TEMPO ESTIMADO PARA RECUPERACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL BASEADO EM
EVIDENCIAS

INTRODUGCAO

Para a Previdéncia Social, incapacidade laborativa decorre da impossibilidade de
desempenho das funcbes especificas de uma atividade ou ocupagdo, em consequéncia de
alteragdes morfo-psico-fisioldgicas provocadas por doenga ou acidente.

Na avaliacdo da incapacidade laborativa, deve-se considerar a existéncia de tempo
necessario e estimado para a recuperacao funcional dos trabalhadores, a fim de que os servigos
assistenciais possam desenvolver todas as intervengdes diagndsticas e terapéuticas, que levem a
melhora do estado de saude ou cura.

Com a finalidade de conferir padronizagdo e respaldo técnico a atuacdo médica, este
instrumento disponibiliza os tempos estimados de repouso para recuperacao funcional nas
doencgas codificadas de acordo com a 102 Edicao da Classificagcdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10 — passiveis de gerar incapacidade

laborativa.

DEFINICAO

O tempo estimado de repouso é aquele no qual se presume que o trabalhador esteja
impossibilitado de realizar suas tarefas e exigéncias profissionais. Neste contexto, pode ser
entendido como o tempo médio necessario para a resolucdo do quadro clinico limitador do
trabalho habitual, sendo considerados a histéria natural das doencas/agravos e 0Ss recursos
diagnosticos e terapéuticos disponiveis na atualidade.

O tempo sugerido pelo médico assistente podera ser inferior ao tempo definido neste
trabalho, na dependéncia de fatores de ordem pessoal, tipo da atividade laboral e forma de
tratamento instituido.

A impossibilidade de retorno ao trabalho dentro dos prazos estabelecidos podera decorrer
de complicacées clinicas e/ou terapéuticas, como também de exigéncias inerentes a atividade
e/ou ao posto de trabalho. Neste caso, compete ao profissional médico assistente emitir relatério
detalhado dos fatores determinantes da néo recuperagao funcional, para fins de andlise médico-
pericial quanto a persisténcia da incapacidade laborativa e a necessidade de prorrogacao do

prazo.



OBJETIVOS

Geral :
Estabelecer parametros de tempo de repouso para recuperacao da capacidade funcional,
que permitam a operacionalizagdo do novo modelo de reconhecimento de direito ao beneficio por

incapacidade.
Especificos:

1. Servir de parametro para analise de tempo de incapacidade laboral para peritos médicos e

tempo de repouso para médicos assistentes.

2. Contribuir na gestdo do novo modelo de reconhecimento de direito a beneficios por
incapacidade, no que se refere a reducao do tempo médio de espera para a realizagao de

pericia médica e definicdo de novos indicadores estatisticos.

3. Auxiliar, através dos parametros estabelecidos, na elaboragdo de projetos e programas
especificos de prevencgao e de reabilitagao.

METODOLOGIA

A Diretoria de Saude do Trabalhador — DIRSAT, do Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, em agosto de 2011, constituiu um grupo de trabalho para avaliar e estabelecer parémetros
de periodos de repouso por motivos de doenga, com a finalidade de estimar os prazos de
reconhecimento de direito dos beneficios por incapacidade dos segurados da Previdéncia Social,
com base na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salide — CID 10 (PORTARIA N° 04 /INSS/DIRSAT, DE 27 DE JULHO DE 2011).

O avango experimentado pelos Sistemas Informatizados do INSS permitiu o levantamento
dos beneficios por incapacidade no periodo de 2006 a 2010, correspondendo a aproximadamente
1.800.000 beneficios ao ano, em todo territério nacional. Desta forma, foi possivel conhecer a
frequéncia de cada diagnostico e o tempo médio de afastamento no periodo levantado. Nessa
analise, foram excluidos da lista os cddigos (CID 10) de 4 e 5 digitos, cuja frequéncia foi inferior a
1/100.000 beneficios. Foram mantidos os codigos de 3 digitos relativos a categorias diagndsticas,
mesmo com frequéncia inferior a mencionada. O processo de elaboragdo do instrumento e a

definicdo dos periodos fundamentaram-se nesses estudos estatisticos, nas Diretrizes de Apoio a
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Decisdao Médico-Pericial do INSS, no SIASS - Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor, em parametros internacionais, bem como na literatura atualizada da medicina baseada
em evidéncias.

Por convengdo do grupo de trabalho, os cddigos que compreendem grande variagdo de
apresentacoes clinicas (ex: doencas cronicas) e os cédigos indefinidos (ex: alguns finalizados em
“8” e “.9”) serdo encaminhados para avaliagdo médico-pericial do INSS e constam na tabela com
a sigla "PM" — Pericia Médica. Da mesma forma, cédigos da CID que nao definem ou determinam
incapacidade estao descritos na tabela como "NA" - Nao se Aplica.

Em alguns casos, um mesmo cdédigo recebeu diferentes prazos de acordo com a
modalidade de tratamento realizado (clinico e/ou cirirgico e/ou quimioterapico e/ou radioterapico).
Em outros casos, um codigo foi primariamente considerado como "NA" ou "PM”, porém, quando
associado a um CID secundario, passou a ter prazo definido (ex: H25.1 e Z54.0).



