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RESUMO

A ergonomia tem como objeto de estudo o mundo do trabalho e as interagdes homem-ambiente,
0 que possibilita entender os comportamentos e seus significados para transformar o trabalho.
O objetivo deste artigo foi utilizar-se da Analise Ergonémica do Trabalho para realizar um
diagndstico do Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social,
visando elaborar propostas de intervencao para melhorar os servigos oferecidos aos segurados,
além de planejar a insercao do psicélogo organizacional e do trabalho no Programa. Para isto,
foi realizada uma analise da demanda, por meio de conversas informais com toda a equipe;
analise do ambiente técnico, econdmico e organizacional, através da analise de documentos
formais do Instituto e entrevistas semiestruturadas com a equipe; andlise das atividades e das
situacdes de trabalho, realizada por meio do levantamento de estatisticas do servico, analise
documental, observacdes globais e sistematicas, entrevistas semiestruturadas com a equipe e
com os segurados. As propostas de intervencao da psicologia foram realizadas a partir da analise
sistematica, em que foram integrados diferentes pontos de vista. Para o publico que esta ha
muito tempo na fila de espera, foram propostas a¢tes de Acolhimento, que consistem em
conhecer melhor o segurado, realizar o grupo informativo e aplicar o indice de Capacidade para
0 Trabalho. Para aqueles que ja estdo no Programa, foram sugeridas a¢cdes de acompanhamento
da evolucdo do segurado, bem como formacdo de grupos de Orientacdo Vocacional e
Levantamento de Necessidades de Treinamento. No nivel macro, foi proposto articular os
diferentes atores da Saude, Trabalho e Previdéncia.

PALAVRAS-CHAVE: ergonomia, reabilitacdo profissional, AET, demanda.

INTRODUCAO E OBJETIVO

Segundo a definicdo da International Ergonomics Association (2000) a ergonomia pode
ser definida como “a disciplina orientada para sistemas que engloba todos os aspectos da
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atividade humana”. Para Béguin (2006) o termo ergonomia significa leis do trabalho, sendo o
trabalho considerado uma atividade com finalidade.

O conhecimento gerado pela disciplina é obtido por meio da Anélise Ergonémica do
Trabalho (AET), que tem como fio condutor a atividade de trabalho e a busca pelo entendimento
das a¢cOes humanas situadas em determinado contexto. Para Guérin et. al. (2001, p. 58) “a
atividade de trabalho é o elemento organizador e estruturante dos comportamentos nas situacdes
de trabalho. Ela é uma resposta aos constrangimentos determinados exteriormente ao
trabalhador e simultaneamente ela é suscetivel de transforméa-lo”.

A AET constroi seus significados através do ponto de vista da atividade, seu elemento
central de compreensdo do mundo do trabalho e da interacéo individuo-ambiente (FERREIRA,
2003).

Por meio da analise das situacdes reais de trabalho busca-se apreender da situacdo como
0 homem efetivamente se comporta para desempenhar a atividade. O objetivo da ergonomia é
observar e entender de forma mais ampla possivel os comportamentos e seus significados para
entdo transformar o trabalho. A atividade de trabalho tem resultados sobre as pessoas, sua satde
e integridade fisica e sobre a producédo, podendo ser avaliada a qualidade dos produtos e da
produtividade do trabalho (FIALHO; SANTOS, 1995).

O objetivo do trabalho foi utilizar a Analise Ergonémica do Trabalho para realizar um
diagndstico do Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto do Seguro Social, de forma a
propor recomendacdes e intervencdes, voltadas para a inser¢do do psicologo no programa e para
melhoria dos servigos oferecidos aos segurados.

METODOLOGIA

Procedimentos de coleta e analise de dados

Foi realizada uma adaptacdo do Método da Analise Ergonémica da Atividade sugerido
por Wisner (1994). As seguintes etapas foram realizadas: 1). Analise da demanda; que visou
compreender a natureza das questfes propostas pela instituicao, delimitando objeto de estudo e
analise a ser realizada. A demanda em ergonomia é social, pois existem varios atores
envolvidos, com visBes diferentes, até mesmo contraditérias, o que justifica a necessidade de
gue a mesma seja devidamente analisada. A formulacdo da demanda permitiu estabelecer
possibilidades e limites de acdo, bem como definir as técnicas que seriam utilizadas; 2) Analise
técnica, econdmica e organizacional, cujo foco consistiu em levantar informacbes sobre a
organizacdo, o Programa de Reabilitacdo Profissional, e sua articulagdo com a demanda; 3)
Andlise das atividades e situacdes de trabalho, e restituicdo dos resultados, que pretendeu
caracterizar as atividades realizadas pelos profissionais dentro do Programa. A validacdo dos
resultados com os atores caracteriza-se como uma etapa essencial para restituir informacées a
quem as forneceu; corrigir e completar o trabalho realizado; e 4)- Elaboracdo de
Recomendacdes/Proposta de Intervencao.

Anélise da demanda

O trabalho teve inicio a partir de uma demanda socialmente estabelecida. A formulacao
inicial da demanda é colocada em termos de problemas a serem resolvidos isolados do contexto.
Segundo Abrahéo et al. (2009) a analise da demanda visa: formalizar as diferentes informacoes;
compreender melhor a natureza das questBes e 0s problemas concretos dos funcionarios;
estabelecer o ponto de partida para as fases subsequentes; avaliar a amplitude dos problemas
levantados; e identificar as diferentes ldgicas sobre 0 mesmo problema. De forma resumida, a
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analise da demanda possibilita reformular e hierarquizar os diferentes problemas apresentados,
articula-los e até mesmo evidenciar nova questdes.

Na anélise da demanda foram realizadas: conversas informais com a coordenadora da
organizacdo e com os profissionais da equipe - peritos médicos, assistentes sociais e terapeuta
ocupacional.

Anédlise do Ambiente Técnico, Econémico e Organizacional

A andlise em questdo consistiu em:

a). analise documental, que tinha por objetivo coletar informagdes sobre 0s organogramas
oficiais, legislacdes e Manual Técnico de Procedimentos.

b). entrevistas com Responsavel Técnico (RT) da Reabilitacdo Profissional e equipe para
confrontar o que estava prescrito nos documentos oficiais com o trabalho de fato realizado no
atendimento ao segurado. Para tanto, foram identificadas, a partir da viséo de cada membro da equipe,
0s principais problemas no Programa da reabilitacdo. Desta forma, foi possivel identificar como
ocorreu a implementacdo do servico de Reabilitacdo Profissional; coletar informacdes referentes aos
servigos prestados; identificar os processos e suas inter-relagdes com o desenvolvimento das acGes
previstas para o programa; e apontar dificuldades e sucessos na execugdo do Programa.

Anélise das atividades e das situacfes de trabalho

Os objetivos desta etapa foram: levantar as atividades realizadas por cada membro da
equipe; indicar as inter-relacGes entre elas e confrontar com a descrigéo do trabalho em sua
totalidade, de forma a detalhar as atribuicGes e responsabilidades ocupacionais da equipe. As
técnicas empregadas para analise da atividade foram: a). analise documental e das estatisticas
do servico; b). observacdes globais e sistematicas; e ¢). entrevistas semiestruturadas individuais
com a equipe, composta de orientadores e perito, e entrevistas com usuarios.

Recomendacdes/Proposta de Intervengao

As recomendacdes/propostas de intervencdo sdo frutos do processo de analise anteriormente
citada e tiveram como objetivo estabelecer inter-relacGes entre a situagdo problema e a organizacao;
estabelecer determinacdes globais sobre a politica de gestdo do programa, gestdo de pessoal e
organizacao do trabalho. Segundo Abrahdo et al. (2009) fornece subsidios ao processo decisério, com
relacdo ao planejamento e a operacionalizacdo das transformacdes necessarias na situacdo de
trabalho. As fases sugeridas possibilitaram uma analise sistémica, que integrou diferentes pontos de
vista, de forma a propor a¢cdes mais integradas.

RESULTADOS

Analise da Demanda

Foram identificadas demandas em relagdo ao Programa de Reabilitagdo Profissional,
tais como, a participacdo no programa obrigatéria, sendo este um dos fatores pelo qual os
segurados ndo demonstram interesse em participar. Outro fator identificado por sua possivel
associacdo com a resisténcia ao Programa pelos segurados, € o longo tempo em que estes
recebem o beneficio, sendo o valor recebido incorporado a renda da familia do segurado, além
do fato de que o beneficio recebido pode ser maior do que a perspectiva salarial do segurado
em um possivel emprego.

Evidenciou-se também problemas sociais. Dentre eles, aqueles oriundos da ineficiéncia
dos servigos publicos, os quais se articulam com a previdéncia, sobretudo a area da saude
(desarticulacédo das unidades de saude), educacao (baixa escolaridade dos segurados) e justica
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(demora nos processos judiciais), bem como a conjuntura econémica da regido, que se apresenta
em crise, com impactos na geracdo de empregos.

Também foram identificadas dificuldades em relacdo a estrutura oferecida para
atendimento, o que dificulta oferecer condi¢cdes adequadas para a realizacdo das atividades
previstas no Programa, entre elas, o atendimento ao usuario que fica prejudicado devido a
escassez de salas para atendimento.

Além disso, também foram citadas dificuldades referentes ao servico administrativo,
tais como, burocracia para preenchimento de documentos, falta de sistema informatizado
integrado e de reunides frequentes da equipe para discussao dos casos.

Por conta destas dificuldades optou-se por realizar uma andalise mais aprofundada do
funcionamento do Programa de Reabilitacdo Profissional.

Andlise do Ambiente técnico, econdémico e organizacional
O Ministério da Previdéncia Social € responsavel pela reabilitacdo profissional,
prevendo acOes de reabilitacdo e avaliacdo da capacidade laborativa, para fins de concessao do
beneficio previdenciario. Assim, apesar de envolver uma politica de saude, torna-se
fundamental a distincdo entre as Unidades de Atendimento em Saude e as Agéncias da
Previdéncia Social. Isto porque estas Ultimas ndo preveem a execucdo de atividades
ambulatoriais, mas as avaliacbes e acompanhamentos pertinentes a natureza de seguradora,
além de acBes complementares aos atendimentos em saude, visando garantir o bem-estar dos
segurados.
A fim de contemplar a Politica Nacional de Seguranca e Saide no Trabalho (PNSST),
a previdéncia instituiu a Diretoria de Saude do Trabalhador, no ano de 2009, responsavel pela
articulacdo dos servicos de Reabilitacdo Profissional, entendidos como:
“assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou
readaptacdo profissional, instituida sob a denominacdo genérica
de habilitagdo e reabilitacdo profissional, visando proporcionar
aos beneficiarios incapacitados parcial ou totalmente para o
trabalho, em carater obrigatdrio, independente de caréncia, e as
pessoas portadoras de deficiéncia, os meios indicados para o
reingresso ao mercado de trabalho e no contexto em que vivem”
(art. 89 da Lei 8213/91 e art. 136 do Decreto n.3 3048/99).

A habilitacdo, neste caso, seria a “agdo de capacitacdo do individuo para o
desenvolvimento de atividades laborativas, observando aptiddes, interesses e experiéncias”, €
a readaptacdo profissional o “tornar o individuo apto a retomar as atividades profissionais,
proporcionando meios de adaptacdo a(s) fung¢ao(des) compativel(eis) com suas limitagdes”. A
descrigdo da Reabilitagdo no decreto reforga os “meios” para se atingir o reingresso ao mercado
de trabalho, portanto ndo é um objetivo final que o segurado necessariamente reingresse ao
mercado de trabalho, mas que tenha acesso aos meios para esse fim.

No contexto do INSS a Reabilitacdo é operacionalizada de acordo com as funcGes
bésicas de: a) avaliacdo do potencial laborativo; b) orientacdo e acompanhamento do programa
profissional; c) articulagdo com a comunidade para parcerias, convénios e outros e d) pesquisa
de fixacdo do mercado de trabalho.
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A equipe é composta por: Responsdvel Técnico da Reabilitacdo Profissional (RT),
responsavel direto pela coordenacdo do trabalho de orientadores profissionais e peritos
médicos; Responsavel pela Orientacdo Profissional; e o Perito Médico.

A formalizacédo das atividades é um imperativo na Reabilitacdo Profissional, sendo o
documento de referéncia o “Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio
Profissional” (Brasil, 2011). Este Manual padroniza os processos de trabalho no que diz respeito
a organizacdo da rotina, a execucao das atividades, a formacéo e treinamentos necessarios para
cada cargo e a operacionalizacdo dos resultados.

O Instituto se organiza por meio de uma estrutura regimental altamente especializada.
O setor de Reabilitacdo Profissional diagnosticado se encontra na base da piramide, no nivel
das Geréncias Executivas. Nesta posi¢do, o poder de decisdo sobre as tarefas é limitado pelo
controle vertical e pelos processos relacionados horizontalmente, dificultando a agilidade da
equipe em identificar e propor solugdes no nivel institucional, tais como, a composi¢do do
quadro de servidores, obrigatoriedade do segurado passar por Programa, padronizacdo das
atividades, entre outras.

Analise das atividades e situacdes de trabalho

Prescrito x Real

Em relacdo ao Programa, verificou-se a inexisténcia de reunides técnicas e dos grupos
informativos, ambas iniciativas preconizadas pelos documentos da instituicdo referentes ao
programa. As dificuldades para implementacéo de ambas iniciativas encontra-se no Quadro 1.

Prescrito Real
Reunibes O Manual preconiza reunides da equipelHa dificuldades em realizar reunides
Técnicas técnica da Reabilitacdo Profissional, que|de equipe devido a alta demanda de

atue na APS, e da equipe técnica que atua
junto ao SST. Cabe ao chefe do SST ou
do Responsavel Técnico convocar essa
reunido em periodos trimestrais. Como
pautas o Manual sugere: divulgacdo de
normas e legislacfes, discussdo técnica
de casos, andlise da meta fisica da

profissionalizantes, avaliacdo e discussao
dos resultados da Pesquisa de Fixacéo,
informes e outros assuntos pertinentes
para o servico de RP.

reabilitacdo  profissional na GEX,(dispendido pelos profissionais no
recursos orcamentarios, acordos e|preenchimento dos inimeros
convénios com cursosfformularios, além do excesso de

atendimentos, além de esta pratica ndo
fazer parte da cultura institucional, e
quando ela ocorre, € mal vista pelos
colegas de trabalho que visualizam as
reunioes como “ndo trabalho”.
Contribui para a dificuldade de
discutir os casos em reunido, o tempo

cobranca por metas institucionais, que
devem fazer com que a fila do PRP
néo cresca.

Reunides do
Grupo
Informativo

Apbs a elegibilidade para o PRP, o
segurado deve passar pelo Grupo
Informativo (GI). O objetivo da
realizacdo do GI é fornecer informacdes

Foi realizada uma tentativa de grupo
informativo com 40 segurados, mas
devido ao alto numero de pessoas e as
dificuldades de se trabalhar as

aos segurados sobre o programa, a




256

manutencdo de beneficios e os|particularidades de cada caso, o0s
atendimentos. O Manual sugere ajgrupos foram suspensos.

participa¢do de no maximo 16 segurados
e uma duracdo de no maximo 2 horas.
Mensalmente os dados do GI sdo
compilados no Boletim Estatistico da
Reabilitacdo Profissional (BERP).
Quadro 1. Prescrito x Real em relacdo ao Programa de Reabilitacdo Profissional.

Variabilidade

Verificou-se a existéncia de grande variabilidade do perfil de usuarios atendidos, o que
exige um repertorio de competéncias técnicas dos profissionais alocados no Programa para lidar
com cada caso, para que estes possam avaliar os segurados, verificando seu potencial
laborativo, e emitir um parecer técnico conclusivo. Foram relatadas dificuldades em relacéo ao
processo decisério, principalmente devido a necessidade de indicar as possibilidades que os
segurados devem seguir, apos as analises feitas pela equipe, decisdo esta que deve ser tomada
em conjunto pelos profissionais que atuam no Programa.

ClientelalDefinida por ordem de prioridade. Possui preferéncia o segurado em gozo de auxilio-
doenca, acidentario ou previdenciario; seguido por segurados sem caréncia para
auxilio doenca previdenciario, portador de incapacidade; aposentadoria por
invalidez; aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou idade que, em
atividade laborativa, tenha reduzido sua capacidade funcional, em decorréncia de
doenca ou de acidente de qualquer outra natureza ou causa; o dependente do segurado
e por fim pessoas com deficiéncia (PcD). O encaminhamento para reabilitacéo
profissional tem carater obrigatdrio e é feito pela Pericia Médica do INSS. Caso o
segurado manifeste vontade de entrar no PRP, mesmo em condi¢Ges de retornar a
atividade, trabalhar em outra funcdo ou se aposentar, por meio de requerimento
préprio ou solicitacdo da empresa, podera participar do PRP.

Quadro 2. Variabilidade em relacdo a clientela atendida.

Regulacdo da Atividade e Modo Operatoério

Verificou-se que os membros da equipe elaboram modos operatérios distintos para
regular sua atividade de trabalho, visando atender as demandas impostas pela organizacéo,
principalmente em relacdo a metas e nimero de atendimentos que deveriam ser realizados. Os
orientadores profissionais relataram dificuldades em relagdo a aspectos burocraticos e de
conducdo dos casos. Os peritos relataram dificuldades para atender as metas, devido a
necessidade de preenchimento de documentacdo manual apos cada atendimento. Relataram se
sentir pressionados para cumprir as metas, mesmo prejudicando o que consideravam um
atendimento necessario para elaboragdo do parecer técnico da forma como era exigida pela
organizacao.

Recomendacg0des/Proposta de Intervencgédo

Foi elaborada uma proposta para resolucao dos problemas identificados a partir da AET
que se tornou um Projeto Piloto para atuacdo do psicélogo no servigo. O longo periodo que o
segurado passa na fila e a necessidade de identificar as dificuldades dos segurados para aderir
ao Programa de Reabilitagédo foram fatores centrais na elaboracdo da proposta. Com esses



257

pontos em foco foram criados dois momentos onde uma intervencdo do Psicélogo poderia
ajudar a sanar tais problematicas.

No primeiro momento, o Acolhimento Psicol6gico recebera o segurado que vem de um
longo tempo de espera na fila, com o objetivo de conhecer melhor quem é esta pessoa e quais
s80 as questdes subjetivas trazidas pela doenca, além de suas perspectivas e potencialidades.
Para auxiliar no processo, a retomada do Grupo Informativo é de fundamental importancia,
pois existe uma necessidade de fornecer informagcdes para o segurado. A inclusio do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) foi sugerida para se comparar os resultados de antes e depois
do PRP, visando analisar, com dados concretos, o impacto do PRP no potencial laborativo do
segurado.

A segunda atuacao da Psicologia serd 0 Acompanhamento Psicoldgico, que contara com
3 acdes: um acompanhamento da evolucdo do segurado no PRP, orientacdo vocacional para o0s
segurados que necessitarem de troca de funcdo com dificuldades em fazer uma nova escolha
profissional, e levantamento de necessidade de treinamento e capacitacao.

Problemas de solugdo em um ambiente macro, como melhor articulagdo entre os
Ministérios do Trabalho, Salde e Previdéncia, também foram considerados como acdes
possiveis para o projeto. Apesar de ndo terem sido operacionalizadas.

CONCLUSOES

Verificou-se que a partir da adogdo dos pressupostos metodoldgicos da AET pode-se
identificar as dificuldades presentes no Programa de Reabilitacdo Profissional, bem como
propor intervencdes e recomendacdes para lidar com tais problemas.

O Programa de Reabilitacdo Profissional apresenta desafios de ordem organizacional,
tais como, problemas de infraestrutura, com espaco fisico, e niamero de servidores insuficientes
para diminuir o tempo de espera dos segurados para o Programa, apos terem sido considerados
aptos para o retorno ao trabalho. Isto torna a adesdo ao Programa menor e a reinsercdo no
mercado de trabalho mais dificil, principalmente por haver grande nimero de segurados com
baixa escolaridade e qualificacdo, reflexo de desarticulacdo de politicas publicas de educacéo,
trabalho e saude, que faz parte do historico do pais.

Além disso, a cultura burocratica e a rigidez nas relaces hierarquicas do INSS é um
fator que diminui o poder de regulacdo dos servidores envolvidos no PRP, diminuindo a eficacia
de seu trabalho. Ainda ha questbes macroestruturais, como desemprego crescente, auséncia de
politicas preventivas de agravos relacionados ao trabalho, fatores que atravessam os resultados
do PRP. Sédo desafios que profissionais que trabalham na area devem considerar, tanto nos
espacos de atuacdo profissional, quanto na proposicéo de novas pesquisas cientificas.
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