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Nome do Projeto

Reabilitacdo Profissional: Articulando A¢Bes em Salde do Trabalhador e Construindo a
Reabilitacdo Integral.

Area(s) Interessada(s)

Ministério da Previdéncia Social: Secretaria de Politicas de Previdéncia Social e Departamento
de Politicas de Saude e Seguranca Ocupacional.

Instituto Nacional do Seguro Social: Diretoria de Saude do Trabalhador, Diretoria de Beneficios,
Diretoria de Atendimento, Diretoria de Gestao de Pessoas, Diretoria de Orcamento, Financas e
Logistica, Procuradoria Federal Especializada, Coordenagdo-Geral de Tecnologia da
Informacgéo e Assessoria de Comunicagéo Social.

1. Contextualizagdo Historica da Reabilitacdo Profissional no Instituto Nacional do
Seguro Social

O servico de Reabilitacdo e Readaptacao existe desde 1944, quando era executado nos
institutos de Aposentadorias e Pensdes dos Comercidrios — IAPC — e o Instituto de
Aposentadoria e Penséo dos Trabalhadores da Industria — IAPI (SOARES, 1991).

Em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social e seu Regulamento definiram que a
assisténcia reeducativa e de readaptacdo profissional cuidaria da reeducagéo e readaptacao
dos segurados que percebiam auxilio doenca, bem como dos aposentados e pensionistas
invalidos. Essas normas permitiram ainda que a Previdéncia Social delegasse o servico de
assisténcia previdenciaria de Reabilitacdo Profissional para a Associagdo Brasileira
Beneficente de Reabilitagdo e Instituicbes Congéneres. Entretanto, em 1963, o Decreto n°
53.264 retomou a assisténcia de Reabilitagdo Profissional para a Previdéncia Social.

Com este Decreto, a assisténcia passou a ser custeada por varios Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, porém a prestacdo do servico em todo o pais coube a apenas um
instituto, cuja escolha foi de responsabilidade do Departamento Nacional de Previdéncia Social,
segundo critérios de melhores condi¢des técnico-administrativas.

O Decreto n° 53.264/1963 também criou a Comissdo Permanente de Reabilitagdo
Profissional da Previdéncia Social, com a finalidade de planejar, orientar, coordenar e fiscalizar,
em todo o territdrio nacional, a prestacédo dos servigos da Reabilitacao Profissional.

Em 1966, houve a unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensfes com a criacao
do Instituto Nacional da Previdéncia Social, o que contribuiu para uniformiza¢cdo na concessao
de beneficios e cobertura de assisténcia a saude na Previdéncia Social, incluindo também,
nesta Ultima, a assisténcia de Reabilitacdo Profissional.

Nas décadas de 70 e 80, o servigo de Reabilitacdo Profissional passou a ser executado
em Centros de Reabilitacdo Profissional — CRP, unidades de grande porte, providas de varias
equipes multiprofissionais e pelos Nucleos de Reabilitacdo Profissional — unidades de menor
porte, que contavam com, no maximo, duas equipes multiprofissionais. Neste corpo técnico
havia médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, professores de nivel
secundario e superior, em quantidade suficiente para atender os usuarios do servico, que
geralmente eram acidentados com aparentes sequelas fisicas.

Além da assisténcia a saude, também eram desenvolvidas atividades de qualificacéo
profissional, sendo as despesas (inclusive de transporte, alimentacdo, hospedagem,
documentacdo, medicamentos e instrumentos de trabalho) custeadas pelos recursos da
Previdéncia Social (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009; TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

Em 1988, a Constituicdo Federal instituiu um novo modelo de Seguridade Social e a
reabilitacao fisica passou a ser de competéncia do Ministério da Saude, enquanto que a
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Reabilitacdo Profissional continuou sob a égide do Ministério da Previdéncia Social. Em
decorréncia deste e outros aspectos, incluindo a visdo do estado minimo que vigorava ha
década de noventa, os Servicos de Reabilitagdo Profissional passaram por mudancas
significativas, com completa desativacdo dos Centros de Reabilitagdo Profissional do INSS —
CRP.

Importante ressaltar que o modelo de Seguridade Social trazido pela Constituicdo
Federal transforma o padrdo de protecdo social brasileiro, a partir da responsabilizacdo do
Estado pelos direitos sociais. Composta pela Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, a
Seguridade Social brasileira consiste num conjunto de politicas sociais, cujo fim € amparar e
assistir o cidadao e a sua familia em situagcfes de vulnerabilidade como a velhice, a doenga, 0
desemprego, dentre outros.

Consoante com a Seguridade Social € o principio da intersetorialidade o qual
estabelece uma légica de gestdo que transcende um Unico setor da politica social e envolve
uma estratégia politica de articulagcdo entre setores sociais diversos e especializados.

Além disso, o principio rompe com a fragmentag&o da politica social, ao proporcionar
mudancgas de fundo, isto €, de conceitos, valores, culturas e institucionalidades, acdes e formas
de prestacfes de servigos, além de um novo tipo de relacdo entre Estado e cidadao.

A intersetorialidade perpassa também a atual Politica Nacional de Seguranca e Saude
do Trabalhador (PNSST), normatizada pelo Decreto n° 7.602/2011, que delega aos Ministérios
da Saude, da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego, as acdes de Saude do
Trabalhador.

No tocante a competéncia do Ministério da Previdéncia Social, a politica determina
véarias acoes, dentre as quais, cabera ao INSS: realizar agbes de Reabilitacdo Profissional e
avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessao de beneficios previdenciarios.

Segundo o Decreto n° 3048/1999, art. 137, incisos | a 1V, o processo de Habilitagéo e
de Reabilitagcdo Profissional do beneficiario serd desenvolvido por meio de quatro funcdes
basicas:

e Avaliacdo do potencial laborativo;

e Orientacdo e acompanhamento da programacao profissional;

e Articulagdo com a comunidade;

e Acompanhamento e pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho.

Entretanto, o modelo atual do Programa de Reabilitagcdo Profissional tem sido alvo de
criticas de varios estudos, seja pela falta de atendimento das necessidades de salde dos
trabalhadores (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003; TAKAHASHI; IGUTI, 2008; MAENO;
TAKAHASHI; LIMA, 2009; MAENO; VILELA, 2010); seja também pelo modelo de avaliagéo de
incapacidade adotado, caracterizando-a como reducionista (SARDA; KUPECK; 2009;
CHEREM; et al, 2009).

Além disso, pesquisas tém investigado o significado do Programa para os trabalhadores
(CESTARI; CARLOTTO, 2012; POERSCH; RAMOS, 2010; STRUFFALDI, 1994); bem como
para as empresas e as familias (MATSUO, 2002) e os resultados apontam que o Programa de
Reabilitacdo Profissional ndo tem cumprido com seu papel.

2. Pressupostos:
1. A Reabilitacédo Profissional € uma acéo de Seguridade Social;

2. Entende-se por Seguridade Social, o conjunto de acdes integradas de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social;
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3. As instituicbes publicas e privadas possuem papéis especificos e sao igualmente
responsaveis pelas condicdes de salde e seguranca nos ambientes e processos de
trabalho, bem como na inclusdo social e profissional da pessoa com deficiéncia,;

4. O territério do segurado ou da pessoa com deficiéncia precisa ser considerado
enquanto espaco de referéncia para o processo de Habiltacdo e Reabilitagdo
Profissional;

5. O trabalho de Reabilitacdo Profissional € uma acao interdisciplinar e deve acontecer
por meio de equipes multiprofissionais, com vistas a ampliar a percepcao individual e a
dimensao coletiva, considerando o trabalho como fundante para a constru¢do do ser
social;

6. A Reabilitacdo Profissional deve fortalecer e aprimorar a prevengdo de riscos
ocupacionais e mitigar os efeitos da incapacidade laboral;

7. A Reabilitagdo Profissional deve reconhecer as capacidades e potencialidades de
cada trabalhador, considerando suas dimensdes subjetivas, por meio da valorizagéo da
escuta, da empatia e do apoio, em detrimento do definir, decidir e do eleger pelo outro;

8. O reabilitando é um sujeito ativo do seu processo de Reabilitacdo Profissional,
dotado de vontade propria. Portanto, capaz de encontrar solucbes para suas
circunstancias;

9. O acesso a informacdo € um direito fundamental de todo cidadédo e deve estar
pautada na celeridade, na uniformizacdo e na transparéncia de processos de trabalho e
protocolos.

Neste contexto, considera-se que o segurado é um trabalhador ou um potencial
trabalhador, sujeito que pode estar em situacdo de conflito e ansiedade, mas que precisa ser
visto como ser que produz, tem desejos, esperangas, expectativas e que alimenta sonhos.
Esse ser desejante possui a capacidade criativa de transformar algumas de suas agbes em
objetos, servigos e produtos.

Esse trabalhador é Unico, diferente dos outros e de si mesmo, na medida em que o
tempo transforma suas relagbes e permite que ele tenha condi¢des de identificar aquilo que
pretende produzir ou deseja transformar para si e para a sociedade.

A equipe da Reabilitacdo Profissional que acompanha esse sujeito deve estar em
constante atencdo para saber ouvir e auxiliar na ressignificacdo do trabalho para aquele ser
Gnico, complexo e coletivo.

Para construir essa identidade do sujeito trabalhador, deve ser considerado que o
trabalho € um espaco em que o sujeito vivencia prazer e sofrimento, sem muitas definicdes de
onde um termina e 0 outro comecga e que o trabalhador cria estratégias de enfrentamento, de
resolucdo para os problemas e que acaba muitas vezes infringindo regras impostas e criando
suas proprias regras (DEJOURS, 2012)".

Portanto, para efeitos deste projeto, a Reabilitacdo Profissional precisa considerar,
enquanto campo de acdo, muito mais 0s contextos socio-emocionais e as outras dimensdes
que compdem o humano que unicamente a capacidade funcional.

A Reabilitacao Profissional precisa ser construida em um espaco de escuta, de vinculo,
de confianca, de trocas e requer tempo. Um espacgo que provoque o trabalhador a pensar nas
suas potencialidades, na sua identidade e na sua cidadania. Que estimule processos criativos
para o enfrentamento das dificuldades e que permita ao sujeito em reabilitagdo, fazer suas
proprias escolhas com responsabilidade, compromisso e principalmente com a confianca que
Ihe foi permitido exercitar, durante o processo de apoio na Reabilitacdo Profissional.

! DEJOURS, Chistophe. Psicodinamica do trabalho e teoria da seduc&o. Psicologia em Estudo, v.17, n.3, Maringd, p.363-
371, Jul./Set. 2012.
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Para a consecuc¢do desse propésito, 0 MPS e o INSS iniciam uma ampla articulacao
com os diversos setores que compdem a sociedade e as administracdes publicas e privadas,
no ambito dos entes federados, na perspectiva de articular uma rede de servicos que busquem
e implementem solugbes para os grandes desafios que a Reabilitagcdo, de forma geral, impde.
No que tange a Reabilitacdo Profissional, pretende-se realizar gestdo de servicos
previdenciarios com olhar na saude do trabalhador e para os cidaddos que necessitem ou
venham a precisar de reabilitacdo fisica, profissional e social.

E neste contexto que o projeto - Reabilitagdo Profissional: Articulando A¢Bes em Sautde
do Trabalhador e Construindo a Reabilitacdo Integral esta sendo proposto. Sua elaboracao tem
contado com a participacdo de técnicos da Reabilitagdo Profissional do INSS, pesquisadores,
entidades publicas e a prépria sociedade organizada, por meio de contribui¢cdes recebidas na
construcao coletiva, quando da disponibilizacdo da minuta do projeto em Discusséo Publica.

Ao optar por um projeto de construgdo coletiva para a Reabilitacdo Profissional, o
Ministério da Previdéncia Social - MPS e o Instituto do Seguro Nacional-INSS decidem por
iniciar o patrocinio de um paradigma de Reabilitacdo Profissional que se distancia da rigidez de
conceitos, fluxos e programas inflexiveis, nos quais os trabalhadores, muitas das vezes, se
tornam passivos e, passam a discutir e aprimorar praxes que podem ser realizadas pelo INSS
e outros parceiros de politicas igualmente integrativas de seguridade social.

A proposta é que cada parceiro entre com sua expertise e suas habilidades, mas o foco
€ o0 objetivo comum em reabilitar, fato que exige pactuacOes territorializadas, a partir de
metodologias que permitam implantagcbes e implementacdes por etapas, pautadas na
transparéncia das agfes a serem desenvolvidas por cada setor e na gestéo de informacgoes.

Trata-se de um projeto que somente serd exequivel mediante a integracdo de Politicas
de Seguridade Social, cujas acdes sejam apoiadas por equipes multiprofissionais, compostas
por setores parceiros, incluindo a Reabilitacdo Profissional do INSS.

3. Justificativa

A Reabilitacao Profissional é uma acgéo estratégica que visa possibilitar o cumprimento
do objetivo “aprimorar a prevengao de riscos ocupacionais e mitigar os efeitos da
incapacidade laboral” inscrito no Mapa Estratégico da Previdéncia Social 2012-2015, ao
mesmo tempo em que apresenta interfaces com a Politica Nacional de Seguranca e Salde
no Trabalho (PNSST), as Politicas de Seguridade Social, dentre outras.

Em dezembro de 2012, existiam no INSS cerca de 1363 (mil trezentos e sessenta e
trés) Agéncias da Previdéncia Social. Dessas, apenas 417 (quatrocentos e dezessete)
disponibilizavam servicos de Reabilitagdo Profissional, na modalidade de equipes fixas e
outras 219 (duzentos e dezenove) ndo tinham equipes préprias e contavam com equipes
volantes de Reabilitacdo Profissional que se deslocavam para atender seus segurados.

Ainda em 2012, o INSS considerou elegivel para o programa de Reabilitagdo
Profissional um total de 31.401 (trinta e um mil quatrocentos e um) segurados, dos quais
foram reabilitados 17.387 (dezessete mil trezentos e oitenta e sete) pessoas. Na pratica, um
namero bem aquém do esperado, tanto do ponto de vista institucional, quanto das
necessidades postas e das filas que se formam a espera desse servi¢o. Atualmente cerca de
34.970 (trinta e quatro mil novecentos e setenta) trabalhadores aguardam o primeiro
atendimento nas Geréncias Executivas do INSS.

Esses dados corroboram que o INSS necessita investir na Reabilitagdo Profissional
como principal saida do segurado que se encontra em beneficio.

Assim, esta claro que é premente a necessidade de revisdo dos processos de trabalho
relativos a Reabilitagdo Profissional, ndo somente sob os aspectos do redimensionamento da
forca de trabalho e dos investimentos nesse servico, mas principalmente no que concerne as
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medidas articuladas com outros servigos, programas e politicas publicas que possam melhorar
a efetividade do atendimento dos segurados em reabilitacdo no INSS.

Este projeto, portanto, visa contribuir para integrar Politicas de Seguridade Social e
garantir direitos humanos, sem perder o foco na gestdo eficiente e sustentavel dos recursos
relativos a beneficios previdenciarios e assistenciais, na medida em que proporciona
integracdo e reintegracdo ao trabalho de pessoas, que estando na condi¢cdo de beneficiarios
voltam, por meio desse servi¢o, a condi¢cdo de contribuintes do Regime Geral de Previdéncia
Social.

4. Escopo do Projeto

4.1  Objetivo Geral

Promover a¢bes de Reabilitacdo Profissional, integradas as politicas de Seguridade Social
por meio de uma rede de reabilitagéo articulada, descentralizada e estruturada no ambito dos entes
federados, com vistas a inclusdo na sociedade, por meio do seu efetivo ingresso ou reingresso no
mundo do trabalho.

4.2 Objetivo(s) Especifico(s)

1. Ressignificar os conceitos e pressupostos que norteiam a Avaliacdo da
Capacidade Laborativa, Funcionalidade e a Reabilitagéo Profissional,

2. Estruturar rede de reabilitacdo intersetorial, multiprofissional e articulada com
entes federados (Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios) que apoiem a
reabilitacdo fisica, profissional e social, potencializando os servicos de Reabilitagéo
Profissional do INSS;

3. Promover a qualificagdo das equipes de Reabilitacdo Profissional e entes
envolvidos para conhecimento do modelo pactuado e garantir a transversalidade do
processo de Reabilitacdo Profissional;

4. Promover agdes de acordo com o modelo estabelecido e em consonancia com a
rede de Reabilitacdo Profissional intersetorial, multiprofissional e articulada;

5. Implementar funcionalidades que permitam a operacionalizagdo, monitoramento
e gerenciamento do processo de Reabilitagdo Profissional;

6. Comprometer a iniciativa privada com ag¢fes que garantam saude e seguranga
no trabalho, bem como o desenvolvimento do processo de Reabilitagdo Profissional,
visando a reinsercdo do reabilitando no trabalho.

5. Resultados Esperados

1. Apropriagdo e harmonizagdo dos conceitos de Avaliagdo da Capacidade
Laborativa pela equipe de Reabilitacdo Profissional;

2. Ampliacao do numero de pessoas reabilitadas;

3. Ampliacdo do numero de pessoas formalmente inseridas no mercado de
trabalho;

4. Fortalecimento das acdes intersetoriais de promocdo a saude, prevencdo a

agravos e doengas e de vigilancia em ambientes e processos de trabalho;
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5. Aperfeicoamento dos indicadores de desempenho relacionados a Reabilitacao
Profissional, com vistas a melhoria da gestdo de questdes relacionadas com a saude e
a seguranca do trabalhador;

6. Otimizagdo dos recursos financeiros destinados a Reabilitagdo Profissional do
INSS;
7. Aperfeicoamento do processo de Reabilitacdo Profissional.

6. Produtos

1. Projeto de Reabilitacdo Profissional: Articulando Acdes em Saude do Trabalhador e
Construindo a Reabilitagédo Integral, elaborado coletivamente;

2. Gestores e técnicos sensibilizados quanto a relevancia da Reabilitagdo Profissional
integrando o contexto das acfes de salde e seguranca do trabalhador;

3. Grupos de Trabalho Intersetoriais para implantacdo e implementagcéo da Reabilitacdo
Profissional, Fisica e Social, organizados;

4. Sistema Integrado de Informacdes em Reabilitagdo Profissional desenvolvido e em
implantacgéo;

5. Equipe técnica da Reabilitacdo Profissional do INSS treinada para operacionalizar o
Sistema Integrado de Informacdes em Reabilitacdo Profissional;

6. Proposta de recomposicdo da forca de trabalho referente aos servicos de
Reabilitacdo Profissional elaborada;

7. Proposta de (re) estruturacdo fisica das unidades destinadas a Reabilitacdo
Profissional do INSS elaborada;

8. Acordos de Cooperagdo Técnica com instituicbes publicas e/ou privadas
formalizados;

9. Referencial tedrico da Reabilitagéo Profissional - Manual Técnico de Procedimentos
da Area de Reabilitagdo Profissional com conceitos e protocolos redefinidos, pactuados
e revisados;

10. Equipes de reabilitacdo capacitadas e qualificadas para atuar nas tematicas
pertinentes as areas de Avaliagdo da Capacidade Laborativa e da Reabilitagdo
Profissional, conforme os referenciais tedricos e pressupostos;

11. Iniciativas de estimulo ao comprometimento do empregador no tocante a
Reabilitacdo Profissional de seus trabalhadores fomentadas;

12. Indicadores de RP definidos e pactuados;
13. Acbes de Reabilitacdo Profissional integradas.

7. Metas

1. Elaborar e aprovar o Projeto de Reabilitagdo Profissional: Articulando Ac¢des em
Saude do Trabalhador e Construindo a Reabilitacéo Integral, até abril de 2014;

2. Promover a¢les que permitam aos gestores internos e externos ao INSS, bem como
aos técnicos da autarquia do seguro social compreenderem a relevancia da
Reabilitacao Profissional, até dezembro de 2017;

3. Estimular a organizacdo de Grupos de Trabalho Intersetoriais que sejam referéncias
para as capitais e municipios no que tange a implantacdo e implementacdo da Rede de
Reabilitacdo Profissional, Fisica e Social até dezembro de 2017 (média de 03 grupos
por semestre — 27 unidades federativas);
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4. Implementar os modulos que compdem o processo de RP no sistema informatizado
até dezembro de 2017;

5. Realizar acbes de capacitacdo das Equipes de reabilitacdo do INSS para
operacionalizacdo do Sistema Integrado de Informacdes em Reabilitagdo Profissional,
até dezembro de 2017 (média de 01 capacitacado /ano);

6. Elaborar proposta de reestruturacdo da forca de trabalho para atender a rede
integrada de Reabilitacdo Profissional até dezembro de 2015;

7. Elaborar proposta das necessidades de (re) estruturacdo fisica e de recursos
tecnoldgicos para atender as unidades de RP até dezembro de 2015;

8. Celebrar Acordos de Cooperacao Técnica com instituicdes publicas e/ou privadas até
dezembro de 2017 (média de 01 Acordo/ano);

9. Entregar minuta revisada e atualizada do Manual Técnico da Reabilitacdo
Profissional e seus protocolos técnicos até agosto de 2015;

10. Realizar a¢bes de capacitacdo das Equipes de reabilitacdo profissional até
dezembro de 2017 (média de 01 evento/ano);

11. Fomentar proposta de instrumento legal visando garantir o comprometimento do
empregador nas acfes de saude e seguranca no trabalho até maio de 2014;

12. Definir e pactuar indicadores para a RP até julho de 2016;

13. Implementar agfes de Reabilitagdo Profissional integradas a partir da ressignifcagéo
dos conceitos e da estruturacdo da rede até dezembro de 2017.

8. Premissas

(As informagdes constam no Portfdlio de Projetos do INSS)

9. Restri¢cdes

(As informagdes constam no Portfdlio de Projetos do INSS)

10. Prazos

O projeto tem sua execucao prevista para o periodo de 30 de janeiro de 2014 a 30 de dezembro
de 2017.

Os prazos referentes a execucao das etapas serdo detalhados no Cronograma do Projeto e os
percentuais de implementacéo estéo discriminados, conforme tabela abaixo:

ANO PERCENTUAL DE
IMPLEMENTACAO

2014 15%

2015 35%

2016 35%

2017 15%

11. Estimativa Preliminar dos Recursos Necessarios

Na presente etapa de elaboracdo do Projeto, ainda ndo foi possivel estimar todos os
recursos necessarios para atender cada produto. Todavia, algumas estimativas estdo sendo

9
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apontadas, outras poderdo ser acrescidas e todas passiveis de serem readequadas na medida em
gque as implementacBes e novas necessidades forem sendo apresentadas, desde que alinhadas aos
produtos elencados no projeto.

(As informagdes constam no Portfolio de Projetos do INSS)

12. Outras informacgdes

12.1 Na proposicao do Projeto foram analisados se existem alternativas ou outras
possibilidades de solugcéo para o problema?

Sim, foram analisadas. Trata-se de uma atividade exclusiva e inerente ao Ministério da
Previdéncia Social e ao Instituto Nacional do Seguro Social, conforme preceitua a Lei n°® 8.113
de 24 de julho de 1991.

12.2 Para o sucesso do projeto foi identificada a necessidade de a¢gbes/projetos
estruturantes na area de infraestrutura de hardware e/ou software?

Sim, foram identificadas. Para o éxito do projeto de Reabilitacdo Profissional e,
sobretudo para que haja indicadores fidedignos de monitoramento e avaliacdo da efetividade, €
imprescindivel o desenvolvimento, implantacdo e efetiva operacionalizacdo pelas equipes do
Sistema Integrado de Informagdes em Reabilitacdo Profissional, incluindo registros de dados e
o gerenciamento de informacdes sobre os processos de trabalho relativos a Reabilitacao
Profissional.

13. Responsaveis pelo Projeto/Cargo

(As informagdes constam no Portfolio de Projetos do INSS)

Nada mais havendo a ressaltar, declaramos que concordamos com a Proposi¢éo de
Projeto supra especificado.

Brasilia, XX de XXXXXXX de XXXX.

(Assinaturas dos patrocinadores do projeto e gerentes)

10
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511

512 ANEXO | - REGRAS DE RESPONSABILIDADE A SEREM CUMPRIDAS
513

514

515 Legenda:

516

517 P — Patrocinador

518 F — Facilitador

519 G - Gerente do Projeto
520

Responsével Descricdo

Autorizar as fases do projeto

Garantir os recursos do Projeto

Garantir o alinhamento do projeto e seus beneficios
com 0s objetivos estratégicos do INSS

O oo
T

Autorizar mudangas com impacto de até 20% no
€scopo, custo ou prazo do projeto

P Autorizar mudangas com impacto de mais de 20%
no escopo, custo ou prazo do projeto

F Auxiliar na manutengdo do patrocinio efetivo do
Projeto

P,F,G Auxiliar na disponibilizacdo de informacdes e
recursos para o Projeto

F Facilitar o relacionamento entre o Projeto e as
diversas areas da Instituicdo contribuindo para a
resolucdo de conflitos

Gerenciar o Projeto

Negociar recursos necessarios

Dirimir conflitos no Projeto

Apresentar periodicamente relatério de status do
Projeto

Garantir a entrega dos produtos/servicos com
qualidade, custo e tempo estimados

Validar os produtos dentro dos prazos acordados
por meio de termo de aceite

Manter atualizada e disponivel a documentac¢éo do
projeto para acompanhamento da Instituicdo

O O O O OO0

Manter o alinhamento do projeto com o0s seus
objetivos

521
522
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ANEXO Il = GLOSSARIO

APS — Agéncia da Previdéncia Social

Acordo de Cooperagdo Técnica — termo firmado por entidades publicas de qualquer espécie,
ou entre estas e organizacdes privadas, tendo as partes interesse comuns, sem envolver
transferéncia de recursos financeiros.

Avaliacdo da Capacidade Laborativa — analise global da real capacidade de retorno dos
segurados ao trabalho, considerando aspectos como perdas funcionais, potencialidades e
prognosticos, habilidades e aptidGes, experiéncias profissionais e situagdo empregaticia, nivel
de escolaridade, dentre outros.

BERP — Boletim Estatistico da Reabilitagdo Profissional

CGSPASS — Coordenacéo Geral de Servigos Previdenciérios e Assistenciais

CREABP — Coordenacéo de Reabilitagao Profissional

DGARP - Divisdo de Gerenciamento de Atividades de Reabilitagdo Profissional

DIRSAT - Diretoria de Saude do Trabalhador

ERPAPS — Equipe de Reabilitagdo Profissional nas Agéncias da Previdéncia Social

Formacéo Profissional — Capacitacdo por meio de cursos que visem a habilitagéo/reabilitacéo
profissional para proporcionar o reingresso do reabilitando ao mercado de trabalho.

GEX — Geréncia Executiva

Habilitacdo — Acdo de capacitacdo do individuo para o desenvolvimento de atividades
laborativas, observando as aptiddes, interesses e experiéncias.

Intersetorialidade — LOgica de gestao que transcende um Unico setor da politica social e
estratégia politica de articulagdo entre setores sociais diversos e especializados,
potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos disponiveis
e evitando duplicidade de meios para fins idénticos.

Orteses — Dispositivo permanente ou transitorio, utilizado para auxiliar as funcbes de um
membro, 6rgdo ou tecido, evitando deformidades ou a sua progressédo e/ou compensando
insuficiéncias funcionais

Proteses - Dispositivo permanente ou transitorio que substitui total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido

RET — Representante Técnico da Reabilitacdo Profissional na Superintendéncia Regional
RT — Responsavel Técnico da Reabilitagdo Profissional na Geréncia Executiva

ROP — Responsavel pela Orientagéo Profissional
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Readaptacao Profissional — Servigo Previdenciario que visa tornar o individuo apto a retornar
as atividades profissionais, proporcionando meios de adaptacdo as funcdes compativeis com
suas limitagbes

SR — Superintendéncia Regional

Tecnologias Assistivas - Area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que envolve
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusé&o social.

Treinamento Profissional — Aprendizagem préatica e/ou aperfeicoamento dos conhecimentos
adquiridos pelo reabilitando para o exercicio de uma determinada funcao/atividade
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ANEXO Ill = PLANO DE TRABALHO

(As informacdes constam no Portfolio de Projetos do INSS)
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