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Econ6micos,
SUMARIO EXECUTIVO
1. Trata-se da manifestagdo acerca do Relatorio de Avaliacdo (versdo preliminar) do Servigo de

Reabilitacdo Profissional (51964688) e das Propostas de Aprimoramento ( 52000010), dele decorrentes, que
foram produtos da avaliacdo da politica publica “Servigo de Reabilitagdo Profissional (SRP)” no ambito do
Conselho de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas (CMAP), no Ciclo 2024-2025, em
observancia ao disposto na Lei n® 14.802/2024 (que instituiu a avaliagdo do PPA 2024-2027), ao Decreto n°
11.558/2023 (CMAP) e ao PPA vigente (46054927).

2. A Coordenacao-Geral de Monitoramento de Beneficio por Incapacidade (CGMBI), subsidiada
pela Coordenacao de Reabilitacdo Profissional e Beneficio por Incapacidade, reconhece a relevancia do
processo de avaliagdo do Servico de Reabilitagdo Profissional conduzido no ambito do CMAP. Trata-se de
um momento estratégico para o fortalecimento e aprimoramento dessa politica publica essencial, voltada a
promog¢ao da inclusdo produtiva de trabalhadores com incapacidades e de pessoas com deficiéncia. A
avaliagdo representa uma oportunidade valiosa de qualificar o desenho institucional, os mecanismos de
governanga e os instrumentos de gestao deste servico previdenciario.

3. Ressalta-se que o acompanhamento técnico ao longo do Ciclo foi realizado por gestores da
previdéncia social, vinculados ao Ministério da Previdéncia Social e ao Instituto Nacional do Seguro Social,
cujas analises e contribui¢des fundamentaram a elaboragdo da presente Nota Técnica.

ANALISE

4. Com o objetivo de organizar de forma didatica e facilitar a compreensao dos pontos
abordados, a presente analise esta estruturada em dois tdpicos principais: (1) Relatério de
Avaliacao (versao preliminar) — Servigo de Reabilitagdo Profissional (51964688); e (2) Propostas
de Aprimoramento (52000010).

(1) Relatorio de Avaliacao (versao preliminar) — Servico de Reabilitacao Profissional (51964688)

5. O documento apresenta uma analise abrangente do Servico de Reabilitagdo Profissional
(SRP), contemplando aspectos estruturais, execucdo or¢amentdaria, governanga, impactos e desafios
operacionais. Trata-se de um instrumento técnico robusto, que oferece uma leitura critica e aprofundada da
politica publica em questdao. O relatorio abarca dimensoes legais, operacionais, financeiras e sociais do
Servico de Reabilitagdo Profissional, com uso de dados or¢amentarios, indicadores de desempenho e
referéncias académicas, além de uma estrutura clara, com se¢cdes bem definidas e recursos visuais como
graficos e tabelas que facilitam a compreensao.

6. O diagndstico institucional é relevante na medida em que reconhece as limitagcdes



operacionais enfrentadas, aspecto este que reforga a necessidade de uma atuagéao estratégica do
Ministério da Previdéncia Social (MPS), na qualidade de ser o 6rgdao competente para normatizar
e supervisionar as atividades de reabilitagédo profissional (Decreto n® 11.356/2023) e do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) por ser responsavel pela prestacdo deste servigo previdenciario
(Decreto 3.048/1999).

7. Conclui-se, portanto, que é fundamental para ambos os 6rgaos aprofundar a reflexao
sobre os pontos criticos identificados, especialmente no que se refere a auséncia de
sistematizacao de dados e de indicadores padronizados, a fragilidade na analise de riscos e a
caréncia de mecanismos concretos de participagao social. Esses elementos s&o apontados como
potenciais para o comprometimento da efetividade do Servigo de Reabilitacdo Profissional e
podem constituir, dentre outras questdes, a necessidade urgente de qualificar tecnicamente os
instrumentos de apoio a tomada de decisao.

8. O relatério evidencia também importantes achados do Servico de Reabilitagao
Profissional relacionados: descrigao geral, diagndstico, desenho, implementacéo, governanga,
resultados e impactos, execugao orgamentaria e financeira, e insights sobre eficiéncia e
economicidade do gasto. Os principais pontos observados serviram de base para as Propostas de
Aprimoramento apresentadas no documento complementar.

9. No entanto, observam-se trés pontos que podem ser aprimorados para apreciagao
do CMAP, com objetivo de utilizagao de termos técnicos e entendimentos mais recentes.

9.1. Na previdéncia social ndo se utiliza o termo servigo assistencial para referir-se a
Reabilitacdo Profissional, mas sim um servi¢o previdenciario. Evita-se utilizar o termo assistencial,
para ndo remeter a politica de assisténcia social e nem ao atendimento assistencial da reabilitagao fisica
prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

9.2. Os “gestores da politica” publica ndo se restringem aos servidores do INSS, sendo
competéncia legal do MPS normatizar e supervisionar a Reabilitagdo Profissional.

9.3. A atuacao da Pericia Médica Federal passou por diversas transformagdes desde 2009,
inclusive algumas etapas da Reabilitacdo Profissional ndo sdo mais dependentes da avaliagdo médico
pericial. Dessa forma, algumas afirmag¢des, mesmo as baseadas na literatura da época, devem ser
atualizadas. O desafio persiste em ultrapassar o modelo centrado nas condi¢des médicas e garantir o
modelo biopsicossocial para as avaliagdes.

10. Pontua-se aqui as principais conclusdes do Servico de Reabilitagao Profissional
registrados no referido relatério:
10.1. Fragmentacdo dos fluxos, baixa resolutividade e auséncia de monitoramento
sistematico;
10.2. Instrumentos de supervisdo apresentam cobertura limitada e pouca capacidade de
indugao;
10.3. A gestdo da elegibilidade ainda esta centrada na pericia médica;
10.4. A comunicacdo com os beneficidrios € pouco acessivel e sem canais efetivos de

participagdo social;

10.5. Inexisténcia de instancias colegiadas de coordenacdo e a baixa articulacdo intersetorial;
10.6. Gestdo de riscos nao € institucionalizada;

10.7. Avaliagdo de resultados estd comprometida, pela falta de aplicacdo ou aplicacdo
incompleta da pesquisa de fixacao;

10.8. Desarticulacao intersetorial e interinstitucional;

10.9. Inadequacdo de cursos de capacitagdo oferecidos, que desconsideram as condicdes de

saude, potencial laborativo e demanda do mercado de trabalho local,



10.10. Experiéncias de estigmatizagdo e descrenga institucional, como longos periodos de
espera, burocracia excessiva no ingresso ao programa e percepcdo de abandono apds o desligamento
formal;

10.11. A demora no atendimento, que pode prejudicar competéncias e habilidades laborais,
bem como reduzir as chances de reintegragao laboral sustentavel.

11. Concluiu-se, portanto, que os desafios estdo relacionados ndo apenas a (re)insergcao
laboral dos beneficiarios do Servigo de Reabilitagdo Profissional, mas também a dificuldade de
sustentabilidade dos vinculos empregaticios apds a conclusao do programa.

12. Enfatizou-se que os estudos indicam que o principal determinante individual do
sucesso na (re)insergao laboral € a condi¢ao prévia de emprego. Estar empregado no momento
do acidente ou intercorréncia que motivou o afastamento aumenta significativamente as chances
de retorno ao mercado de trabalho apds a Reabilitacdo Profissional.

13. Esses fatores reforgam a necessidade de uma abordagem mais integrada e
biopsicossocial no desenho e na execugao da politica publica.

14. Diante da complexidade que caracteriza o Servigo de Reabilitagao Profissional
e da intensificagao das transformagdes no mundo do trabalho, o Ministério da Previdéncia
Social adotou estratégia voltada a formulagao de uma politica publica de reabilitagao
profissional. Essa iniciativa esta alinhada aos objetivos estabelecidos no Plano Estratégico
Institucional 2025-2026, instituido pela Portaria MPS n° 777, de 31 de margo de 2025, que
orienta a atuagcao ministerial com foco na efetividade, inovacgao e fortalecimento da gestao
publica.

(2) Propostas de Aprimoramento

15. Foram analisadas as sete propostas de aprimoramento apresentadas no relatério
preliminar, com base nas evidéncias técnicas, operacionais e legais. A seguir, apresenta-se a
analise individual de cada proposta:

16. Proposta 1: Estabelecer fluxos operacionais intersetoriais com 6rgios parceiros, visando
ao atendimento integral dos segurados reabilitados, com foco em empregabilidade, qualificacio
profissional e acesso a tecnologias assistivas.

16.1. Breve descricdo: A proposta visa enfrentar uma das principais fragilidades estruturais do
Servico de Reabilitagdo Profissional: a desarticulagdo entre os diversos atores responsaveis por
garantir a efetividade da reabilitacdo e reinser¢do laboral. A auséncia de fluxos intersetoriais
compromete a continuidade do cuidado e a efetividade das agdes, gerando sobreposicdo de esforcos,
lacunas de atendimento e desperdicio de recursos publicos.

16.2. Impacto Esperado: Maior efetividade na reinsercao laboral de trabalhadores reabilitados
e pessoas com deficiéncia; Redugdo de custos com agdes duplicadas; Atendimento mais humanizado e
centrado no usuario.

16.3. Recomendac¢do: Acolher integralmente. Requer pactuagdo formal entre os ministérios
envolvidos e definicdo de protocolos operacionais. A efetividade dependerd da formalizacdo de
compromissos e definicdo de metas conjuntas entre os diversos destinatdrios identificados.

17. Proposta 2: Aprimorar os sistemas informatizados do SRP, voltados ao atendimento, a
gestiao integrada de informacdes e a0 acompanhamento sistematico de todas as etapas da politica.

17.1. Breve descricdo: A fragmentagao dos sistemas internos do INSS impede a consolidagdo
de dados e dificulta a gestdo integrada da politica. A auséncia de um sistema estruturado de
monitoramento compromete a capacidade de planejamento, avaliagdo e tomada de decisdo baseada em
evidéncias.

17.2. Impacto Esperado: Melhoria na gestdo da informacdo e na transparéncia; Reducio de
retrabalho e inconsisténcias nos registros; Apoio a avaliagdo de desempenho e a prestacdo de contas.



17.3. Recomendacdo: Acolher integralmente. Sugere-se a criacdo de um sistema Unico e
interoperavel com outras bases governamentais. A proposta de aprimoramento dos sistemas € essencial
e deve incluir padronizacgdo nacional e acesso gerencial.

18. Proposta 3: Aperfeicoar os mecanismos de gestao da informagao do servigo
de reabilitacao profissional, com foco na qualificacao dos dados para monitoramento e
avaliagao.

18.1. Breve descricdo: A auséncia de uniformidade de dados e de fontes para alimentar os

19.

indicadores e falta de marcadores sociais (gé€nero, raga, territorio) compromete a analise de equidade e
de identificagdo de desigualdades estruturais. A proposta visa fortalecer a base de dados do SRP,
tornando-a mais robusta e util para avaliacao de impacto.

18.2. Impacto Esperado: Inclusdo de recortes sociais na analise de resultados; Melhoria na
capacidade de avaliagcdo e formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias; Fortalecimento da
transparéncia.

18.3. Recomendacdo: Acolher integralmente. Requer revisdo dos instrumentos de coleta e
capacitacdo das equipes. Elaboracao de sistema de monitoramento da politica publica. Reforca-se a
necessidade de qualificagdo dos dados, especialmente com recorte de raga, género e territorio,
que € indispensavel para garantir equidade e efetividade do processo.

Proposta 4: Reformular e padronizar a pesquisa de fixagao no mercado de

trabalho como instrumento permanente de monitoramento da efetividade da politica.

20.

19.1. Breve descricao: A pesquisa atual ¢ aplicada de forma irregular e com baixa qualidade
metodoldgica, o que compromete a mensuracao da efetividade do SRP. A reformulacao permitird o
acompanhamento dos reabilitados e a identificacdo de fatores que influenciam a permanéncia no
mercado de trabalho.

19.2. Impacto Esperado: Melhoria na avaliagdo de resultados de médio e longo prazo;
Subsidios para o redesenho de estratégias de reinser¢do laboral; Fortalecimento da cultura de
monitoramento ¢ avaliagao.

19.3. Recomendacdo: Acolher integralmente. Sugere-se parceria com institui¢des de pesquisa
para garantir rigor metodologico. Importante a integracdo com o CNIS, dados em bases
governamentais ja existentes e coleta de dados qualitativos sobre satisfagdo e adaptagdo funcional.

Proposta 5: Realizar o acompanhamento administrativo do custo total de cada

beneficiario cliente do SRP considerando nio apenas os valores empenhados, mas também os
beneficios pagos pelo INSS e a despesa de pessoal e de infraestrutura relacionada.

21.

20.1. Breve descricdo: A proposta busca ampliar a visdo sobre os custos reais do SRP,
incluindo despesas com beneficios, pessoal e infraestrutura. Essa abordagem ¢ fundamental para
avaliar a eficiéncia e a sustentabilidade da politica.

20.2. Impacto Esperado: Maior transparéncia na alocagdo de recursos; Identificagdo de
gargalos e oportunidades de otimizag¢do; Apoio a tomada de decisdo or¢gamentaria.

20.3. Recomendagao: Acolher integralmente. Requer integragao de dados financeiros e
administrativos. A proposta de mensuragao do custo total por beneficiario é estratégica para
subsidiar decisbes orgamentarias e avaliar a eficiéncia da politica. Deve incluir beneficios
pagos, despesas com pessoal e infraestrutura.

Proposta 6: Instituir mecanismos permanentes de governanca intersetorial voltados para

a supervisdo técnica, integracio de esforcos institucionais e ampliacio da comunicacio interna e da
escuta ativa das equipes de ponta.

21.1. Breve descri¢do: A auséncia de instancias de governanga e escuta ativa compromete a
implementagdo das diretrizes e a retroalimentacdo da politica. A proposta fortalece a coordenagao
institucional, a possibilidade de participag@o social nos territorios e a gestao de riscos para adog¢ao de
estratégias preventivas.



21.2. Impacto Esperado: Maior alinhamento entre os entes envolvidos; Identificacdo precoce
de falhas e riscos; Valorizagao das equipes de atendimento ao publico e dos usuarios.

21.3. Recomendacdo: Acolher integralmente. Sugere-se a criagdo de mecanismos para o
controle social. A efetividade dependerd de formalizagdo de compromissos e pactuagdo entre os
diversos destinatarios identificados.

22. Proposta 7:Avaliar a pertinéncia de se ampliar a autonomia do analista de seguro social com
formacdo em fisioterapia e terapia ocupacional no que concerne a entrega de Orteses, proteses € meios
auxiliares de locomogdo e acessorios durante o atendimento da reabilitacdo profissional.

22.1. Breve descri¢do: A proposta busca reduzir o tempo de espera para entrega de recursos
de tecnologia assistiva, especialmente em regides com escassez de peritos médicos. No entanto, a
ampliacdo da autonomia requer andlise juridica e defini¢do de critérios técnicos para garantir
seguranga e qualidade no atendimento.

22.2. Impacto Esperado: Reducdo do tempo de espera; Maior agilidade no processo de
Reabilitagdo Profissional.

22.3. Recomendacdo: Acolher com ressalvas. Importante que seja garantida a participacao
preferencialmente de equipe multiprofissional para a prescricao e entrega de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao e acessorios durante o atendimento da reabilitacdo profissional. Esta proposta
estd condicionada a regulamentagdo normativa e capacitagdo especifica dos profissionais envolvidos.
Para garantir a efetividade e a seguranga dessa medida, ¢ essencial que sua implementacdo seja
acompanhada por protocolos técnicos bem definidos € mecanismos de supervisdo qualificada. Além
disso, torna-se imprescindivel o estabelecimento de um didlogo estruturado com o Ministério da
Satde, Ministério do Trabalho e Emprego e demais 6rgdos e unidades que atuam na execugdo de acdes
relacionadas a reabilitagdo profissional. Essa articulag@o interinstitucional visa assegurar a integracao

de saberes, a conformidade normativa e a qualidade dos servigos prestados a populagao.
CONCLUSAO

23. Apesar dos avangos promovidos pela Constituicdo Federal de 1988 ao consolidar a
Seguridade Social como um sistema integrado de satde, previdéncia e assisténcia social, a Reabilitacao
Profissional ndo foi plenamente contemplada em sua complexidade.

24. A partir da nova ordem constitucional, a RP passou a ser uma responsabilidade compartilhada
entre diferentes politicas publicas, transversal, intersetorial e interinstitucional, porém sem que houvesse, na
pratica, a criacao de mecanismos governamentais eficazes para garantir essa articulagao.

25. O resultado foi a manutencao de um modelo fragmentado, com sobreposicao de competéncias,
auséncia de coordenagdo intersetorial e fragilidade na responsabilizacdo compartilhada. Essa lacuna
estrutural comprometeu a efetividade da politica e ainda hoje representa um dos principais entraves a sua
consolidagao como um direito social pleno e integrado.

26. O Ministério da Previdéncia Social (MPS) adotou estratégia que estd alinhada com as
recomendagdes oriundas do processo avaliativo conduzido pelo CMAP e com os objetivos estabelecidos no
Plano Estratégico Institucional para o periodo de 2025 e 2026, por meio da Portaria MPS n°® 777 de 31 de
marco de 2025, a qual incluiu como iniciativa estratégica a “Elaboracao de proposta de politica publica de
reabilitagdo profissional” com implementacao de projeto para atender o objetivo estratégico de “Promover a
melhoria continua da qualidade na prestacdo dos servigos e beneficios”.

27. As propostas de aprimoramento apresentadas pelo CMAP estao alinhadas aos achados do
relatorio de avaliacdo e abordam de forma objetiva os principais gargalos da politica de Reabilitacao
Profissional. No entanto, sua efetiva implementacdo exige compromisso interinstitucional, alocacao
adequada de recursos e articulagdo consistente.

RECOMENDACAO

28. Propostas 1 e 6 sejam acolhidas integralmente, porém dependem de formalizacao de
compromissos ¢ defini¢do de metas conjuntas entre os diversos destinatarios identificados.



29. Propostas 2, 3, 4 a 5 sejam integralmente acolhidas, sendo que dependem do esfor¢o conjunto
entre INSS e MPS.

30. Proposta 7 seja acolhida com ressalvas, em razdo da necessidade de analise juridica quanto a
competéncia legal dos analistas do seguro social com formacdo em fisioterapia e terapia ocupacional e da
definicdo de protocolos técnicos que assegurem a qualidade e a seguranga da prescri¢do e entrega de Orteses
e proteses. Importante garantir a participacdo preferencialmente de equipe multiprofissional. Sugere-se
incluir como destinatarios da proposta o Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego.

31. A implementagdo de todas as propostas apresentadas exigird uma série de ajustes normativos e
procedimentais. No ambito normativo, serd necessaria a revisao de portarias e instru¢des normativas do INSS
e do Ministério da Previdéncia Social (MPS), bem como, se for o caso, a alteracdo do Decreto n® 3.048/99.

32. Do ponto de vista procedimental, destaca-se a necessidade também de integra¢do entre
sistemas ¢ bases de dados, reformulacdo dos instrumentos de coleta ¢ analise de informacgdes, criagao de
instancias de governanca e de canais de escuta institucionalizados, além da capacitagcdo continua das equipes
técnicas envolvidas, garantindo a efetividade e a sustentabilidade das mudangas propostas.

33. Ressalta-se que a implementacdo das propostas requer a superacao de entraves estruturais no
que se refere a politica publica de Reabilitagdo Profissional, bem como demandam amadurecimento de
discussdes no ambito interinstitucional e intersetorial.

A consideragao superior.
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