reunido técnica trimestral, com a participagdo do Chefe do SST, do Supervisor
Técnico Médico e do ATRP para andlise dos servicos prestados, bem como sugestdo para
capacitacao.

Considerando que a avaliagdo do Qualitec se refere ao servidor e o prontuario
avaliado da RP diz respeito ao segurado, o arquivamento do Formulario do Qualitec (Anexo
XXVIII) devera ocorrer em pasta propria.

12. PESQUISA DA FIXACAO NO MERCADO DE TRABALHO

A Pesquisa da Fixagdo no Mercado de Trabalho constitui uma das quatro
fungdes basicas da RP e deve ser feita pelo PR, para os segurados desligados do PRP para
retorno ao trabalho, com emissdo de Certificado.

Seu objetivo é constatar a adaptacdo do segurado/beneficiario ao mercado de
trabalho, a efetividade do processo de RP, fornecendo dados importantes para o gerenciamento
do trabalho da equipe de RP, conforme determinado no art. 137, inciso IV e art. 140, § 3°, ambos
do RPS.

A pesquisa da fixacdo sera realizada dezoito meses apos o desligamento do
PRP, utilizando os dados constantes no CNIS. As informag¢des apuradas deverdo ser enviadas
mensalmente para os ATRP nas GEX.

12.1 ELABORACAO DA PESQUISA DA FIXACAO NO MERCADO DE TRABALHO

I - realizar uma lista com todos os segurados desligados para retorno ao trabalho
com emissdo do Certificado;
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IT - observando os dados ja existentes no prontuario do segurado, preencher os
dados da Ficha da Pesquisa de Fixagdo (Anexo VIII); e

I - realizar a pesquisa mediante dados do CNIS, buscando informagdes sobre o
historico ocupacional ao longo dos dezoito meses apds o desligamento do PRP, registrando os
dados no formulario.

12.2 RELATORIO DA PESQUISA DA FIXACAO

Deve o Assessor Técnico nas GEX elaborar os relatorios conclusivos,
consolidando os dados apurados na Ficha da Pesquisa de Fixacdo no mercado de trabalho por
GEX (Anexo VIII), para fundamentar discussdes e planejamento de agdes em RP.

O relatorio anual consolidado das pesquisas da fixa¢do no mercado de trabalho,
bem como as medidas adotadas frente as distor¢des observadas, deverdo ser encaminhados por
correio eletronico para a chefia de Servico da Reabilitagdo Profissional da Divisdo de Saude do
Trabalhador da SR, para acompanhamento e consolidacdo dos dados regionais.

13. PESQUISA EXTERNA

E o servigo externo que visa elucidar fato verificado por meio de documentagio
apresentada pelo cidaddo, bem como a realizagdo de visitas necessarias ao desempenho das
atividades de RP e o acompanhamento dos contratos com as institui¢des financeiras pagadoras
de beneficio. Ha previsdo de realizagdo nas seguintes situagoes:

I - realizar analise de fungdo/vistoria técnica nas empresas;
II - supervisionar reabilitando no treinamento e/ou curso;

IIT - wvisitar domicilio do reabilitando com vistas a aprofundar o estudo
socioprofissional, quando devidamente justificado; e

IV - acompanhar segurados em processo de protetizacdo (fornecimento de Ortese
ou protese, adaptagdo e treinamento).

Para mais informagdes a respeito da indeniAzaqﬁo por realizagdo de Pesquisa
Externa — PE, consultar o Guia Informativo: Or¢amento no Ambito da RP - Diretrizes Técnicas,
aprovado pela Portaria Conjunta n° 1/DIROFL/DIRSAT/INSS, de 23 de dezembro de 2016.

14. RECUSA E ABANDONO

A obrigatoriedade do PRP estd fundamentada no art. 101 da Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991 e nos arts. 77 ¢ 79 do RPS.

Qualquer manifestacdo do segurado de desinteresse e/ou resisténcia em cumprir o

programa, de forma ativa ou passiva, embora retna condi¢des fisicas, psiquicas e
socioprofissionais para cumprimento do PRP, deve ser caracterizada como recusa.
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O abandono ¢ caracterizado por falta ao atendimento agendado e/ou convocagio
pela equipe e ao curso/treinamento sem comprovar motivo de for¢a maior.

O segurado tera seu beneficio suspenso quando deixar de comparecer ¢/ou dar
continuidade ao processo de RP proporcionado pela Previdéncia Social. A suspensdo
preconizada pelo art. 101 da Lei 8.213, de 1991, ¢ procedimento preliminar que serve de garantia
de eficacia do comparecimento a RP. O direito, tanto a reativagdo, como a percepgdo dos valores
correspondentes as parcelas vencidas no periodo de vigéncia da suspensdo, dependem de
comprovagdo de motivo de for¢a maior (Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, art. 67). Caso
contrario, devera ser cessado.

Caracterizam-se como motivos de for¢a maior:

I - apresentacdo de documento de internagdo hospitalar, ou atendimento em
servico de urgéncia/emergéncia, comprovado por prontudrio/ficha/boletim médico/odontologico,
que devera ser avaliado pela pericia médica do INSS;

II - obito de parentes até segundo grau, devendo ser apresentada a declaracdo de
obito;

IIT - reclusdo e comparecimento a convocagdo judicial, devendo ser apresentado
comprovante; €

IV - graves fatos humanos ou naturais que ndo podem ser impedidos, tais como
tempestades com enchentes, guerras e paralisagcdes urbanas de repercussdo regional ou nacional.

A justificativa para os itens I, II e III deverdo ser realizadas mediante apresentacao
de documento pelo proprio segurado, salvo os casos de internacdo, dentro de dez dias corridos da
data do agendamento.

O reagendamento do atendimento pela equipe de RP, por solicitagdo do segurado,
¢ uma situacgdo excepcional, que sera realizada apenas com justificativa plausivel, e que ocorrera
mediante definigdo de uma nova data/horario de atendimento. Serfo permitidos apenas trés
reagendamentos por segurado ao longo do PRP.

O ndo comparecimento do segurado, para iniciar treinamento ou curso de
capacitacdo profissional, sem apresentacdo de motivo de for¢a maior (conforme itens acima), a
equipe de RP, no prazo de até dez dias corridos, ensejara a suspensdo do beneficio por ndo
comparecimento, com posterior cessacao, se couber.

A recusa passiva deve ser caracterizada, por meio de parecer elaborado pelo PR ¢
Perito Médico responsaveis pela avaliacdo. No parecer deve ser caracterizado que, apesar da
existéncia de condigdes para cumprir o programa, o mesmo ndo esta progredindo devido a
postura desinteressada, comportamentos evasivos e/ou agressivos, resisténcia em seguir a
programacdo definida pela equipe e comportamentos inadequados nos ambientes do INSS, de
capacitagio ou de treinamento profissional, dentre outros. E fundamental que, ao longo do PRP,
todas as condutas e ocorréncias descritas acima estejam devidamente registradas no prontuario.
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O abandono esta caracterizado quando o reabilitando, ap6s ndo comparecimento
na data agendada pela equipe de RP, ndo atender a convocacgdo do INSS. A convocacdo deve ser
realizada por postagem com aviso de recebimento — AR, com prazo de dez dias corridos para
comparecimento presencial do reabilitando, apos a data de recebimento da mesma. Caso a
postagem com AR retorne sem assinatura, a convocagdo deve ser publicada em edital,
observando-se o prazo de comparecimento estabelecido. Em caso de comparecimento no prazo
estipulado, o reabilitando devera apresentar motivo de forca maior que sera avaliado pela equipe.
Nao havendo comparecimento do reabilitando, serd solicitada a suspensdo do Beneficio por
Incapacidade — BL.

Nos casos de recusa e abandono, a solicitacdo de suspensdo do BI devera ser
encaminhada ao Servigo de Manutengdo de Beneficios da APS mantenedora do mesmo, por
meio de memorando, enviado por malote ou por correio eletrénico com confirmacao de leitura. A
comprovagdo dessa documentacdo deve ser registrada no prontuario. No memorando, o PR
devera informar a data de suspensdo do beneficio, que devera ser fixada no primeiro dia da
competéncia de pagamento do més seguinte ao ndo comparecimento do segurado a convocacao.

Estando justificada a reativacdo de BI suspenso, a mesma devera ser solicitada
mediante apresentagdo de memorando ao Servico de Manutengdo de Beneficio da APS
mantenedora. A data a ser informada na reativagdo devera ser estabelecida pela Equipe de
Reabilitagdo Profissional.

Nao estando justificada a reativacdo, deverd ser solicitada a cessacdo do BI,
mediante apresentagdo de memorando ao Servico de Manutencdo de Beneficio da APS
mantenedora. A solicitagdo da cessac¢do devera ocorrer apos trinta dias da suspensdo do BI.

A equipe deve adotar medidas para superar conflitos, orientar adequadamente ¢
estimular o segurado a aderir ao PRP, de modo a preservar a sua boa evolu¢ao. Em se tratando
de dificuldades insuperaveis, atendidos os critérios anteriormente expostos, estara caracterizada a
recusa, que implicard em cessagdo do BI.

Toda situagdo de recusa deve ser registrada adequadamente no prontuario fisico e
no SABI pelos profissionais envolvidos. No caso da pericia médica, deve ser registrado no SABI
por meio de revisdo analitica, sem alteragdo da DCI, visto que a recusa é efetivada por meio de
ato administrativo.

Deve ser ressaltado que cabe caracterizacdo de recusa mesmo nos beneficios

implantados por via judicial. Entretanto, deve ser comunicada a Procuradoria Federal
Especializada junto ao INSS, conforme Fluxograma de Atendimento de Judiciais em RP.

O fluxograma 01, apresentado a seguir, ilustra os procedimentos relacionados a
recusa e abandono em RP.
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15. RECURSOS MATERIAIS

Recursos Materiais serdo fornecidos aos segurados, inclusive aposentados, em
carater obrigatorio, quando forem indispensaveis ao desenvolvimento do processo de RP (art.
137, § 2°, do RPS), compreendendo:

I - proteses, oOrteses e instrumentos de auxilio para locomogdo, bem como seu
reparo ou substitui¢do;

IT - taxa de inscrigdo, curso de capacitacdo profissional e documentacdo de
habilitagdo;

I - implemento profissional;
IV - auxilio-transporte;

V - auxilio-alimentacdo, e
VI - didria.

A prescrigdo dos recursos materiais é realizada pela Equipe de Reabilitagdo
Profissional, mediante estudo da necessidade de cada segurado e em conformidade com as
exigéncias de cada fase do programa, por meio do Formulario Prescricdo/Proposta de Recursos
Materiais (Anexo XVI), com a especificacdo detalhada do recurso e justificativa da proposta, de
acordo com o Manual de Procedimentos e Rotinas de Gestdo de Contratos da Diretoria de
Orcamento, Finangas e Logistica — DIROFL.

O INSS nio ressarcira as despesas realizadas com aquisi¢do de recursos materiais
que ndo foram prescritos ou autorizados pela Equipe de RP, conforme disposto no art. 137, § 4°,
do RPS. As concessdes devem ser prescritas pela Equipe de RP e compete ao PR o
preenchimento do Formulario de Prescrigao/Proposta de Recursos Materiais (Anexo XVI).

Nos processos de aquisicdo e concessdo de recursos materiais devera ser
obedecido o disposto na Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como o disposto nos atos
proprios da DIROFL.

A concessao dos Recursos Materiais sera efetuada pelas seguintes formas:

I - contrato de aquisi¢do ou de prestagdo de servigos;

II - pagamento ao fornecedor; e

II - pagamento ao reabilitando, somente nos casos previstos de concessdo de
auxilio-transporte, auxilio-alimentagdo e didrias, por meio do registro no Sistema APWEB, ou
outro que venha substitui-lo.

A autorizagdo técnica para a concessdo dos recursos materiais sera feita pelo
Assessor Técnico, em conjunto com a chefia do SST. A formaliza¢do e os procedimentos de

compra serdo realizados pelo (a) Servico/Secdo de Logistica da GEX, em conformidade com a
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legislacdo e atos normativos em vigor. A aprovacdo e autorizagdo da despesa, decorrente do
processo administrativo de aquisi¢do de recursos materiais, estdo vinculadas ao limite de
competéncia dos Gerentes-Executivos.

15.1 ORTESES, PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS, MEIOS AUXILIARES
DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS

Tratando-se da concessdo de Orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis,
meios auxiliares de locomogdo ¢ acessorios devem-se utilizar formularios proprios e fluxos
estabelecidos no Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio Profissional —
Volume II, aprovado pela Resolugdo n° 512/PRES/INSS, de 26 de novembro de 2015.

15.2 IMPLEMENTO PROFISSIONAL

Implemento Profissional ¢ o conjunto de materiais indispensaveis para o
desenvolvimento da formacdo/treinamento profissional compreendendo, dentre outros, materiais
didaticos, instrumentos técnicos e equipamentos de protecdo individual.

O PR nas GEX/APS deve elaborar, em conjunto com a institui¢do responsavel
pela capacitacdo, a listagem de materiais, privilegiando os itens basicos para o exercicio de cada
profissdo. A prescrigdo desses recursos materiais deve conter especificagdo clara e detalhada,
definindo as unidades e as quantidades a serem adquiridas, bem como o endereco para entrega
do material.

O PR preenche o Formulario de Prescrigdo/Proposta de Recursos Materiais
(Anexo XVI), em duas vias, € o encaminha ao ATRP nas GEX, para sua validagdo e posterior
autorizagdo da chefia do SST e solicitagdo da compra ao Servigo/Secdo de Logistica da GEX.

Cabe ao Assessor Técnico nas GEX ou na impossibilidade deste, ao PR, conferir
o implemento profissional e dar o aceite no verso da nota fiscal. A entrega do material ao
reabilitando devera ser feita mediante a apresentacdo e o registro do documento de identidade e
assinatura do segurado no Formulario de Declaragdo de Recebimento de Recurso Material
(Anexo XVII).

A copia da Nota Fiscal deve ser anexada ao prontudrio e, em seguida, remetida a
primeira e segunda vias ao (&) Servico/Secdo de Logistica, Licitagdes e Contratos e Engenharia
da GEX, que providenciara a emissdo da Autorizacdo de Pagamento — AP ¢ enviara para a Secao
de Or¢amento, Finangas e Contabilidade - OFC, para promover a liquidagdo da despesa.

15.3 AUXILIO-TRANSPORTE, AUXILIO-ALIMENTACAO E DIARIAS

Cabera ao PR a prescricdo de auxilio- transporte, auxilio-alimentagdo e didrias,
cuja descricdo, justificativa e detalhamento deverdo constar no Formuldrio de
Prescricdo/Proposta de Recursos Materiais (Anexo XVI). As despesas com recursos materiais
poderdo ser pagas antecipadamente ou ressarcidas ao reabilitando.

Cumprida a etapa de prescricdo/justificativa deverdo ser cadastrados, pelo
profissional designado pelo Assessor Técnico, os periodos e valores prescritos no Sistema
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APWEB, criando uma AP, para que se inicie o processo de pagamento do recurso material ao
segurado.

Criada a AP, a mesma devera ser assinada eletronicamente pelos servidores
responsaveis como “Emissor” (Chefe do SST ou substituto) e “Pague-se” (Gerente-Executivo ou
substituto). O ATRP nas GEX, sempre que necessario, devera subsidiar os servidores
responsaveis sobre a adequag@o do que foi prescrito em relagcdo as normativas da RP, bem como
outros esclarecimentos pertinentes.

Efetuado o pagamento, o segurado sera informado sobre a data em que devera
comparecer ao banco para o recebimento dos valores prescritos. A AP podera conter valores
correspondentes a periodos semanais, quinzenais ou mensais, devendo o PR acompanhar a
frequéncia do reabilitando e utilizagdo do recurso.

Em caso de ndo comparecimento do segurado ao treinamento, os valores
antecipados deverdo ser compensados no pagamento do novo periodo. No caso de abandono os
valores deverao ser devolvidos por meio da Guia de Recolhimento a Unido — GRU (referente ao
mesmo exercicio) ou por Guia da Previdéncia Social — GPS (referente ao exercicio anterior). A
solicitacdo para emissdo da GRU ou GPS devera ser encaminhada para a area de OFC da
Geréncia-Executiva, constando as seguintes informag¢des: nome completo do segurado, nimero
de beneficio, CPF, valor e data de vencimento.

Caso seja do interesse do reabilitando, o pagamento podera ser realizado por meio
de emiss@o de Ordem Bancaria para crédito em conta corrente ou conta conjunta (desde que o
beneficiario seja o titular da conta), ndo sendo permitida a utilizacdo de conta beneficio ou de
terceiros e ndo se recomenda a utilizagdo de conta poupanca. A fim de evitar o deslocamento do
segurado até a Unidade Gestora — UG para receber a ordem bancaria, ¢ facultada a APS emitir a
mesma por meio da UG emitente do documento.

Quando o segurado ou dependente deslocar-se por determinagdo do Instituto para
submeter-se a exame médico pericial ou PRP, o INSS custeara transporte ¢ diaria, observada a
norma vigente (art. 171 do RPS).

Quando imprescindivel a presenca de acompanhante para o reabilitando,
comprovada por meio de avaliagdo pericial, ou quando da convocacdo de familiar pela RP,
podera ser concedido o recurso para custeio das despesas com transporte (s) e didria (s) para o
reabilitando e o acompanhante/familiar, cabendo avaliar esta necessidade e autorizar o
pagamento (art. 171, § 1°, do RPS).

15.3.1 Auxilio-transporte

O auxilio-transporte € o pagamento de despesas com o deslocamento do segurado
do seu domicilio, em fun¢do do PRP. Pode ser utilizado transporte urbano, intermunicipal e/ou
interestadual para o atendimento no INSS, avalia¢des, cursos e/ou treinamento em empresas ou
institui¢oes da comunidade.

A concessdo do auxilio-transporte pelo PR deve ser feita apds a comprovagdo da

necessidade, especificando o trajeto e o valor unitario de cada passagem, considerando a
modalidade do transporte efetiva e que acarrete o menor custo para o INSS.
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Fica vedada a prescri¢do desse recurso ao reabilitando que tenha:
I - carteira de transporte para PcD; e
II - passe livre.

O PR fara constar o valor unitario da (s) passagem (ens), na concessao do recurso
de despesas com transporte urbano, como 6nibus municipal, trem e metrd, ou entre cidades em
que a empresa ndo emita o bilhete de passagem, como no caso das regides metropolitanas.

No reembolso de despesa com transporte intermunicipal e/ou interestadual é
obrigatoria a apresentagdo do (s) bilhete (s), comprovando a despesa do deslocamento, que
devera ser anexado ao prontuario. Os demais reembolsos demandam apenas comprovagdo da
presenga do segurado na atividade proposta, no periodo a ser reembolsado.

15.3.2 Auxilio-alimentaciao

O auxilio-alimentagdo compreende indenizagdo para o pagamento de despesas
referentes aos gastos com alimentagdo ao reabilitando em PRP, quando o curso e¢/ou treinamento
profissional tenha a duracd@o igual ou superior a seis horas. Inclui-se neste calculo o afastamento
do reabilitando do seu local de residéncia, o periodo da atividade e seu retorno ao domicilio.

O valor unitario desse recurso material ndo pode ultrapassar a 3,5% (trés e meio
por cento) do valor do salario minimo vigente (Resolugcdo INSS/PR n° 631, de 21 de outubro de
1998). O segurado recebera o reembolso, dentro do limite estabelecido, mediante a apresentagdo
da nota ou cupom fiscal, ¢ ainda recibo, nos casos em que ndo houver estabelecimento formal,
desde que constem nome ¢ CPF do emissor.

Para segurado cumprindo programa dentro da mesma localidade de sua
residéncia, cabera os seguintes pagamentos:

I - até seis horas: paga-se auxilio-transporte; e

I - acima de seis horas: paga-se auxilio-transporte e alimentagao.
15.3.3 Diarias

As diarias sdo devidas ao segurado ou dependente que se deslocar por
determinacdo do INSS para se submeter a processo de RP em localidade diversa da de sua
residéncia, conforme estabelece o art. 171, do RPS.

Os documentos relativos & comprovagdo das despesas de indenizacdo de diarias
deverdo ser anexados ao prontuario e disponibilizados para consulta e comprovacdo das despesas

sempre que forem solicitados por 6rgaos internos e externos.

Confirmada a necessidade e a duragdo do deslocamento dos segurados, orienta-se
0s seguintes critérios para pagamentos:
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I - sem pernoite: paga-se 'z didria e auxilio-transporte; e
II - com pernoite: paga-se didria e auxilio-transporte.

Na Orientacdo Interna INSS/DIRBEN n° 73, de 31 de outubro de 2002, esta
disciplinado o pagamento de meia diaria com a seguinte redagdo: “23.5.1 — O valor sera
reduzido a metade quando ndo houver necessidade de pernoite e desde que o periodo de
deslocamento, ai incluida a permanéncia, seja igual ou superior a 6 (seis) horas”.

Os valores para pagamento de diarias sdo publicados anualmente por Portaria
Interministerial a época do reajuste dos beneficios pagos pelo INSS.

15.4.4 Cursos de capacitacio profissional

O Assessor Técnico nas GEX, junto com os PR, devera elaborar o Projeto Basico,
que consiste na especificagdo clara e detalhada dos cursos necessarios, locais ou cidades, onde
deverdo ser ministrados e a projecdo do numero de segurados que estdo aguardando qualificagdo
por meio destes cursos.

E atribuicio do (a) Servico/Segdo de Logistica, Licitagdes ¢ Contratos e
Engenharia da GEX, a execu¢do do processo de aquisi¢do dos cursos, escolhendo a modalidade
adequada, conforme especificado no Projeto Basico.

15.4.5 Pagamentos de taxas e documentos de habilitacio

As taxas indispensaveis para aquisicdo de documento de habilitagdo, inscricdo em
orgdos de classe, dentre outras, poderdo ser custeadas pela RP, conforme disposto no Guia
Informativo: Or¢camento no Ambito da Reabilitagdo Profissional - Diretrizes Técnicas, aprovado
pela Portaria Conjunta n° 1/DIROFL/DIRSAT/INSS, de 2016.

16. ORCAMENTO DA REABILITACAO PROFISSIONAL

O Orgamento para o Servico de RP ¢ previsto na Lei Orgamentaria Anual - LOA
da Seguridade Social, sob a denominagdo de Agdo 2585 — Reabilitagio Profissional. A DIROFL
compete, entre outras a¢des: o gerenciamento, a execucdo fisico-orcamentaria e financeira da
programacdo anual estabelecida e a proposicdo de agdes corretivas; o gerenciamento, a
descentralizagdo de créditos e a transferéncia de recursos para os orgdos e para as unidades
descentralizadas. A DIRSAT compete, entre outras agdes: 0 gerenciamento e a normatizagdo das
atividades de RP ¢ o desenvolvimento de estudos voltados para o aperfeigoamento desse servigo
previdenciario. Suas respectivas areas técnicas e de gestdo promovem agdes para viabilizar a
execu¢do e o monitoramento das agdes das equipes de RP no que se refere a execugdo
orgamentaria, ao alcance da meta fisica (nimero de segurados reabilitados) e dos objetivos
institucionais.

No ambito das GEX, dentre as responsabilidades atribuidas ao Servico/Se¢do de

Satde do Trabalhador, especialmente por meio da atuacdo do ATRP, ha o levantamento das
demandas orcamentarias € o acompanhamento da sua aplicacdo, tendo como foco principal a
busca pela qualidade e efetividade do PRP, e o zelo pelo adequado cumprimento das normas
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técnicas e legais envolvidas no processo. Na tabela a seguir constam as Naturezas de Despesa
que integram a Acdo 2585.

Tabela 11. Naturezas de Despesa da Agdo 2585

Naturezas de Despesa-ND vinculadas a Acio 2585-REABPROF
Diaria (servidor) 3.3.90.14.14
Passagem Acérea (servidor) 3.3.90.33.01
Indeniza¢des passagem terrestre e pesquisa externa (servidor) 3.3.90.93.14
Servigos Terceiro Pessoa Juridica (cursos) 3.3.90.39.52
Material de Distribui¢do Gratuita (6rtese, protese, implemento) 3.3.90.32.08
Servigo Terceiro Pessoa Fisica 3.3.90.36.31
Contribui¢c@o para RGPS Parte Patronal 3.3.9047.18
Taxas 3.3.90.47.10

As informagdes mais detalhadas, bem como as normativas e fluxos relacionados a
operacionalizagdo do or¢amento da RP no ambito das GEX e SR constam no Guia Informativo:
Orgamento no Ambito da Reabilitagio Profissional - Diretrizes Técnicas, aprovado pela Portaria
Conjunta n° 1/DIROFL/DIRSAT/INSS, de 2016.

17. REABILITACAO PROFISSIONAL POR DETERMINACAO JUDICIAL

E o atendimento pela RP de segurados cujos beneficios foram implantados ou
reativados judicialmente. Estes segurados poderdo ser encaminhados a RP por duas vias
principais:

I - pelo Poder Judiciario, cuja determinagdo em sentengca concluiu pelo
encaminhamento para RP. Inicialmente o segurado sera submetido a pericia médica de
elegibilidade na APS, a ser realizada por qualquer Perito Médico, que concluird pelo
prosseguimento ou ndo em processo de RP; e

Il - pela pericia médica administrativa, no momento do exame de revisdo ou
prorrogacdo de beneficios judiciais, o que ja serd considerado como avaliagdo da elegibilidade
do segurado para prosseguimento ou nao no processo de RP.

Nao confundir com Instrugdo de Processo Judicial, que é o atendimento da RP
para avaliagdo do potencial laboral e parecer quanto a defini¢do de capacidade laborativa e/ou
possibilidade de cumprimento de PRP, para atender demandas de Orgios do Poder Judiciério,
objetivando a instrugdo de processos. Ou seja, trata-se de um parecer técnico do INSS para
subsidiar processo judicial em curso. Os atendimentos da equipe de RP para os casos judicias
obedecerdo o fluxo apresentado na Tabela 12, a seguir.
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Tabela 12. Fases do Processo de Reabilitagdo Profissional com status Judicial

RP EM BENEFICIOS JUDICIAIS

OBSERVACAO: ATENTAR-SE AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NO MEMORANDO
CIRCULAR CONJUNTO N° 07/DIRSAT/DIRBEN/PFE/DIRAT/INSS de 09 de junho de 2017 E
AO FLUXOGRAMA APRESENTADO A SEGUIR

PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL JUDICIAL

8
n
= o @) = 4]
E & < & Q
= - ©n ) é <
4 < 4 2 ~ >
= = =) = S g =
= A Z S =
n ; @) Z N
&) =]
4 ©) )
. &
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2 (se LABORAL PRP/Desliga SAPD
« houver mento )
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Observar procedimentos es
fluxograma a seguir.

pecificos nos casos de “Reabilitacdo Profissional Obrigatéria por Determinagdo Judicial”, conforme
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PESQUISA 18
MESES

PESQUISA
DA
FIXACAO

PROFISSIONAL DE
REFERENCIA

FPF

INFORMACOES
SOBRE A
EFETIVIDADE DO
PROGRAMA

Procedimentos
proprios desta
etapa.

O fluxo de implantacdo e reativagdo de BI decorrentes de agdo judicial devera
seguir o disposto no Memorando-Circular Conjunto n° 7 /DIRSAT/DIRBEN/PFE/DIRAT/INSS,
de 9 de junho de 2017, ou outros atos normativos que venham a complementa-lo ou substitui-lo.
O fluxograma a seguir apresenta, de modo resumido, os procedimentos relativos a RP contidos

no Memorando citado.
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Fluxograma 02- Ativacao/Reativacao BI de RP judicial*

* Com colaboracdo de Gustavo Favero da Silva.
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18. TRANSFERENCIA DE BENEFICIO

A transferéncia de beneficio entre 6rgdos mantenedores devera ser formalizada
junto a APS mais proxima da nova localidade onde residir o beneficiario (art. 513 da IN n°
77/PRES/INSS, de 2015).

Caso o segurado solicite transferéncia do BI durante o PRP, passando a pertencer
a outra GEX, cabera a equipe de RP que realizava o atendimento proceder o desligamento do
segurado, entrar em contato com a GEX de destino e encaminhar copia do prontudrio para a nova
localidade, que providenciara a continuidade do PRP na mesma fase em que se encontrava na
origem. Caso a transferéncia ocorra para APS dentro da abrangéncia da mesma GEX, a equipe
da nova APS mantenedora providenciard a continuidade do PRP na mesma fase em que se
encontrava na origem, com os devidos ajustes estatisticos.

Quando o reabilitando em cumprimento de programagdo profissional, como
cursos e treinamentos, solicitar a transferéncia do BI, a equipe analisard o impacto da
transferéncia para a continuidade do PRP e o reabilitando devera ser alertado sobre os devidos
prejuizos. Caso a solicitagdo se mostre injustificada e reincidente, podera ser caracterizada como
recusa ao programa.

19. EMISSAO DO CERTIFICADO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Concluido o processo de (re) habilitagdo profissional, cabera ao INSS emitir
Certificado de Reabilitacdo Profissional (Anexo XXII), indicando a funcdo a qual o reabilitando
foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de outra para a qual se julgue
capacitado (art. 140 do RPS).

Este Certificado permite ao segurado concorrer a reserva de vagas de empresas
para beneficidrios reabilitados ou PcD, habilitadas (art. 93 da Lei 8.213, de 1991 e art. 141 do
RPS):

A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois
por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte propor¢ao:

I - até 200 empregados. .....oeeeveerireeieeie ettt s e 2%;
IT - de 201 @ 500.....ciiiiceiiiiee sttt e s 3%;
I - de 501 @ 1.000........cccoieeiiereieeine ettt ceeies e 4%;
IV - de 1.001 em diante. ........cccocueeeneiueeriminneeeneeieeeie e et 5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao final de
contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no contrato
por prazo indeterminado, s6 podera ocorrer apds a contratacdo de substituto de condigdo
semelhante (Lei n°® 13.146, de 2015).

O Certificado de Reabilitagdo Profissional ¢ devido aos segurados que foram
desligados para retorno ao trabalho com atividade ou fungdo diversa, devendo constar no mesmo
as informacgdes referentes ao PRP realizado, incluindo periodo de realizag@o, curso/treinamento
realizado e as restricdes que devem ser respeitadas no desempenho laboral.
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Este documento deve ser emitido em trés vias de igual teor, uma a ser arquivada
no prontudrio (no minimo pelo periodo de vida laboral), uma a ser entregue ao reabilitado e a
terceira a ser enviada a empresa de vinculo, quando houver.

Em caso de solicitacdio de segunda via do Certificado de RP por parte do
segurado, por motivo de extravio, devem ser observados os seguintes aspectos:

I - deve haver solicitagdo protocolada do segurado, contendo justificativa, local,
data, unidade onde cumpriu PRP, NIT e os seus dados de identificagcdo pessoal;

II - a equipe que receber a solicitacdo devera anexar este pedido ao prontuério
fisico e providenciar a emissdo de segunda via;

II - a segunda via devera ser elaborada obrigatoriamente com base na via
original que ficou arquivada no prontudrio fisico e por meio de consultas aos sistemas
informatizados, naquilo que couber; e

IV - o novo documento deve estar identificado como segunda via, suas
informagdes devem ser totalmente fidedignas ao original, devem ser inseridos o local, a data e
ser assinado pelo requerente, por Perito Médico e por PR (como emissores da 2% via).

20. ANALISE DE FUNCAO

Tem como objetivos o esclarecimento de aspectos inerentes a fungdo
desempenhada pelo segurado, sendo identificada sua necessidade na reunido de planejamento ou
de acompanhamento.

E realizada pelo PR da Equipe de RP, conforme Analise de Funcdo (Anexo
XXVI), durante a visita a empresa ou ao local de trabalho do segurado, sendo um copia
arquivada no prontudrio fisico.

21. VISTORIA TECNICA

Tem como objetivos o esclarecimento da compatibilidade entre o ambiente de
trabalho e a capacidade laborativa do segurado e a fun¢do desempenhada, ou outra oferecida pela
empresa, sendo identificada sua necessidade na reunido de planejamento ou de
acompanhamento.

Realizada pelo Perito Médico da Equipe de RP, conforme Anexo V da Resolugéo

n° 485/PRES/INSS, de 8 de julho de 2015, durante a visita a empresa ou ao local de trabalho do
segurado, sendo arquivada uma copia no prontuario fisico.
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22. BOLETIM ESTATISTICO DA REABILITACAO PROFISSIONAL — BERP

22.1 DEFINICAO

O BERP ¢ um instrumento gerencial no qual ¢ feito o registro das informagdes
referentes aos atendimentos, ao quantitativo de segurados encaminhados, desligados e em cada
fase do programa de RP, bem como a composicdo das equipes ¢ as caracteristicas da Rede de
Atendimento.

22.2 FINALIDADE

Trata-se da principal fonte de dados estatisticos da RP e compde sitios de
divulgacdo de dados tais como: INSS em Numeros, Portal dos Dados Abertos do Governo
Federal e o Portal Publico do INSS.

Permite a geracdo dos dados estatisticos que subsidiam as agdes de gestdo da RP,
facilita a identificagdo, por parte das equipes de RP e dos gestores, dos resultados alcangados,
das dificuldades e necessidades e viabiliza a criacdo de efetivas estratégias de aperfeicoamento
dos processos de trabalho, visto que retrata a realidade de cada GEX.

22.3 ELABORACAO

E construido com base em uma planilha eletronica, conforme modelo do BERP
(Anexo XXIX), e preenchida manualmente pelos servidores que realizam atendimentos na RP,
preferencialmente em formato“.x/s” ou, alternativamente, em formato “ods”. O arquivo referente
a esta planilha estd disponivel na Intraprev (clique em “Meu Trabalho”, selecione a opg¢do
“Reabilitagdo Profissional”, & direita clique em “Manuais” e acesse “Procedimentos da Area de
Reabilitagdo Profissional — Volume I7).

Para seu preenchimento, ¢ necessario que as equipes de RP mantenham
rotineiramente organizados e atualizados os dados referentes aos segurados encaminhados ou
que ja se encontrem em atendimento.

22.4 ARQUIVAMENTO

Na APS, o BERP devera ser impresso em duas vias. Uma via deve ser arquivada
em pasta propria e a outra deve ser encaminhada ao ATRP do SST.

No SST, a via serd arquivada em pasta propria e o arquivo eletronico serad
encaminhado, no prazo estipulado, via correio eletronico, ao Chefe de Servico da RP na
DIVSAT.

22.5 INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
As instrugdes para preenchimento do formulario do BERP devem ser

rigorosamente observadas, para viabilizar a consolidagdo nacional e assegurar a fidedignidade
dos dados estatisticos da RP.
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ATENCAO:

I - o envio em formato “pdf” ou outro ndo editdvel impede sua consolidacao.
Caso seja enviado neste formato € obrigatério que esteja acompanhado de copia idéntica em
formato “.xIs” ou, alternativamente, em formato “ods”;

Il - ¢ importante preservar inalterada a formatagdo do arquivo disponivel na
Intraprev. Nao alterar nenhum dos seus campos, ndo acrescentar nenhum caractere como
pontuacdo, letras, hifen, tracos, dentre outros, pois estas alteragdes, ainda que pequenas, geram
erros na consolidacéo;

II - em relacdo ao arquivo que serd encaminhado a DIVSAT/DGARP ¢
necessario atentar-se para o preenchimento correto dos campos: codigo, nome da GEX e més de
referéncia;

IV - o ndo envio no prazo previsto compromete a realizagdo das etapas
subsequentes e, por consequéncia, a gera¢do dos dados estatisticos da RP;

V - o envio fora do prazo ou ndo envio, pode caracterizar infracdo de servidor,
comprometendo a prestacdo de informagdes a sociedade e aos oOrgdos de controle, o

planejamento or¢amentario da RP, bem como a gestdo deste servico;

VI - codigo e nome da Geréncia — Informar o codigo da Geréncia (conforme OL)
¢ o nome da GEX;

VII - total de APS com Equipes de Reabilitagdo Profissional nas Agéncias da
Previdéncia Social — ERPAPS. Informar a quantidade de APS que possuem ERPAPS sob a
jurisdi¢do da GEX;

VIII - total de APS com equipe volante. Informar a quantidade de APS que sao
atendidas por equipes volantes; e

IX — Competéncia. Informar o més/ano de competéncia dos dados preenchidos no
BERP.

22.6 PRAZOS E RESPONSAVEIS

Na tabela 14, a seguir, sdo apresentadas as atividades, os responsaveis e 0s prazos
referentes a elaboracdo e envio do BERP.
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Tabela 13. BERP - Etapas, prazos e responsaveis

Unidade Responsavel

Atividades

Prazo

Profissional de
Referéncia e
servidor
administrativo

APS/GEX

Registrar informacdes
referentes aos atendimentos.
Encaminhar por correio
eletronico para o ATRP/SST.
Arquivar, em pasta propria na
APS, uma via do formulario
preenchido e encaminhar uma
via impressa para o SST.

No ultimo dia 1til do més
de competéncia do BERP

Assessor Técnico
da RP

GEX/SST

Consolidar as informag0es das
APS.

Encaminhar mensalmente ao
Servigo da RP na DIVSAT por
correio eletronico.

Arquivar, em pasta propria, os
formulérios preenchidos.

Até o 3° dia util do més
subsequente ao da
competéncia do BERP.

Chefia de Servico
da RP/Chefia da
Divisdo

DIVSAT

Compilar os dados recebidos
das GEX.

Encaminhar para DGARP por
meio do correio eletronico para
berp.df@inss.gov.br.

Arquivar, em pasta propria, os
formulérios preenchidos.

Até o0 5° dia util do més
subsequente ao da
competéncia do BERP.

Equipe

DGARP

Consolidar as informagdes em
ambito nacional.

Encaminhar para publicagao.
Arquivar, em pasta propria, os
formularios.

Até o dia dez do més
subsequente ao de
competéncia.

Destaca-se a necessidade de que as equipes e os gestores atentem para a
importancia do BERP, do seu adequado preenchimento e do rigor no cumprimento dos prazos e
rotinas estabelecidas e que cada vez mais o utilizem como instrumento de gestdo nas suas areas

de abrangéncia.

22.7 CONCEITOS

22.7.1 Campo registrados:

1.1 Novos

Total de beneficiarios, de acordo com a classificagdo PcD,
B/91, B/31 e outros, que nunca cumpriram programa de RP.

1.2 Reabertos

Total de beneficiarios, de acordo com a classificag¢do, PcD,
B/91, B/31 e outros, que ja cumpriram o programa de RP,
foram desligados por codigo 4.40, 4.41 ou 4.42 e que

retornam a RP.

1.3 Homologacao de

readaptacio

Total de beneficiarios encaminhados por meio de convénios
para homologacdo de readaptagdo profissional.
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1.4 Concessao/manuten¢io
de protese e ortese

Total de beneficiarios que se submeteram a RP e retornam
apenas para concessdo, reparo ou substituicdo de
ortese/protese.

1.5 Homologacao de
habilitacdo de PcD

Total de PcD, encaminhadas por meio de convénios/acordos,
para homologacdo da capacitacdo profissional ou da
compatibilidade com a ocupagdo proposta.

1.6 Instrucio de processo
judicial

Total de beneficidrios encaminhados por 6rgdos da justica
para avaliacdo e parecer quanto a defini¢do da capacidade
laborativa e progndstico para programa de RP.

1.7 Decisio judicial

Segurados encaminhados ao servico de RP por decisdo
judicial (transito em julgado, tutela antecipada e ACP). Nao
inclui a instruc¢do de processo judicial.

1.8 Reencaminhamento RP

Segurados que ja& estiveram em programa de RP
anteriormente, foram encerrados por motivos diversos ao
4.40,4.41 e 442, mas foram encaminhados novamente.

22.7.2 Campo “clientes em avaliacdo do potencial laboral”

Total de beneficiarios registrados, de acordo com a classificagdo B/91, B/31, PcD

e outros, que no final de cada més ndo passou para fases subsequentes do processo de RP

(conforme preconizado na tabela 6, do capitulo 3, topico “Fases do Processo de RP”).

22.7.3 Campo “avaliacoes concluidas”

CODIGO NOME

CONCEITO

3.10 Intercorréncia
médica

Total de beneficidrios que, na etapa de avaliagdo do
potencial laboral, ndo apresentem temporariamente
condi¢des para continuar em processo de RP devido a
dependéncia de cirurgia, final de gravidez, necessidade
de tratamento especifico e outros.

3.20 Invalidez/limite
indefinido

Total de beneficiarios que ndo apresentem condigdes
fisicas, psiquicas e socioprofissionais,
permanentemente, para desenvolver programa de RP.

3.30 Retorno imediato ao | Total de beneficiarios que apresentem condigdes

trabalho

fisicas, psiquicas e socioprofissionais para exercer
todas as atividades relativas a sua funcéo/atividade de
origem sem necessidade de programa de RP.

3.40 Continuidade em

PRP

Total de beneficiarios que apresentem condigdes
fisicas, psiquicas e socioprofissionais para continuar
em programa de RP.

3.50 Recusa

Total de beneficidrios que, embora apresentem
condi¢des fisicas, psiquicas e socioprofissionais para
cumprimento do programa de RP, manifestem, ativa
ou passivamente, desinteresse e/ou resisténcia em
cumpri-lo, conforme fluxo estabelecido em Manual de
Procedimentos da RP.

3.51 Abandono

Total de beneficiarios que faltem aos agendamentos e
que n3o atendam a convocagdo feita pela RP,
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conforme fluxo estabelecido em Manual de
Procedimentos da RP.

3.60 Instrucio de Total de beneficiarios que tiveram o procedimento de
processo judicial instrugdo de processo judicial concluido.
concluido

3.70 Obito Total de beneficiarios que faleceram no decorrer do

programa de RP (ocorréncia até a fase de “Avaliacdes
Concluidas™).

3.80 Concessao/ Total de beneficiarios avaliados e no aguardo
manutencio de concessdao/manutencdo/substituicdo de protese e/ou
protese e ortese ortese, pelo Instituto, sem indicagdo de outras etapas

do programa de RP.

3.90 (RE) habilitacio de | Total de PcD que apresentem condig¢des para continuar
PcD em processo de RP.

391 Indeferimento de Total de PcD que ndo apresentem condigdes para
(RE)habilitagio de continuar em processo de RP.

PcD

3.95 Homologacio de Total de beneficiarios que tem comprovada a
readaptacio compatibilidade da fun¢do proposta pela empresa de
profissional vinculo com a capacitagdo profissional promovida pela

mesma.

3.96 Indeferimento de Total de beneficiarios que ndo tem comprovada a
homologacao de compatibilidade da fun¢do proposta pela empresa de
readaptacio vinculo e com a capacitagdo profissional promovida
profissional pela mesma.

3.97 Transferéncia Total de beneficidrios que, durante a avaliacdo do

potencial laboral, passarem a pertencer a outra GEX ou
APS, em razdo de transferéncia do beneficio.

3.98 Nao necessita de Total de beneficiarios que, na etapa da avaliagdo do
programa de potencial laboral, ndo necessitem da intervencdo da RP
reabilitacio por ja possuirem qualificagdo.
profissional

3.99 Alta a pedido Total de beneficiarios que solicitaram voluntariamente

o desligamento do programa de PRP.

22.7.4 Campo “grupo informativo”

Total de segurados participantes e total de reunides realizadas no més de
competéncia.

22.7.5 Campo “clientes por fase de programa profissional”
Quantidade de beneficiarios elegiveis para programa de RP, de acordo com a

classificacdo B/91, B/31, PcD e outros, que ao final do més, estejam em uma das fases de
programa profissional, de acordo com os seguintes codigos:
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Codigo Nome Conceito

7.1 Em orientacio Total de beneficiarios que se encontrem em programa
profissional profissional pelo motivo 3.40 (continuidade em RP)

aguardando treinamento ou curso.

7.2 Em treinamento | Total de beneficidrios que se encontrem em programa
profissional profissional, frequentando treinamento.

7.3 Em  formacdo | Total de beneficidrios que se encontrem em programa
profissional profissional, frequentando curso profissionalizante.

(curso)

7.4 Em treinamento | Total de beneficidrios que se encontrem em programa
e curso na | profissional, frequentando simultaneamente, curso e
comunidade treinamento.

Total E a somatoria dos itens 7.1 a 7.4.

22.7.6 Campo “clientes por fase de programa por mais de 240 (duzentos e quarenta) dias”

dias de permanéncia em programa.

Total de beneficiarios, de acordo com a classificacdo B/91, B/31 e outros,
elegiveis para programa de RP que ao final do més estejam ha mais de 240 (duzentos e quarenta)

22.7.7 Campo desligados

Corresponde ao total de beneficiarios, de acordo com a classificacdo B/91, B/31,
PcD e outros, que foram desligados por meio dos codigos a seguir:

CODIGO NOME CONCEITO

4.40 Retorno mesma Total de beneficiarios que, apdés cumprirem o PRP,
func¢io com atividade | apresentem condigdes de retorno a funcdo de origem,
diversa necessitando de adequacdo das atividades e/ou do

posto de trabalho. Este tipo de desligamento gera a
emissao de certificado de RP.

4.41 Retorno mesma Total de beneficiarios que, apdés cumprirem o PRP,
fun¢io com todas as | apresentem condi¢des de retorno a mesma fungdo, com
atividades todas as atividades que exercia anteriormente, porém

com restricdes. Este tipo de desligamento gera a
emissdo de certificado de RP.

4.42 Retorno a funcio Total de beneficiarios que, apds cumprirem PRP,
diversa estejam habilitados para o exercicio de funcdo e

atividades diferentes daquelas de origem. Este tipo de
desligamento gera a emissdo de certificado de RP.

4.43 Recusa Total de beneficiarios que, embora retinam condigdes

fisicas, psiquicas e socioprofissionais para o programa,
manifestem, ativa ou passivamente, desinteresse e ou
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resisténcia em cumpri-lo, conforme fluxo estabelecido
em Manual de Procedimentos da RP.

4.44 Abandono Total de beneficiarios que faltem aos agendamentos e
que n3ao atendam a convocagdo feita pela RP,
conforme fluxo estabelecido em Manual de
Procedimentos da RP.

4.45 Intercorréncia Total de beneficiarios que, na etapa de orientagdo e

médica acompanhamento, ndo apresentem temporariamente
condi¢des para continuar em processo de RP devido a
dependéncia de cirurgia, final de gravidez, necessidade
de tratamento especifico e outros.

4.47 Transferéncia Total de beneficiarios que, durante o PRP, passarem a
pertencer a outra GEX ou APS, em razio de
transferéncia do beneficio.

4.48 Obito Total de beneficiarios que faleceram no decorrer do
PRP.

4.49 Insuscetivel de Total de beneficiarios que, em PRP, apods varias
reabilitacdo tentativas de preparo para uma atividade profissional,
profissional ndo alcancem os requisitos minimos para exercerem

uma atividade laborativa que lhes garanta a
subsisténcia.

4.50 Impossibilidade Total de beneficiarios que, em programa de RP, ndo
técnica puderem ser protetizados/treinados/capacitados com

vistas a sua reinser¢do no mercado de trabalho devido
a impossibilidade técnica do Instituto propiciar os
recursos minimos necessarios para tal.

4.51 Concessao/ Total de beneficidrios cuja conclusdo do programa
manutencio de profissional consiste na concessdo/manutengdo de
protese/ortese protese/ortese realizada.
realizada

4.53 (Re)habilitacao Total de PcD, ndo filiadas ao RGPS, que concluiram
profissional Pcd com é&xito o programa de RP .

4.54 Alta a pedido Total de beneficiarios que solicitaram voluntariamente

o desligamento do programa de PRP.

22.7.8 Campo “tempo de permanéncia dos clientes desligados com retorno ao trabalho”

Registrar, de acordo com a classificagdo B/91, B/31, PcD e outros, o intervalo de
tempo (periodo da data de encaminhamento até o desligamento) dos beneficiarios desligados
com retorno ao trabalho.

22.7.9 Campo “recursos materiais concedidos”
Total de recursos materiais concedidos a beneficiarios, de acordo com a

classificacdo B/91, B/31, PcD e outros, bem como o valor total, efetivamente pago para cada
recurso durante o més.
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22.7.10 Campo “quantitativo de pessoal na equipe da aps e sst”

Total de servidores em exercicio que prestam atendimento de RP nas APS e no
SST.

22.7.11 Campo “pesquisas externas”

Total de pesquisas externas realizadas e o valor total, efetivamente pago durante o

mes.
22.7.12 Campo “data e identificacio”
Data: Dia, més e ano do preenchimento do BERP.

Servidor: nome e matricula do(s)servidor(es) responsavel(eis) pelo preenchimento
do BERP.

CAPITULO V - FORMALIZACAO DE ACORDOS DE COOPERACAO
TECNICA NO AMBITO DA REABILITACAO PROFISSIONAL

1. APRESENTACAO

Acordo de Cooperagdo Técnica — ACT ¢ um instrumento por meio do qual o
INSS firma com outros 6rgdos publicos, entidades da Administragdo Publica ou com entidades
privadas, para a execucdo de projeto, atividade ou servico de interesse comum dos participes,
que ndo envolva a transferéncia de recursos financeiros (art. 19, II, da Resolugdo n°
70/INSS/PRES, de 6 de outubro de 2009).

No ambito da RP, respeitando as competéncias desse servigo previdenciario
disciplinadas pelo Regimento Interno do INSS, publicado pela Portaria MDS n° 414, de 28 de
setembro de 2017, utiliza-se Acordo de Cooperacdo Técnica com a finalidade de ofertar a
clientela da RP servigos, tais como: treinamento profissional, promogao de cursos de capacitacdo
profissional, dentre outros.

Considerando a importancia desse instrumento para a Reabilitacdo Profissional,
este capitulo pretende auxiliar as equipes de RP quanto aos procedimentos necessarios a
formalizagdo desse tipo de Acordo, visando dar maior clareza, objetividade e uniformidade aos
fluxos referentes a consecugdo desse documento.

Para tal, serdo apresentadas ao longo deste capitulo as caracteristicas do ACT e do
Plano de Trabalho, os procedimentos para sua elaborag@o (como construir o processo, instrui-lo e
estrutura-lo adequadamente), os principais servicos para os quais se faz necessaria a sua
utilizacdo, bem como uma lista com material técnico de consulta e a legislagdo pertinente.
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2. DIFERENCA ENTRE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA E CONVENIO

Destaca-se que ACT ¢ um instrumento que difere de Convénio. Embora ambas as
modalidades possam ser utilizadas pela Administragdo Publica, o Convénio se caracteriza como
acordo ou ajuste que discipline a transferéncia de recursos financeiros e tem como participes, de
um lado, 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, direta ou indireta, e, de outro
lado, 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual, Distrital ou Municipal, direta ou
indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando a execuc¢do de programa de
Governo, envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servigo, aquisi¢do de bens ou evento de
interesse reciproco, em regime de mitua cooperacdo (Resolugdo n° 70/INSS/PRES, de 2009).

3. CARACTERISTICAS DO TEXTO DO ACT — COMO INSTRUIR O PROCESSO

Para elaboracdo do processo referente ao ACT, € necessario seguir esses passos
basicos:

1° PASSO: a entidade interessada envia oficio ao INSS propondo o ACT, na qual
devera manifestar expressamente o interesse na celebragdo e o motivo da proposta.

ATENCAO! O 1° passo podera ou ndo ser precedido pela assinatura de um
Protocolo ou Carta de Intengdes que, por definicdo, é um documento de natureza prévia
caracterizado pela auséncia do rigor formal. Acerto genérico que pode preceder convénio
definitivo ou instrumento especifico (conforme definicdo constante na Resolugdo n°
70/INSS/PRES, de 2009).

2° PASSO: a area técnica do INSS envolvida nas tratativas produzira uma Nota
Informativa.

A Nota Informativa ¢ um ato administrativo que informa a autoridade superior
sobre assuntos de sua responsabilidade, sem formato previamente definido, que devera:

I - justificar e fundamentar a edicdo do ato normativo, de forma a possibilitar a
sua utilizacdo como defesa prévia em eventual defesa judicial;

I - explicitar a razdo de o ato proposto ser o melhor instrumento normativo para
disciplinar a matéria;

IIT - apontar as normas que serdo afetadas ou revogadas pela proposicao; e

IV - indicar a existéncia de prévia dotacdo orcamentaria, quando a proposta
demandar despesas. (Resolugdo n° 70/INSS/PRES, de 6 de 2009).

O texto deve ser redigido de forma precisa, com clareza ¢ ordem logica, de
maneira que se depreenda da Nota um raciocinio légico formado por meio da exposicdo da
informacgéo, analise e concluséo.

3° PASSO: deverdo ser anexadas a Nota Informativa: o Oficio, as minuta do ACT
¢ do Plano de Trabalho.
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4° PASSO: ¢é necessario autuar, ou seja, formar o processo, com SIPPS e,
necessariamente, Numeragdo Unica de Processo - NUP.

5° PASSO: analisar se as minutas afetam outras areas do INSS. Se afetarem, ¢
necessario constar nos autos manifestagdo fundamentada destas.

6° PASSO: as autoridades que subscrevem o Acordo, ou seus substitutos legais,
devem necessariamente aprovar formalmente, via despacho, o Plano de Trabalho.

7° PASSO: todo processo, devera ser enviado a Procuradoria Federal
Especializada junto ao INSS — PFE-INSS local para que esta possa examinar e indicar ajustes, se
for o caso.

8° PASSO: as tratativas para assinatura do Acordo devem estar alinhadas com os
gestores do INSS responsaveis pela sua assinatura. Previamente a assinatura do ACT, a chefia
de SST, bem como a chefia da DIVSAT deverao estar cientes e de acordo com a propositura
desse Instrumento. Caso necessario a DIVSAT podera consultar a DIRSAT durante seu processo
de andlise. Apds as devidas valida¢des, o Acordo estard pronto para ser assinado, e publicado.
4. ESTRUTURA DO ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

A redago do ACT deve seguir a seguinte estrutura:

I - ementa: deve estar situada a direita da pagina, logo abaixo do titulo e
explicitara, de modo conciso, sob a forma de titulo, o objeto do Acordo;

IT - preambulo: é necessario citar a qualificag¢@o juridica dos participes, seu CNPJ,
enderego completo com CEP, o nome do representante da instituicdo, seu CPF e citar a norma
atualizada que lhe dé atribui¢do/competéncia para assinatura do Acordo, citar as principais
normas em que se fundamenta o ACT, como a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e quando
se tratar de acordo com Sociedade Civil, a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014;

IIT - o0 Acordo devera conter as seguintes Clausulas:

a) CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO;

b) CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES;

c) CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO DE TRABALHO;

d) CLAUSULA QUARTA — DA ALTERACAO E SUSPENSAO;

¢) CLAUSULA QUINTA — DA RESILICAO E RESCISAO;

f) CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO;

g) CLAUSULA SETIMA — DA ADESAO DE OUTRAS GERENCIAS;
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h) CLAUSULA OITAVA — DO SIGILO;

i) CLAUSULA NONA — DA PUBLICACAO: informar quem sera a instituigio
responsavel pela publicagdo no Diario Oficial da Unido — DOU;

j) CLAUSULA DECIMA — DAS DESPESAS E DAS RESPONSABILIDADES
FINANCEIRAS: deverad constar explicitamente que o Acordo ndo acarretara transferéncia de
recursos financeiros;

k) CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PARTICIPACAO NO
RESULTADO DOS TRABALHOS; ¢

1) CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS CONTROVERSIAS E DO FORO.

Considerando as particularidades de cada objeto, outras clausulas poderdo ser
inseridas ou alteradas. Sendo, portanto, o rol apresentado meramente exemplificativo, € ndo
taxativo.

ATENCAO! Revisar se as legislacdes e normas constantes no ato estio vigentes
(preambulo e corpo do texto). Revisar a ortografia e o conteudo material do ato.

5. CARACTERISTICAS DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho a ser proposto pela organizagdo interessada em celebrar e
devera conter, minimamente, as seguintes informagdes:

I - identifica¢do do objeto a ser executado;
II - metas a serem atingidas;
III - etapas ou fases de execucgdo; e

IV - plano de aplicagdo dos recursos financeiros (Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993).

Na elaboragdo do Plano de Trabalho ¢ importante que se considere, ainda, a
abrangéncia, as caracteristicas do publico a ser atendido e as especificidades da Geréncia-
Executiva a ser incluida na parceria, de modo que as ac¢des estejam adequadas as demandas da
Reabilitacdo Profissional para alcangar resultados efetivos.

O Plano de Trabalho devera ser assinado pela area, mas ¢ imprescindivel solicitar
ao responsavel pela assinatura a aprovagdo formal e prévia via despacho.

ATENCAO! A celebragio do Acordo de Cooperagio Técnica pelos 6rgaos ou

entidades da Administragdo Publica depende de prévia aprovacdo do competente Plano de
Trabalho proposto pela organizagao interessada (Lei n® 8.666, de 1993).
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6. SERVICOS NOS QUAIS SE UTILIZA ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

Segundo a Resolucdo n° 118/INSS/PRES, de 4 de novembro de 2010, as
Geréncias-Executivas poderfo firmar ACT para a prestagdo dos seguintes servicos:

I - avaliacio e elevacdo do nivel de escolaridade: o segurado que necessite da
melhoria prévia da escolaridade para cumprimento do Programa de Reabilitagdo Profissional, em
virtude das exigéncias do mercado de trabalho, podera ser encaminhado para instituicdes que
tenham ACT firmado com o INSS;

I - avaliacdo e treinamento profissional: caso o segurado necessite de
avaliagdo/treinamento profissional para efetivacdo de sua qualificagdo profissional, a Equipe de
Reabilitacdo Profissional podera encaminhé-lo para as empresas que estabeleceram ACT com o
INSS;

IIT - promocio de cursos profissionalizantes: os segurados que necessitem de
cursos profissionalizantes para efetivagdo de sua qualificagdo profissional, deverdo ser
encaminhados para instituicdes que estabelecerem ACT com o INSS;

IV - homologac¢ao do processo de habilitacio ou reabilitacio de pessoa com
deficiéncia - PcD: a PcD, sem vinculo com o Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, tera
direito ao servico, objeto do ACT entre entidades publicas ou privadas e o INSS, no ambito da
Reabilitagdo Profissional; e

V - homologacio de readaptacio profissional: ¢ o procedimento realizado pela
Equipe Técnica de Reabilitacdo Profissional — ERPAPS que visa avaliar e homologar o processo
de readaptagdo profissional promovido pela empresa, e destina-se somente aos empregados que
estejam incapacitados para o trabalho que exercem habitualmente, que tenham a incapacidade
reconhecida pela Pericia Médica do INSS, com condi¢des para o desempenho de outras
atividades e que necessitem realizar troca de fungao.

ATENCAO! Os modelos de Acordos e¢ Planos de Trabalho referentes aos
servigos citados nos itens 5.1 a 5.7 constam nos Anexos de I a VII da Resolugdo n°
118/INSS/PRES, de 2010. Acordos compostos por mais de um objeto ou que abarque mais de
um Anexo da Resolucdo n°® 118/INSS/PRES, de 2010, poderao ser adaptados, de forma a evitar a
celebracdo de multiplos ACTs, abrangendo todos os objetos em um s6 ato.

7. ELEMENTOS NECESSARIOS QUE DEVEM CONSTAR NAS PROPOSTAS DE ACT

Segundo a Resolugdo n ° 118/INSS/PRES, de 2010, as propostas de ACT do
INSS com as entidades publicas ou privadas deverdo ser acompanhadas pelos seguintes
elementos:

I - nome completo da entidade publica ou privada, CNPJ e endereco;

I - nome completo e cargo do representante legal que assinard o Acordo e
documentos comprobatorios de sua capacidade juridica;
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IIT - indicagdo de, no minimo, dois representantes das entidades publicas e
privadas responsaveis pela execucao dos servicos do Acordo;

IV - copia do ato constitutivo da proponente e tltima alteracio; e

V - documentos comprobatorios da capacidade juridica e da regularidade fiscal
(FGTS, Fazendas Federal, Estadual e Municipal, inclusive da Certiddo de Divida Ativa da
Unido).

No caso de proposta de empresas ao INSS, referentes a ACT que objetiva
homologagdo de readaptagdo profissional, além dos elementos citados acima, devera, ainda,
conter informagdes sobre Razdo Social, nimero de CNPJ, nome e enderego das respectivas
unidades da empresa abrangidas pelo Acordo e nimero de empregados, conforme estipula o art.
4° da Resolugdo n° 118/INSS/PRES, de 2010.

As empresas poderdo celebrar ACT para que o INSS avalie e homologue o
processo de readaptagdo profissional promovido pela empresa, somente ao empregado que esteja
incapacitado para o trabalho que exerce habitualmente e necessite realizar troca de fungao.

Ao término do processo, a Reabilitagdo Profissional do INSS emitira Certificado
Individual, indicando a fungdo para a qual o reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem

prejuizo do exercicio de outra para a qual se julgue capacitado.

ATENCAO! A certificagio ndo implica na obrigatoriedade do INSS manter o
segurado no mesmo emprego ou de aloca-lo em outro para o qual fora reabilitado.

E importante ressaltar que cabe a Reabilitagio Profissional do INSS a articulagio
com oOrgdos e entidades publicas e privadas para promog¢do de agdes que possibilitem o
reingresso do reabilitando no mercado de trabalho formal (Resolucdo n°118/INSS/PRES, de
2010), portanto, elaborar ACT ¢ uma das atribui¢des das equipes de RP.
8. NORMATIVOS QUE REGEM A ELABORACAO DE ACT

I - Manual de Atos e Comunicacdes. CAPITULO I — COMUNICACOES
ADMINISTRATIVAS E CAPITULO II — ESPECIES DE ATOS ADMINISTRATIVOS. 1.
ATOS NORMATIVOS, aprovado pela Resolugao n° 131/INSS/PRES, de 16 de dezembro de 2010;

II - Manual de Procedimentos e¢ Rotinas de Documenta¢do, Protocolo ¢
Expedigao. CAPITULO I — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS. 4 DA ESTRUTURA
DO PROCESSO, aprovado pela Resolugdo n° 48/INSS/PRES, de 21 de dezembro de 2007;

III - Resolugdo n° 118/INSS/PRES, de 4 de novembro de 2010;

IV - Resolugdo n® 70/INSS/PRES, de 6 de outubro de 2009; ¢

V - Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
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ANEXO 1
FICHA DE CADASTRO DO CLIENTE

NB/N° DO CLIENTE:

ESPECIE: | | NIT/PIS:

NOME DO (A) CLIENTE:

SEXO: | = MASC » FEM

DATA NASCIMENTO: LOCAL:
/ /
IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: DATA EMISSAO: UF:
/ /

CTPS: SERIE: UF: CPF:
ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP: UF: TELEFONE:

DADOS DA REABILITACAO PROFISSIONAL
COD. RP: DATA SEG: PcD: DEPENDENTE:

APRESENTACAO:
/ /
ENCAMINHAMENTO
DATA: ORIGEM:  COD. ENCAMINHADOR: TIPO: SEQ. PER. MED:

/ /

DIAGNOSTICO
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AVALIACAO

DATA INICIO: [FUNCAO: ESCOLARIDADE:
/ /

DADOS COMPLEMENTARES (FORMA DE FILIACAO)

( ) EMPREGADO ( ) TRABALHADOR AVULSO
( ) EMPREGADO DOMESTICO ( ) SEGURADO ESPECIAL

( ) EMPRESARIO ( ) SEGURADO FACULTATIVO
( ) TRABALHADOR AUTONOMO ( ) RURAL

( ) EQUIPARADO AO ( ) SEM VINCULO

) TRABALHADORAUTONOMO

IDENTIFICACAO DA EMPRESA DE VINCULO OU EMPREGADOR OU DOMICILIO
FISCAL )
NOME DA EMPRESA/EMPREGADOR/DOMICILIO FISCAL

ENDERECO (AV, RUA, N°): BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP: TELEFONE P/ CONTATO:
CNPJ/CPF: Pessoa para Contato:

ORIGEM: (1) PPS/PM (2) PSS/SS (3) EMPRESA (4) SINDICATO (5) ESPONTANEO
(6) JRPS/CRPS (7) PROC. JUDICIAL

TIPO: (1) PROCESSO RP (2) HOMOLOG. REABILIT (3) HOMOLOG PPD
(4) MANUT. PROTESE (5) INSTR. DE PROCESSO
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ANEXO I
FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORAL - FAPL
(SABI)
APS: NB: Espécie DIB: /o DCL. / /
Nome:
Endereco residencial:
CTPS/Série: RG: Orgio Expedidor: Data de Nascimento: Sexo:
/ / ( M ( )F
Situagdo Funcional: Ocupagcao:
1( )Empregado 4 ( ) Desempregado
A
CBO:

2 ( ) Autdbnomo 5( )Rural
3( )Aposentado 6 ( ) Outros
Grau de instrugao:
Diagnostico: CID:

Restri¢des para desempenho da fungdo (informagao do segurado):

Tratamentos realizados: () Clinico ( ) Clinico- Cirargico ( ) Cirargico ( ) Mental ( ) Fisico-
Mental

Dominéncia: () Destro () Sinistro () Ambidestro

Descricao das alteragdes anatomo-funcionais:

Descricdo das limitagdes laborativas ao desempenho da funcdo exercida (postura, movimento, forca,
ambiente fisico, destreza manual, acuidade auditiva / visual e etc.):

Data: Assinatura do Perito Médico:
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] ANEXO I
FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIO-PROFISSIONAL — FASP

DADOS DO REQUERENTE
Data: GEX: APS:
_
NOME:
Data de | Idade: Sexo:
nascimento: ( )M ( F
Enderego residencial:
NB: Espécie: NIT:
CTPS/série: RG (n° e o6rgdo | CPF
expedidor):
DIB: DCI:
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:
() Judicial () Administrativo | () Outros Especificar:
via APS
SITUACAO FUNCIONAL
1.( ) Empregado 4.( ) Desempregado
2.( ) Autdbnomo 5.C ) Rural
3.( ) Aposentado 6.( ) Outros

GRAU DE INSTRUCAO, ESCOLARIDADE:
Comprovada com documentagdo:( ) Sim ( ) Nao

Descri¢ao da Atividade Exercida:

Desvio de fungao? Sim( ) Nio( )

Admissao: / / Demissdo: / /

Tempo na fun¢do atual:

Tempo de contribuigdo: Valor do beneficio R$:

Historico do Afastamento do Trabalho:

Experiéncia Profissional (ocupa¢do, nome da empresa e tempo de servigo):
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Historico Profissional (cursos / treinamentos):

Interesse profissional:

Composicao familiar (estado civil, nimero de filhos/dependentes do segurado):

Renda familiar do segurado/outros auxilios:
Prognéstico de cumprimento do programa de reabilitag@o profissional:
() Favoravel () Desfavoravel

Justificar:

Outras observagdes:

Data: / / Assinatura do Profissional de Referéncia
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] ANEXO 1V
FORMULARIO DE AVALIACAO DE REABILITACAO PROFISSIONAL — FARP

DADOS DO REQUERENTE
Data_ / /| GEX APS
NOME:
Data de nascimento Idade Sexo:
()M ()F

Endereco residencial:
NB Espécie NIT
CTPS/série RG (n° e 6rgao CPF

expedidor):
CNH( categoria, validade, DIB DCI
restricoes):
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO
() Judicial ( ) Administrativo via () Outros

APS Especificar:
SITUACAO FUNCIONAL
1 ( ) Empregado 4 () Desempregado
2 ( ) Autdbnomo 5( )Rural
3 ( ) Aposentado 6 () Outros
OCUPACAO e CBO:

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

GRAU DE INSTRUCAO:
Comprovada com documentagdo
() Sim () Nao

AVALIACAO

Diagnéstico: | CID 10:

Historico da patologia:

Restricoes para desempenho da funciio (informacao do segurado):

Tratamentos realizados:
() Clinico ( ) Clinico- Cirurgico ( ) Cirurgico ( )Mental ( ) Fisico-Mental
Obs.:

Co-morbidades:

Exame fisico:

Dominéncia:( ) Destro () Sinistro () Ambidestro

Exames complementares:

Atestado e/ou laudos apresentados:
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Expectativa do segurado quanto ao retorno laboral:

CONCLUSAO

Prognostico para cumprimento do PRP:

Descricio das limitagoes laborativas (postura, movimento, forca, ambiente fisico, destreza
manual, acuidade auditiva / visual e etc.):

Solicitacio de Procedimentos:
() Andlise de Funcdo ( ) Vistoria Técnica ( ) Protetizagdo

() Avaliacdo / Exame /Parecer especializado () SIMA

Encaminhamentos/ Observacoes:

CODIFICACAO DA CONCLUSAO
(conforme tabela abaixo)

JUSTIFICATIVA DA CONCLUSAO

FARP- CODIFICACAO DA CONCLUSAO

Intercorréncia Médica 3.10
Invalidez/ Limite Indefinido 3.20
Retorno Imediato ao Trabalho 3.30
Continuidade em Processo de Reabilitagdo Profissional 3.40
Recusa 3.50
Abandono 3.51
Instrugdo de Processo Judicial 3.60
Obito 3.70
Concessio/ Manutencdo de Protese e Ortese 3.80
(Re) habilitagdo de PcD 3.90
Indeferimento de (Re) habilitagdo de PcD 3.91
Homologag¢do de Readaptacdo Profissional 3.95
Indeferimento de Homologacdo de Readaptagdo Profissional 3.96
Transferéncia 3.97
Nao necessita de Reabilitaciao Profissional 3.98
Alta a pedido 3.99
Data: / / Assinatura e matricula do Perito Médico
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ANEXO V
FOLHA DE EVOLUCAO DO PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:
NOME:
NB: Espécie: NIT:

DATA EVOLUCAO com assinatura, matricula e carimbo do servidor
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ANEXO VI

FORMULARIO DE CONCLUSAO DA REABILITACAO PROFISSIONAL — FCRP-

PROFISSIONAL DE REFERENCIA

DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:
NOME:
NB: Espécie: NIT:
DIB: DCI:
DATA INICIO PRP: DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

Parecer Técnico Conclusivo do Profissional de Referéncia:

DATA INICIO PRP DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

CODIFICACAO DO
DESLIGAMENTO DO PRP
(conforme tabela abaixo)

FCRP - CODIGOS DE CONCLUSAO

Retorno a mesma fungdo com atividades diversas 4.40
Retorno @ mesma fungdo com as mesmas atividades 4.41
Retorno a fungdo diversa 4.42
Recusa 4.43
Abandono 4.44
Intercorréncia médica 4.45
Transferéncia 4.47
Obito 4.48
Insuscetivel de Reabilitacdo Profissional 4.49
Impossibilidade Técnica 4.50
Concessdo/manutencdo de protese/ortese realizada 4.51
(Re)habilitagdo profissional de PcD 4.53
Alta a pedido 4.54
Data: Assinatura do Profissional de Referéncia
/ /
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ANEXO VII

FORMULARIO DE CONCLUSAO DA REABILITACAO PROFISSIONAL

PERITO MEDICO- FCRP

DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:
NOME:
NB: Espécie: NIT:
DIB: DCI: |

Parecer Técnico Conclusivo do Perito Médico:

DATA INICIO PRP

DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

CODIFICACAO DO

DESLIGAMENTO DO PRP

(conforme tabela abaixo)

FCRP- CODIGOS DE CONCLUSAO

Retorno a mesma fungdo com atividades diversas 4.40
Retorno @ mesma fungdo com as mesmas atividades 4.41
Retorno a fungdo diversa 4.42
Recusa 4.43
Abandono 4.44
Intercorréncia médica 4.45
Transferéncia 4.47
Obito 4.48
Insuscetivel de Reabilitacdo Profissional 4.49
Impossibilidade Técnica 4.50
Concessdo/manutencdo de protese/oOrtese realizada 4.51
(Re)habilitagdo profissional de PcD 4.53
Alta a pedido 4.54
Data: Assinatura do Perito Médico
/ /
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ANEXO VIII - FICHA DA PESQUISA DE FIXACAO

I-Dados Documentais
GEX APS OL:

Identificacdo do (a) Segurado (a) :

Nome: | Espécie/NB:

Endereco:

Telefone: Celular:

Data de Nascimento: / / Sexo: ()F ()M

Escolaridade :

Data inicio PRP: / / Data de Desligamento do PRP:  /  /

Codigo de desligamento: ‘ CID (diagnéstico principal):

Dados empregaticios

Anterior ao PRP Na conclusao do PRP

Fungéo (codigo CBO)

Ramo de atividade (codigo CNAE)

Programa Profissional realizado:

Elevagao de | Curso de Capacitagdo Profissional( ) Treinamento ()
Escolaridade( )

Recursos Materiais:

( ) Sim( ) Nao

Especificar:

() Protese, ortese e meio auxiliar de locomocao
() Implemento Profissional

() Auxilio transporte, auxilio alimentacdo ou diarias

II - No 18° (décimo oitavo) més do desligamento

Servidor responsavel:

Data da analise do CNIS: /o

1. Situacio empregaticia:

Empregado () urbano-1; rural-2; | Empregador -5 ( )
doméstico-3 () Desempregado - 6( )
Contribuinte Individual — 4 ( ) Outras situagoes -7( )
Fungdo (codigo CBO)

Ramo de atividade (c6digo CNAE)

Salario:

Demissdo em periodo de estabilidade? (para auxilio doenca acidentario-espécie 91)
( )Sim () Nao

Data: / /
Profissional de Referéncia/ Nome e matricula
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ANEXO IX
MODELO DE OFiCIO PARA ENCAMINHAMENTOS DIVERSOS

OFIiCIO n° /SIGLA APS/GEX/INSS
Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.

Ao Senhor (a) (adequar o tratamento)
NOME COMPLETO DESTINATARIO
Cargo/funcdo

Endereco

CEP/Cidade/Estado

Assunto: minusculo e negrito.

Prezado (a) Senhor (a),

1. 0] segurado (a) ,
NB , CTPS n° , Série n° , vinculado (a) na
funcdo de , foi avaliado pela Equipe de Reabilitagdo

Profissional e elegivel para o programa profissional do INSS, uma vez que apresenta potencial
laboral ~ para  retornar ao  trabalho, apresentando as  seguintes  restrigdes:

2. Conforme entendimentos mantidos anteriormente, e para darmos continuidade ao
processo reabilitatorio do (a) segurado (a), solicitamos:

I - descri¢do de Fungdo/Atividade exercida pelo segurado na empresa, para avaliar
a possibilidade do segurado de retorno a sua fungdo de origem;

I - indicagdo de nova fungdo/atividade, respeitando as contraindica¢des
mencionadas acima, enviando-nos a descricdo das novas atribui¢des que lhe serdo propostas;

III - participagdo no curso/ treinamento de ;

IV - cadastro de Fun¢des da Empresa; e

V - indicagdo de nova fungdo/atividade, uma vez que a fungdo oferecida foi
considerada incompativel.

3. Informamos que, durante o periodo de reabilitagdo profissional (avaliagdes/curso/
treinamento), o segurado continuara sob a responsabilidade do INSS e em percepg¢do de auxilio-
doenca, ndo estabelecendo qualquer vinculo empregaticio ou funcional entre o reabilitando e a
empresa/entidade, bem como entre estas e o INSS (§1°, art. 139, do Decreto n® 3.048, de 6 de
maio de 1999).
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4. Informamos que a falta de vagas ndo deve ser considerada como impedimento
para readaptacio/reabilitagdo profissional, tendo em vista o estabelecido na legislagdo que
transcrevemos abaixo:

Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991:

“Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de
2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporgao:

I - até 200 empregados .......cc.cooceveeueenen 2%;
II - de 201 a 500 empregados ................ 3%;
IIT - de 501 a 1.000 empregados............ 4%;
IV - de 1.001 em diante ..........ccceeuunnne 5%.”

Decreto n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, art. 36:

§ 1° A dispensa de empregado na condicao estabelecida neste artigo, quando se tratar de
contrato por prazo determinado, superior a noventa dias, e a dispensa imotivada, no
contrato por prazo indeterminado, somente poderd ocorrer apds a contratagdo de
substituto em condi¢oes semelhantes.

[...]

§ 5° Compete ao Ministério do Trabalho e Emprego estabelecer sistematica de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das empresas, bem como instituir procedimentos e
formulédrios que propiciem estatisticas sobre o niimero de empregados portadores de
deficiéncia e de vagas preenchidas, para fins de acompanhamento do disposto no caput
deste artigo.”

5. Nos casos de acidente de trabalho ou doenga profissional deve ser observado
também o art. 118, da Lei n® 8.213, de 1991, abaixo transcrito:

“Art. 118. O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantia, pelo prazo minimo
de doze meses, a manutenc¢do do seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessagdo
do auxilio - doenga acidentario, independentemente de percepcao de auxilio-acidente.”

6. A referida resposta devera ser enviada no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a
contar do recebimento deste, aos cuidados do Profissional de Referéncia (GEX, APS, nome,
endereco, telefone, e-mail deste).

Atenciosamente,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula/Cargo
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ANEXO X

MODELO DE OFiCIO DE REITERACAO DE TROCA DE FUNCAO/ATIVIDADE

Oficio n’ /SIGLA APS/GEX/INSS

Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.
Ao Senhor (a) (adequar o tratamento)
NOME COMPLETO DESTINATARIO
Cargo/funcdo
Endereco
CEP/Cidade/Estado

Assunto: reiteracio de troca de funcao/atividade.

Prezado (a) Senhor (a),

1. Informamos que ndo houve registro de recebimento de resposta da
correspondéncia de / / , Oficio n° , enviado a essa Empresa
solicitando nova funcdo/atividade compativel com o quadro atual do empregado
(a) com vistas ao seu retorno ao trabalho.

2. Cabe salientar que a falta de vagas ndo deve ser considerada como impedimento

para readaptacdo, tendo em vista o estabelecido no art. 93, da Lei n® 8.213, de 1991, que trata do
percentual de reserva de vaga, e no art. 118, da mesma Lei, sobre a estabilidade do acidentado de
trabalho.

3. Sendo assim, reiteramos a solicitagdo e, aguardamos pronunciamento no prazo

maximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento deste, que devera ser encaminhado aos
cuidados do Profissional de Referéncia (GEX, APS, nome, enderego, telefone, e-mail).

Atenciosamente,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula/Cargo
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ANEXO XI
MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE DESCRICAO DE
FUNCAO/ATIVIDADE

OFICIO n° / SIGLA APS/GEX/INSS

Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.

Ao Senhor (a)

NOME COMPLETO DESTINATARIO
Cargo/funcdo

Endereco

CEP/Cidade/Estado

Assunto: minusculo e negrito.

Prezado (a) Senhor (a),

1. O (a) segurado (a) ,
empregado (a) dessa Empresa, encontra-se em programa de reabilitagdo profissional nesta
Agéncia da Previdéncia Social.

2. Para definicdo do potencial laboral e direcionamento do processo reabilitatorio
sdo imprescindiveis as informagdes pertinentes a fungdo e as condi¢des de trabalho.

3. Dessa forma, solicitamos o preenchimento, o mais completo possivel, do
formulario anexo a ser entregue ao Profissional de Referéncia (nome, endereco, telefone, e-
mail).

4. Por oportuno, informamos que, em caso de preenchimento incompleto ou de
persisténcia de duvidas quanto as condigdes de trabalho, o INSS efetuara contato e/ou visita a
Empresa.

Atenciosamente,

NOME PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula/Cargo
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FORMULARIO DESCRICAO DE FUNCAO/ATIVIDADE

I - IDENTIFICACAO DO (A) SEGURADO (A):

NOME:
NUMERO DO BENEFICIO:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO:

OCUPACAO/ATIVIDADE ATUAL:

TEMPO NA ATIVIDADE ATUAL:

OCUPACAO/ATIVIDADE OFERTADA:

II - IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

NOME:

CNPJ: RAMO DE ATIVIDADE:
ENDERECO:

BAIRRO: CEP:
TELEFONE: E-mail:

III - DESCRICAO DA FUNCAO (relatar em detalhes as tarefas desempenhadas pelo (a)

empregado (a):

IV - EXIGENCIAS DA FUN CAO OFERTADA:
1 - Instru¢ao/Escolaridade:

1.1 - Sem exigéncia de alfabetizagdo ()
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1.2 - Até a 4* Série do nivel fundamental ()

1.3 - Nivel fundamental incompleto ()
1.4 - Nivel fundamental completo ()
1.5 - Nivel médio incompleto ()

1.6 - Nivel médio completo ()

1.7 - Nivel superior incompleto ()

1.8 - Nivel superior completo ()

2 - Experiéncia Profissional: SIM () NAO( )

3 - Tempo minimo exigido para aprendizagem na fungao: dias.
Justificar:

V — MATERIAL, MAQUINA E EQUIPAMENTO DE TRABALHO:

1 - Materiais utilizados:

2 - Méquinas utilizadas:

3 — Equipamentos utilizados:

VI - CONDICOES AMBIENTAIS:
1 - Ambiente onde sera exercida a fungao ofertada: Interno () Externo (
2 - Aspectos ambientais:

2.1 -Poeira( ) 2.2-Umidade( ) 23-Frio( ) 24 -Calor ()

2.5-Ruido( ) 2.6-Odores ( ) 2.7-Umidade( ) 2.8 - Luminosidade (
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2.9 - lluminagdo intensa/ intermitente ()
3 - Condig¢des de trabalho com pessoas:

3.1 - Individual () 32-Dupla () 33 -Equipe ( )

4 - Trabalho com exigéncias cognitivas (ideias, atengdo, memorizagao, outros). Especificar:

VII - EXIGENCIAS DA FUNCAO EM RELACAO AO (A) EMPREGADO (A):

1 - Esforgo fisico (responder de acordo com a especificagdo de peso ao lado):

1.1 - Carregar peso () a) 0 a5SKg

1.2 - Empurrar / Puxar () b)5al0Kg

1.3 - Imprimir forca () c)10a20 Kg

1.4 - Erguer peso ( ) d)30 a40 Kg
1.5 - Postura estatica () e) mais de 40 Kg

2 - Trabalha em ritmo:
2.1-Lento ( )
2.2 - Moderado ()
2.3-Rapido ( )

2.4 - Alternado () Especificar:

3 - Segmentos corporais mais exigidos:
3.1 - Dedos/ Maos/Punho ()
32-Ombro( )

3.3 -Cotovelo ()

3.4 -Ombro( )

3.5 - Bimanual ()
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3.6 - Coluna Cervical ()
3.7 - Coluna Torécica ()
3.8 - Coluna Lombar ()
3.9 -Quadril ()

3.10 - Joelho ()

3.11 - Tornozel/pés ()

4 - Posi¢Ges necessarias:

4.1 -Empé () 4.5 - Equilibrando ()
4.2 - Subindo () 4.6 - Agachado ( )
4.3 - Sentado () 4.7 - Andando ()
4.4 - Em altura () 4.8 - Deitado ()

5 - Utilizagdo da visdo:

5.1 - Pouca ()
5.2 - Normal ()
5.3 - Intensa ( )
5.4 - Noturna ()

5.5 - Visdo de Profundidade (perceber a distincia entre os objetos) ()
6 - Utilizacdo da Audigdo:
6.1- Sons graves () 6.2 - Sons Agudos ()

VIII - RISCOS:

1 - Quedas () 5 - Amputagdo ()
2 - Esmagamento () 6 - Contusao ( )
3 - Cortes () 7 -Choques ( )

4 - Queimaduras C ) 8 - Outros:




IX — Observacgoes:

INSTITUTO NACION DO SEGURO SOCIAL

Preenchido por:

Nome/assinatura

CARGO:

DATA:
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ANEXO XII
MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO PARA CURSO/TREINAMENTO

OFIiCIO n° /SIGLA DA APS/GEX/INSS
Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.

Ao Senhor (a)

NOME COMPLETO DESTINATARIO
Cargo/funcdo

Endereco

CEP/Cidade/Estado

Assunto: encaminhamento para curso/treinamento.

Prezado (a) Senhor (a),

L. Conforme entendimentos mantidos com V.S estamos encaminhando o (a)
segurado (a) NB: RG n°
para avaliacdo/curso/treinamento de a partir de

/ / pelo prazo de dias.

2. Solicita-se que as recomendacdes anexas sejam observadas considerando a
especificidade do caso.

3. Cabe salientar que, conforme disposto no art. 139, § 1°, do Decreto n°® 3.048, de
1999, 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 € o
INSS.

4. Seguem, abaixo, algumas recomendacdes especiais:
I - o segurado devera retornar a Equipe de Reabilitacio Profissional
em / / portando o Cartdo de Frequéncia e o Relatorio de Avaliagdo (em anexo),

devidamente preenchidos e assinados;

II - contraindicag¢des:

111 - horario:
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IV - o segurado devera :

a) cumprir rigorosamente o horario e as normas de trabalho estabelecidos;

b) evitar ausentar-se do expediente, salvo por motivo absolutamente necessario ¢
quando devidamente autorizado; e

c) comparecer para atendimento na Reabilitagdo  Profissional para
acompanhamento conforme agendado previamente.

V - a Empresa devera :

a) nao desviar o reabilitando para atividade diversa da que lhe foi indicada, sem
prévio conhecimento e aquiescéncia da Reabilitagdo Profissional;

b) comunicar ao Profissional de Referéncia Sr(a).

no endereco

telefone ramal , No

horario das as horas, quaisquer ocorréncias significativas relacionadas com

o reabilitando.

Atenciosamente,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula/cargo
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ANEXO XIII
RELATORIO DE AVALIACAO DE CURSO/TREINAMENTO

Curso/ Treinamento:
Nome do (a) Segurado (a):

Data do inicio: Data do término:
Periodo/dias frequentados na semana: Horario: das as
Atividades desenvolvidas: (utilizar 0 Verso se necessario)

1. Aspectos da Execucio do Trabalho:

I - Trabalhou: ( ) Individualmente () Em equipe

II - Posicoes: III - Esforgos Fisicos: IV - Movimentos:
Em pé () Peso Dedos ()
Sentado () Maximo: Maos/Bragos ()
Andando () Puxou () Pés/Pernas ()
Agachado () Levantou () Coluna ()
Deitado () Carregou () Bimanual ()

Empurrou ()

2. Aspectos Psicofisicos: (assinalar conforme os critérios de avaliagdo)

(A)  Otimo
(B) Bom
(C)  Regular
(D) Ruim
(E)  Nao avaliado
() Rapidez () Concentragdo
) Precisdo () Memoria
) Ordem () Capacidade de Aprendizagem

(
(
() Produtividade () Coordenagao Motora
() Qualidade () Destreza Manual

3. Atitudes, Comportamentos e Habitos: (assinalar conforme os critérios de
avaliagdo)

(A)  Otimo
(B) Bom
(C)  Regular
(D) Ruim

(E)  Nao avaliado
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) Independéncia

) Motivagao

) Criatividade

) Responsabilidade

) Perseveranca

) Cooperacao

) Iniciativa

) Participacdo

) Relacionamento ¢/ o Grupo
) Relacionamento ¢/ o Avaliador
) Capacidade de Organizagao
) Seguranga

) Assiduidade

) Pontualidade

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

N

. Desempenho durante o curso/treinamento:

) Otimo ( ) Bom () Regular ( ) Insatisfatorio

~

5. Observacoes e consideracoes relevantes:

Data:

/ / (Assinatura e carimbo do Responséavel Pelo
Curso/Treinamento)
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Instrucgoes de Preenchimento

Finalidade: Registrar a conclusdo da avaliagdo do curso ou treinamento realizado na
Empresa/comunidade pelo (a) segurado (a) em programa de Reabilitagdo Profissional.

Quem preenche? Responsavel pelo curso/treinamento na Empresa/Instituigao.
Como preencher:

1. Curso/Treinamento: registrar o nome do curso ou a fungdo para a qual foi
treinado.

2. Nome: registrar o nome completo do (a) segurado (a).

3. NB: registrar o nimero do beneficio.

4. Periodo/dias/horario: registrar data do inicio e término, dias da semana e
horario de frequéncia ao treinamento/curso.

5. Atividades desenvolvidas: registrar todas as atividades e tarefas inerentes a
funcdo para a qual o (a) reabilitando (a) esta sendo treinado (a).

6. Itens de 1 a 5: preencher os campos, de acordo com o observado.

7. Item 6 (observagdes e consideragcdes relevantes): registrar observacoes
relevantes no tocante ao desenvolvimento do treinamento/curso do (a) segurado (a).

8. Data, assinatura/carimbo do responsavel pelo curso/treinamento.
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ANEXO X1V
CARTA DE CONVOCACAO

Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.

NOME DO (A) SEGURADO (A)

Endereco
CEP/Cidade/Estado

Prezado (a) Senhor (a),
1. Solicitamos o seu comparecimento a Reabilitacdo Profissional do INSS,
situada na , n.° , andar, sala
n°_ , ho dia / / , as horas, a fim de tratar de assunto do seu
interesse com 0 (a) Profissional de
Referéncia: , portando o0s seguintes
documentos:

I- ;

1I - ;€

IIT -
2. Informamos que o ndo atendimento a presente solicitagdo, sem motivo de forca

maior comprovado, acarretardi a SUSPENSAO DO BENEFICIO, conforme o art. 77, do
Decreto n° 3.048, de 6, de maio de 1999.

Atenciosamente,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula
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ANEXO XV
OFiCIO DE COMUNICACAO DE READAPTACAO INVIAVEL

Oficio n° /SIGLA DA APS/GEX/INSS
Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.
Ao Senhor (a)
NOME DO DESTINATARIO
Cargo/funcdo
Endereco
CEP/Cidade/Estado

Assunto: Comunicac¢io de Readaptacao Inviavel.
Prezado (a) Senhor (a),

L. Informamos que o (a) segurado (a)
, empregado (a) dessa Empresa, registrado (a) na fungdo de
, foi avaliado (a) pela Equipe de Reabilitagdo Profissional a qual
constatou que o mesmo ndo poderd exercer a fungdo acima mencionada, conforme consta em
nossos Oficios anteriores, de / / e / / enviados a essa
Empresa, solicitando a readaptagdo profissional.

2. Apesar da inviabilidade da readaptacdo declarada por essa Empresa, o (a)
segurado (a) cumprird programa de reabilitagdo profissional e sera reabilitado (a) em
funcao/atividade considerada compativel com o seu potencial laboral, pela Equipe Técnica.

3. Comunicamos ainda, que a inviabilidade declarada pela Empresa ndo a desobriga
do cumprimento da Legislacdo Trabalhista e Previdenciaria.

Atenciosamente,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula/cargo
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ANEXO XVI
FORMULARIO DE PRESCRICAO/PROPOSTA DE RECURSOS MATERIAIS

GEX/SST:
Codigo da APS: Nome da APS:

Nome do (a) segurado (a):

CPF: N° /Espécie de Beneficio:
Endereco:

Telefone:

Fungdo de origem:
Fungdo proposta:
Recurso material:

Justificativa da Indicag@o/Prescri¢ao (Fundamentacdo legal - art. 137, § 2° e art.139, do Decreto
3.048, de 1999).

Data: Assinatura e carimbo:

(Perito Médico/Profissional de Referéncia)

Autorizo:( ) Sim ( ) Nao
Data: Assinatura e carimbo:

/ /

(RT da RP e Chefe do SST)
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ANEXO XVII
FORMULARIO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE RECURSO MATERIAL

GERENCIA EXECUTIVA:

CODIGO DA APS:

NOME DO SEGURADO:

NUMERO DO BENEFICIO:

RECURSO MATERIAL:

Declaro ter recebido o(s) recurso(s) material(ais):

1. = No caso de protese e ortese, comprometo-me a comunicar, de imediato, ao Técnico em
Reabilitacdo Profissional/SST qualquer defeito, dano ou extravio ocorrido.

2.+ No caso de implemento profissional, comprometo-me a utiliza-lo de forma adequada para
o fim a que se destina.

3.« No caso de recurso material pecunidrio, comprometo-me a utiliza-lo exclusivamente para
atender ao objetivo da prescricao.

, de de20 .

(Local)

Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e RG do (a) segurado (a)
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ANEXO XVIII
MEMORANDO PARA O SERVICO DE MANUTENCAO DE BENEFICIOS

Memorando n° /SIGLA DA APS/GEX

Em xx de xxxx de 20xx.

Ao Chefe de Beneficios — Codigo da APS.

Assunto: Solicitaciio de providéncia.

L. Solicitamos o atendimento da(s) providéncia(s) abaixo assinalada(s), relativa(s) ao
segurado (a) ,
NB: , em programa de Reabilitacdo Profissional. conforme o art. 77, do

Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999:

I - a suspensdo do beneficio por Abandono/Recusa ao Programa de Reabilitacdo
Profissional;

II - o restabelecimento do beneficio por retorno do (a) segurado (a) ao Programa
de Reabilitagdo Profissional; ou

IIT - cessagdo do beneficio por Abandono/Recusa ao Programa de Reabilitagdo

Profissional.

2. Informamos que, caso seja necessario qualquer esclarecimento, entrar em contato

com o Profissional de Referéncia do (a) segurado (a), servidor (a)
, (endereco) ,

(Tel.) ,(e-mail)

Atenciosamente,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula
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ANEXO XIX
CADERNETA DE FREQUENCIA NA RP

CADERNETA DE FREQUENCIA NA RP

SST/ APS: Telefone SST/APS:

NOME:

ENDERECO:

N° BENEFICIO: PROCEDENCIA:

INICIO:
DESLIGAMENTO:

MARCACOES DE ATENDIMENTOS

DATA HORA | ASSINATURA ASSINATURA SEGURADO
SERVIDOR
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ANEXO XX
CARTAO DE FREQUENCIA EM CURSOS E TREINAMENTOS

CARTAO DE FREQUENCIA CURSO/TREINAMENTO

Nome do (a) segurado (a):

N° Beneficio/Espécie: Més/ano de referéncia:

Periodo de curso/treinamento:

Nome da Entidade/Empresa:

DIA | Assinatura segurado DIA Assinatura segurado
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16
Nome do | Assinatura:
Instrutor/Responsavel: Local:
Data:
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ANEXO XXI
MODELO DE CARIMBO

GEX:

Tem prontudrio anterior? N°

APS:

NB/Espécie:
Abertura: / /
Perito médico:

Profissional de Referéncia:

Encerramento: / /

Codigo de desligamento:

Finalidade: para ser aposto na capa do prontuario.
Quem preenche? O servico administrativo da Reabilitacdo Profissional.

Campos:
1
2
3
4
5
6
7
8
segurado.
9.

. Tem prontudrio anterior? sim ou nio;

. N° caso possua prontuario anterior anotar o nimero.

. GEX: nome da Geréncia Executiva.

. APS: registrar c6digo numérico e nome.

. NB/Espécie: registrar o n° do beneficio e espécie.

. Abertura: data de abertura do prontuario.

. Perito Médico: nome do Perito médico que encaminhou o segurado.

. Profissional de Referéncia: nome do Profissional de Referéncia que atendera o

Encerramento: data de encerramento da Avaliagdo ou do Programa de

Reabilitagdo Profissional.

10.

Codigo de desligamento: n° do cddigo de desligamento correspondente ao

encerramento da Avaliagcdo ou do Programa de Reabilitacdo Profissional
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ANEXO XXII
MODELO DE CERTIFICADO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

GERENCIA EXECUTIVA APS

Certifico, para os fins de direito, € em cumprimento ao art. 92, da Lei n® 8.213, de
24 de julho de 1991, ¢ ao art. 140 do Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999, que o (a) segurado

(a) , RG: , CTPS:
, Série: , Prontuario SIPPS n°

concluiu com éxito o Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, no periodo de

/ / a / / , estando reabilitado para o exercicio da (s) fun¢do (Oes)

, devendo ser respeitadas as seguintes restricdes:

Em conformidade ainda com os dispositivos legais supracitados, informamos que:

I- o (a) segurado (a) ndo estara impedido (a) de exercer outra atividade para a
qual se julgue capacitado (a); e

IT- a empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de
2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas.

Profissional de Referéncia Perito Médico Segurado
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ANEXO XXIII

MODELO DE CERTIFICADO DE (RE) HABILAITACAO PROFISSIONAL DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

GERENCIA EXECUTIVA APS

Certifico, para os fins de direito, ¢ em cumprimento ao art. 92, da Lei n® 8.213, de
24 de julho de 1991, e ao art. 140 do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, que o (a) Sr. (a)

, RG: ,
Prontuario SIPPS n° concluiu com &xito o Programa de
(Re)habilitagdo Profissional do INSS, no periodo de / / a / / , estando
reabilitado para o exercicio da (s) fungdo (des) , devendo ser

respeitadas as seguintes restricdes:

Em conformidade ainda com os dispositivos legais supracitados, informamos que:

I- o (a) portador(a) do certificado ndo estarda impedido (a) de exercer outra
atividade para a qual se julgue capacitado (a); e

IT- a empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2%
(dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas.

Profissional de Referéncia Perito Médico Beneficiario (a)
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ANEXO XXIV
MODELO DE CERTIFICADO DE HOMOLOGACAO DE READAPTACAO
PROFISISONAL
GERENCIA EXECUTIVA APS

Certificamos, que o (a) Sr(a) ,  RG:

, Prontuério SIPPS n° , CTPS: ,

nascido (a) em  / / | esta apto (a) a desempenhar a funcdo de ,
com base no Acordo de Homologagdo de Readaptacdo, firmado pelo INSS, por intermédio da
Geréncia Executiva e a Empresa , em

/|, em conformidade com a Resolucdo n° 118/INSS/PRES, de 4 de novembro de 2010,
e o que determina o § 4° do art. 461, da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT.

, de de

Profissional de Referéncia Perito Médico Beneficiario (a)
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ANEXO XXV
MODELO DO OFICIO DE INDEFERIMENTO DE HOMOLOGACAO DE
READAPTACAO PROFISSIONAL/HABILITACAO DA PcD

OFIiCIO n° /SIGLA DA APS/GEX
Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.

Ao Senhor(a) (adequar o tratamento)
NOME COMPLETO
Cargo/funcdo

Endereco

CEP/Cidade/UF

1. Comunicamos que o Sr(a)
foi avaliado (a) pela Equipe de Reabilitagdo Profissional e que ndo foi possivel deferir a
homologagdo solicitada pelo (s) motivo (s), a seguir destacado (s):

I - falta da descri¢do da fung@o anterior e/ou proposta;

II - incompatibilidade da fung@o proposta/patologia;

III - incompatibilidade entre a habilitacdo profissional e potencial laboral;

IV - discordancia de documentagdo técnica apresentada para enquadramento; e

V - outro:

2. Ressaltamos que as condi¢des acima sdo pertinentes ao Convénio/Acordo de
Cooperagao Técnica assinado entre o INSS e a Empresa/Instituicado

Atenciosamente,

Perito Médico Profissional de Referéncia
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ANEXO XXVI
ANALISE DE FUNCAO

Nome do (a) Segurado (a):
N° do Beneficio:

Empresa:

Endereco:

CNPJ:

Ramo de Atividade:
Responsavel:

Cargo:

1 — Nome da Funcio:

Outros nomes pelos quais a fungdo é conhecida na Empresa:

2 — O que faz (descricdo sumaria das tarefas que o (a) empregado (a) executa ¢ sua sequéncia de
forma a permitir uma visdo global de suas atividades e responsabilidades na empresa):

3 — Marque com um “X” de acordo com a natureza da funcio:

De execugdo qualificada (exige curso ou treinamento especializado de seis meses a
dois anos);

De execuc¢do semi-qualificada (exige treinamento de trés a seis meses);
De execugdo ndo qualificada (nfo necessita de curso ou treinamento ¢ a
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aprendizagem das tarefas se faz por meio de orientacdes diretas);

Administrativa (exige manuseio de papéis, com finalidade burocrética);

De supervisdo e mestria (compreende tarefas de comando e normalmente ¢ exercida
por operario qualificado);

De administragdo e técnica (compreende tarefas de dire¢do correspondente a altos
niveis hierdrquicos na empresa);

4- Quais os cargos imediatamente superiores para os quais poderia haver promocéo?

5- Tipo de responsabilidade exigida do (a) empregado (a):

Por terceiros * Sim * Nio
Por materiais * Sim * Nao
Por equipamentos * Sim * Nao
Por informagdes confidenciais * Sim * Nio
Especificar:

6 - Remuneracao:

Salario médio mensal:
Recebe hora extra?

Recebe abono por producio?
Recebe abono por periculosidade?
Recebe abono por insalubridade?

7 - Complete as exigéncias para o exercicio da funcio:

Faixa Etaria: Sexo: Escolaridade:
Curso: Duracio:
Conhecimentos teoricos e técnicos:

Exige experiéncia para o exercicio da fun¢do? < Sim * Niao
Durante quanto tempo?
Exige treinamento para o exercicio da funcdo? < Sim e+ Nio
Durante quanto tempo?
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O contrato é regido pela CLT? ¢ Sim * Nio
Qual?

Horario de Trabalho:

Hora Extra? « Fixae Variavel * Emergéncia
Tem intervalo entre as tarefas? « Sim * Nio Especificar:
Tem intervalo para lanche? + Sim * Nao Especificar:

8 — Parecer sobre a indicag@o da fungdo/atividade:

Data: / /

(Assinatura do Responsavel pela Andlise de Fungdo)
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ANEXO XXVII

FORMULARIO DE CONTROLE DE PESQUISA EXTERNA
DA REABILITACAO PROFISSIONAL

SST/APS:
Servidor(a): Matricula:
Segurado (a): NB:

Local visitado:

Endereco:

Bairro: | Cidade: | UF:

CEP: | Telefone: | Fax:
CNPJ/CEL | E-mail:
Pessoa Contatada/ Assinatura:

OBJETIVO DA ATIVIDADE

() Realizar analise de funcdo / vistoria técnica nas empresas

() Supervisionar reabilitando no treinamento e/ou curso

() Visitar domicilio do reabilitando com vistas a aprofundar o estudo socio profissional

() Acompanhar segurados em processo de protetizagdo (fornecimento e Ortese ou protese,
adaptacdo e treinamento)

ATIVIDADE
() CONCLUIDA () POSITIVA () NEGATIVA
() NAO CONCLUIDA
Inicio da visita: horas | Término da visita: horas
Data:
/ / Assinatura/Carimbo do Servidor

Assinatura/Carimbo da Chefia Imediata
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ANEXO XXVIII

QUALITEC - Reabilitacao Profissional - Parte I

PERITO MEDICO
Perito Médico Avaliado: Matricula
SIAPE:
GEX: APS:
Nome do Segurado: NB/NR:
SIM |NAO|NA

1. Na avaliag@o do potencial laboral ha fundamentacao adequada, que tenha contribuido
na analise da elegibilidade?

2. Houve fundamentagdo adequada para prorrogagdo de DCI, incluindo a reavaliacdo das
condi¢des para cumprimento de programa?

3. Quando constatada a necessidade de vistoria técnica esta foi realizada e registrada
adequadamente, conforme os atos normativos?

4. Quando constatada a necessidade de prescricdio de Ortese e/ou protese os
procedimentos foram adequados, de acordo com as diretrizes estabelecidas?

5. Houve adequada fundamentagcdo médico pericial, na elaboragdo do Programa de
Reabilitagdo Profissional - PRP?

6. Os registros da Pericia Médica referentes ao PRP nos sistemas informatizados e no
prontuario fisico estdo adequados e fundamentados?

7. A Reunido de Planejamento da RP foi realizada e registrada adequadamente?

8. A(s) Reunido (0es) de Acompanhamento da RP foi (ram) realizada (s) e registrada (s)
adequadamente?

9. No Parecer Técnico Conclusivo do PRP (FCRP-Perito Médico) ha fundamentagdo
adequada?

10. O desligamento do PRP foi realizado em consonancia com as normativas
estabelecidas?

Pontuacio

Cada SIM vale 10 pontos.
Cada NAO vale 0 ( zero) ponto.

Cada NA( Nao se Aplica) nos quesitos 2,3 e 4, vale 10 pontos. Para os demais itens ndo cabe

marcagdo do tipo NA.

Analise da pontuaciio
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Menor ou igual a 59 Os procedimentos médico periciais estdo
inadequados.

De 60 a 70 Os procedimentos médico periciais estao
regulares.

Superior a 70 pontos Os procedimentos médico periciais estdo
adequados.

Consideracoes do Avaliador

Avaliador/Matricula: Data:
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QUALITEC - Reabilitacao Profissional - Parte 11

PROFISSIONAL DE REFERENCIA

Profissional de Referéncia avaliado: Matricula SIAPE:
GEX: APS:

Nome do Segurado: NB/NR:

1. O preenchimento do Formulario de Avaliacdo do Socioprofissional — FASP foi | SIM NAO | NA

realizado de forma completa?

2. Na avaliagdo socioprofissional ha fundamentagdo adequada que tenha contribuido
para a conclusdo da reunido de planejamento?

3. Em havendo necessidade de realizacdo de andlise de func@o esta registrada de
modo adequado?

4. Os registros dos dados de atendimento do segurado no prontuario fisico estdo
adequados?

5. Os registros dos dados de atendimento do segurado nos sistemas informatizados
corporativos estdo adequados

6. No Parecer Técnico Conclusivo do PRP (FCRP-Profissional de Referéncia) ha
fundamentacdoadequada?

7. Quando constatada a necessidade de prescrigdo de recursos materiais 0s
procedimentos foram adequados, de acordo com as diretrizes estabelecidas?

8. Quando constatada a necessidade de realizagdo de Pesquisas Externas os
procedimentos foram adequados, de acordo com as diretrizes estabelecidas?

9. Foram realizadas reunides de acompanhamento durante o PRP, em fungdo de
redirecionamento do programa?

10. O desligamento do PRP foi realizado em consondncia com as normativas
estabelecidas?

Pontuacio

Cada SIM vale 10 pontos.
Cada NAO vale 10 pontos.

Cada NA( Nao se Aplica) nos quesitos 3, 7 e 8, vale 10 pontos. Para os demais itens ndo cabe marcagdo do

tipo NA.

Analise da pontuacio

Menor ou igual a 59

Os procedimentos do Profissional de
Referéncia estdo inadequados
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De 60a 70

Os procedimentos do Profissional de
Referéncia estdo regulares

Superior a 70 pontos

Os procedimentos do Profissional de
Referéncia estdo adequados.

Consideracoes do Avaliador

Avaliador/Matricula:

Data:
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ANEXO XXIX

BOLETIM ESTATISTICO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Céd. da Gex Nome da Gex N° de APS com RP N° de APS com Equipe Volante Competéncia (Més/Ano)

B/91 B/31 PcD OUTROS | TOTAL

1.1NOVOS 0

1.2 REABERTOS 0

1.3 HOMOLOGACAO DE READAPTACAO

1.4 CONCESSAO / MANUTENCAO DE
PROTESE E ORTESE

REGISTRADOS 1.5 HOMOLOGAGCAO DE HABILITACAO
DE PcD

1.6 INSTRUGCAO DE PROCESSO JUDICIAL

1.7 DECISAO JUDICIAL

1.8 REENCAMINHAMENTO RP

(=2 T T =T ]

TOTAIS ITENS 1.1 A 1.8) 0 0 0 0

B/91 B/31 PcD OUTROS | TOTAL

CLIENTES EM AVALIAGCAO DO POTENCIAL LABORAL 0

B/91 B/31 PcD OUTROS | TOTAL

3.10 INTERCORRENCIA MEDICA

3.20 INVALIDEZ/LIMITE INDEFINIDO

3.30 RETORNO IMEDIATO AO
TRABALHO

3.40 CONTINUIDADE EM PRP

3.50 RECUSA

== I I —— T T (A ]

3.51 ABANDONO

3.60 INSTRUCAO DE PROCESSO
JUDICIAL CONCLUIDO

3.70 OBITO

. 3.80 CONCESSAO / MANUTENCAO
AVALIACOES DE PROTESE E ORTESE

CONCLUIDAS _
3.90 (RE) HABILITACAO DE PcD

3.91 INDEFERIMENTO (RE) DE PcD

3.95 HOMOLOGAGAO DE
READAPTAGAO PROFISSIONAL

3.96 INDEFERIMENTO DE
HOMOLOGACAO DE
READAPTACAO PROFISSIONAL

3.97 TRANSFERENCIA

3.98 NAO NECESSITA DE
PROGRAMA DE RP

3.99 ALTA A PEDIDO

ol @ | @

TOTAIS (ITENS 3.10 A 3.99) 0
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GRUPO
INFORMATIVO

NUMERO DE REUNIOES

REALIZADAS

NUMERO DE SEGURADOS QUE PARTICIPARAM

B/91

B/31

CLIENTES POR FASE
DE PROGRAMA
PROFISSIONAL

7.1 EM ORIENTAGCAO PROFISSIONAL

OUTROS

TOTAL

7.2 EM TREINAMENTO
PROFISSIONAL

73 EM FORMACAO PROFISSIONAL
(CURSO)

7.4 EM TREINAMENTO E CURSO NA
COMUNIDADE

TOTAIS (ITENS 7.1 A 7.4)

0

Pc

0

B/91

CLIENTE EM PROGRAMA POR MAIS DE 240 DIAS

TOTAL

B/91

B/31

D
B/31 PcD OUTROS
PcD

DESLIGADOS

4.40 RETORNO A MESMA FUNCAO
COM ATIVIDADE DIVERSA

OUTROS

TOTAL

4.41 RETORNO A MESMA FUNCAO
COM TODAS AS ATIVIDADES

4.42 RETORNO A FUNCAO DIVERSA

4.43 RECUSA

4.44 ABANDONO

4.45 INTERCORRENCIA MEDICA

4.47 TRANSFERENCIA

4.48 OBITO

4.49 INSUSCETIVEL DE
REABILITACAO PROFISSIONAL

4.50 IMPOSSIBILIDADE TECNICA

451 MANUTENGCAO DE PROTESE
REALIZADA

CAMPO RESERVADO

4.53 HABILITACAO PROFISSIONAL
(PCD)

4.54 ALTA A PEDIDO

TOTAIS (ITENS 4.40 A 4.54)

0

I

0

Sl @ |@

B/91

B/31

TEMPO DE
PERMANENCIA DOS
CLIENTES
DESLIGADOS COM
RETORNO AO
TRABALHO

6.1-1A60DIAS

OUTROS

TOTAL

6.2-61 A 120 DIAS

6.3 - 121 A 240 DIAS

6.4 - MAIS DE 240 DIAS

TOTAIS (ITENS 6.1 A 6.4)

0

PcD

0

|l oIS

B/91

B/31

PcD

OUTROS

TOTAL

VALOR

RECURSOS

8.1 PROTESE

0
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8.2 ORTESE

8.3 REPAROS

CAMPO
RESERVADO.

8.5
IMPLEMENTO
PROFISSIONA
L

8.6
DOCUMENTO
S

8.7 TAXAS DE
INSCRICAO

8.8
MENSALIDAD
ES DE CURSO

TOTAIS
(ITENS 8.1 A0
8.8)

R$ 0,00

QUANT. DE
PESSOAL NA
EQUIPE DA APS E
SST

CATEGORIA

QUANT. EM
EXERCICIO

CATEGORIA

QUANT. EM
EXERCICIO

TECNICO DO SEGURO SOCIAL

FARMACEUTICO

ANALISTA DO SEGURO SOCIAL

FISIOTERAPEUTA

ANALISTA DO SEGURO
TERAPIA OCUPACIONAL

SOCIAL

FONOAUDIOLOGO

ANALISTA DO SEGURO
FISIOTERAPIA

SOCIAL

NUTRICIONISTA

ANALISTA DO
PSICOLOGIA

SEGURO

SOCIAL

PSICOLOGO

ANALISTA DO
PEDAGOGIA

SEGURO

SOCIAL

SOCIOLOGO

ANALISTA DO SEGURO
OUTRAS AREAS DE FORMACAO

SOCIAL

TEC. EM
EDUCACIONAIS

ASSUNTOS

ASSISTENTE SOCIAL

TEC. EM COMUNICAGCAO
SOCIAL

ANALISTA DO
SERVICO SOCIAL

SEGURO SOCIAL

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ENFERMEIRO

OUTROS

PERITO MEDICO

TOTAL

PESQUISAS
EXTERNAS

QUANTIDADE

VALOR

DATA:

Servidor:

Assessor Técnico:
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