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Resumo: O artigo aborda aspectos da Reabilitagdo
Profissional e sua eficacia enquanto politica publica. A
guestao da possibilidade de a reabilitacdo profissional ser
possivel esta colocada neste estudo no contexto das politicas
publicas do pais naquilo que se refere ao trabalhador afastado

do trabalho. O sistema de reabilitagao profissional atualmente
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estabelecido ndo tem a eficacia esperada e muitas vezes
inclui  trabalhadores que efetivamente ndo possuem
condicbes de retorno ao trabalho, mesmo que em outra
atividade que na teoria seria compativel com a sua situacao
clinica. Muitas vezes, na pratica, ocorre uma espécie de
subaproveitamento da méao de obra deste trabalhador, que ao
retornar as suas funcdes, apos um periodo de afastamento
por estar em beneficio por incapacidade temporaria, retorna a
empresa e é designado para atividades aquém daquelas que
desempenhava. A questéo da possibilidade de a reabilitacao
profissional ser possivel esta colocada neste estudo no
contexto das politicas publicas do pais naquilo que se refere
ao trabalhador afastado do trabalho. O caminho escolhido
para iniciar a discussdo foi o de buscar na literatura,
descricbes e avaliacbes das situacdes vivenciadas pelo
trabalhador em situacédo de afastamento de longa duracéo e
seu percurso, posto que quando o diagndstico estabelece a
incapacidade para o trabalho, inicia-se o periodo de
afastamento, com a possivel indicagcdo da realizacdo da
reabilitacdo profissional que sera por sua vez eficaz ou nao

na vida do segurado/trabalhador.

Palavras Chave: Reabilitacdo Profissional. Eficacia. Politica

Publica.

Abstract: The article addresses aspects of Vocational
Rehabilitation and its effectiveness as a public policy. The
question of whether professional rehabilitation is possible is
raised in this study in the context of the country's public
policies regarding workers away from work.. The currently
established professional rehabilitation system does not have
the expected effectiveness and often includes workers who



1 Introducéo

they effectively do not have the conditions to return to work,
even in another activity that in theory would be compatible with
their clinical situation. Often in practice, there is a type of
underutilization of this worker's workforce, who, upon
returning to their duties, after a period of absence due to
temporary incapacity benefits, returns to the company and is
assigned to activities other than those they performed. The
guestion of whether professional rehabilitation is possible is
raised in this study in the context of the country's public
policies regarding workers away from work. The path chosen
to start the discussion was to search in the literature for
descriptions and evaluations of the situations experienced by
workers on long-term leave and their journey, given that when
the diagnosis establishes incapacity for work, the period
begins. of leave, with the possible indication of carrying out
professional rehabilitation, which will in turn be effective or not

in the life of the insured/worker.

keywords: Professional Rehabilitation, Effectiveness, Public

Policy.

O presente artigo busca abordar aspectos da Reabilitacdo

Profissional e sua eficacia enquanto politica publica. A questédo da possibilidade de

a reabilitac@o profissional ser possivel esta colocada neste estudo no contexto das

politicas publicas do pais naquilo que se refere ao trabalhador afastado do trabalho.

O caminho escolhido para iniciar a discussao foi o de buscar na literatura,

descricOes e avalia¢des das situacdes vivenciadas pelo trabalhador em situacéo de

afastamento de longa duracdo e seu percurso, posto que quando o diagnostico

estabelece a incapacidade para o trabalho, inicia-se o periodo de afastamento, com



a possivel indicacdo da realizagdo da reabilitacdo profissional, que serd, por sua
vez, eficaz ou ndo na vida do segurado/trabalhado.

Seu objetivo é conceituar a reabilitacdo profissional dentro do
sistema previdenciario e identificar motivos de aumento ou diminuicao da eficacia
da prestacao do servico aos segurados da Previdéncia e aos seus dependentes,

enquanto politica publica.

Deseja-se contribuir para que a reabilitacdo profissional no sistema
previdenciario seja mais transparente e eficaz aos individuos que dependem desse
servigo para retornar a vida produtiva dentro dos quadros de trabalho disponiveis
na sociedade.

A reabilitacao profissional € um servico oferecido aos segurados da
Previdéncia Social e também aos seus dependentes, tendo sido estabelecida pela

Lei de Beneficios da Previdéncia Social n. 8.213/91.

N&o exige caréncia, ou seja, 0 segurado ndo precisa realizar um
namero de contribuicbes minimas para ter acesso ao servico de reabilitacdo

profissional.

O sistema de reabilitacéo profissional atualmente estabelecido ndo
tem a eficacia esperada e muitas vezes inclui trabalhadores que efetivamente nao
possuem condi¢cdes de retorno ao trabalho, mesmo que em outra atividade que na

teoria seria compativel com a sua situacao clinica.

Muitas vezes, na préatica, ocorre uma espécie de
subaproveitamento da méo de obra deste trabalhador, que ao retornar as suas
funcdes, apds um periodo de afastamento por estar em beneficio por incapacidade
temporaria, retorna a empresa e € designado para atividades aquém daquelas que

desempenhava.

O presente trabalho pretende explanar acerca da eficacia enquanto
politica publica nos processos de reabilitagéo profissional sugeridos pelos peritos
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do INSS aos segurados considerados incapazes. A intencdo é brevemente



estabelecer a previsdo legal, o conceito, os requisitos legais e adentrar de forma

sucinta a sua eficacia enquanto politica publica.

O objetivo fundamental da reabilitacdo profissional deve ser um
programa realizado de forma efetiva, sem morosidade, resgatando a dignidade da
pessoa humana e o valor social do trabalho, possibilitando a volta do individuo ao
trabalho em um atividade profissional que possa desempenhar com plena

autonomia.

Quanto a Metodologia, utilizar-se-a o método indutivo com a

fundamentacdo baseada na pesquisa bibliografica.

2 Habilitacao e reabilitag&o profissional.

2.1. Conceito de Reabilitagdo Profissional

A reabilitacao profissional € um servico do INSS que tem o objetivo
de oferecer aos segurados incapacitados para o trabalho, por motivo de doenca ou
acidente, os meios de reeducacédo ou readaptacao profissional para o seu retorno

ao mercado de trabalho?.

Trata-se de procedimento administrativo, ao final do qual o
segurado podera ser considerado apto para o exercicio de outra atividade, ou
aposentado por invalidez. Enquanto submetido ao procedimento, o segurado
continuara recebendo a cobertura previdenciaria do auxilio-doenca (beneficio por
incapacidade temporaria). Independentemente de sua idade e sob pena de
suspensao do beneficio, enquanto ndo dado por recuperado ou ndo aposentado
por invalidez, o segurado deve submeter-se periodicamente a exames medicos no

INSS — pericias médicas?.

2 LAZZARI, Jodo Batista e CASTRO, Carlos Alberto Pereira de. Direito Previdenciario. 3. ed., rev.
e atual. Rio de Janeiro: Forense; METODO, 2023.
3 SANTOS, Marisa Ferreira dos. Direito Previdenciario. 12. ed. S&o0 Paulo: Saraiva Jur, 2022.



Consiste 0 servigo em assisténcia (re)educacéo e de (re)adaptacéo
profissional aos beneficiarios do Regime Geral da Previdéncia Social incapazes,
objetivando fornecer os meios indicados para proporcionar 0 reingresso no
mercado de trabalho e no contexto em que vivem, a exemplo da participacdo em

cursos e treinamentos®.

Para Sérgio Renato Mello®:

Tratam de normas que tencionam proporcionar aos beneficiarios os meios
fisicos e abstratos necesséarios a habilitacdo e reabilitacdo profissional e
social. No campo profissional, estdo direcionadas a recuperagdo do
exercicio de atividade remunerada do beneficidrio incapaz total ou
parcialmente para o trabalho, bem como as pessoas portadoras de
deficiéncia, ao passo que, nos dominios do social reclama que o segurado
consiga uma participacdo social em niveis dignos, deixando a
marginalidade do mercado de trabalho e, por consequéncia da vida e
sociedade.

Coutinho® conceitua a reabilitacdo profissional é um conjunto de
medidas e servigos oferecidos com o objetivo de promover o retorno ao mercado
de trabalho de pessoas que se encontram parcial ou permanentemente
incapacitadas para exercer sua atividade laboral habitual devido a problemas de

salde, acidentes ou deficiéncia.

Marcelo Leonardo Tavares’ diferencia a habilitacéo de reabilitacéo,
vejamos: “A habilitacdo difere conceitualmente da reabilitagdo por se referir a um
servigo que tem, por fim, inserir pessoa pela primeira vez no mercado de trabalho

laboral, enquanto a segunda visa a reintrodug¢ao de trabalhador alijado”.

Assim, a reabilitacdo pressupfe a pessoa ter aptidao e ter perdido

por motivo de enfermidade ou acidente.

4 AMADO, Frederico. Curso de Direito e Processo Previdenciario. Sao Paulo: Editora
JusPodivm, 2022. p. 1276.

5 MELLO, Sérgio Renato de. Beneficio Previdenciarios — Comentarios a Lei n. 8.213/1991. Sdo
Paulo: Quatrtier Latin, 2010. p. 516.

6 COUTINHO, José Deividon de Oliveira. Tudo o que vocé precisa saber sobre reabilitacdo
profissional. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/artigos/tudo-o-que-voce-precisa-saber-
sobre-reabilitacao-profissional/1919483620. Acesso em: 02 set. 2024.

7 TAVARES, Marcelo Leonardo. Direito Previdenciario — Regime Geral de Previdéncia Social e
Regimes Préprios de Previdéncia Social. Rio de Janeiro; Editora Lumen Juris, 2007.
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Essa assisténcia, tem como proposito proporcionar aos
beneficidrios as condicdes necessarias para readaptacdo e reeducacao
profissional, permitindo que eles possam desenvolver habilidades e conhecimentos
para exercerem uma nova atividade compativel com suas condi¢cbes de saude e
capacidades funcionais. No conceito formulado por Martinez® quanto a reabilitacéo
profissional, observa-se o proprio conceito de Previdéncia Social estabelecido pela
doutrina patria, evidenciando-se seu obijetivo, in verbis:

“técnica de protegao social que visa propiciar os meios indispensaveis a
subsisténcia da pessoa humana — quando esta ndo pode obté-los ou nao
é socialmente desejavel que os aufira pessoalmente através do trabalho,
por motivo de maternidade, nascimento, incapacidade, invalidez,
desemprego, prisdo, idade avancada, tempo de servico ou morte —

mediante contribuicdo compulsoéria distinta, proveniente da sociedade e
de cada um dos participantes.”

Martinez® acrescenta, ainda, que a habilitacdo ndo se confunde

com reabilitacéo.

Nos ensinamentos de Kertzmani® a reabilitacdo profissional é o
servico que visa a proporcionar aos beneficiarios, incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, em carater obrigatério, independentemente de caréncia,
e as pessoas portadoras de deficiéncia os meios indicados para o reingresso no

mercado de trabalho e no contexto em que vivem.

Para as Recomendacfes 991 e 1682 da Organizac¢dao Internacional

do Trabalho, reabilitacdo profissional é:

"a parte do processo continuo e coordenado de adaptacdo e de
readaptacdo que compreende a prestacdo de meios - especialmente
orientacao profissional, formacao profissional e colocacéo seletiva - para
gue as pessoas com deficiéncia possam obter e conservar um emprego
adequado".

8 MARTINEZ, Wladimir Novaes.Subsidios para um modelo de Previdéncia Social. S&o Paulo:
LTR, 1992.

9 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Brasilia; Rede Brasil/LTr, 1999.

10 KERTZMAN, Ivan. Curso Pratico de Direito Previdenciario. 4. ed. Bahia: Ed. Podivin, 2007.
11 OIT. Recomendac&o 99. Disponivel em:
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::N0O:12100:P12100 INSTRUM
ENT 1D:312437:NO. Acesso em: 28 set. 2024.

2 orr. Recomendacao 168. Dispinivel em:

https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::N0:12100:P12100 INSTRUM
ENT ID:312437:NO. Acesso em: 28 set. 2024.
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Importante ressaltar que os segurados aposentados por invalidez,
em gozo de auxilio-doenca, e os dependentes invalidos que recebem beneficios
estdo obrigados a se submeterem ao processo de reabilitacdo profissional quando
indicados pelo INSS para tal, a fim de que possam voltar ao trabalho e, assim,

cessar o seu beneficio.

Afere-se, portanto, que aos seus segurados, a Previdéncia Social
€ obrigada a garantir o servico de reabilitacdo profissional e aos seus dependentes,
porém, esse servico € disponibilizado na medida das possibilidades
administrativas, técnicas, financeiras e das condi¢cdes locais do 6érgao

previdenciério.

Cabe salientar que a reabilitacdo profissional compreende o
fornecimento de recursos materiais como oérteses, préteses, meios auxiliares de
locomocédo e acessorios; cursos de formacgao profissional; pagamento de taxas e
documentos de habilitacdo; auxilio-transporte urbano, intermunicipal e
interestadual; auxilio-alimentacéo; diarias; implementos profissionais como material
didatico, uniforme, instrumentos e equipamentos técnicos, incluindo equipamento

de protecéo individual.

E, ainda, para o atendimento de beneficiarios da Previdéncia Social
e das Pessoas com Deficiéncia em Programa de Reabilitagdo Profissional, poderdo
ser firmados convénios de cooperacdo técnico financeira, contratos, acordos e

parcerias, com entidades publicas ou privadas.

2.2 Previsao legal da reabilitacdo profissional

A habilitacdo e reabilitagao profissional estéo dispostas nos art. 89

a 93 da Lei n. 8.213/19913 que regula o sistema de beneficios da Previdéncia

13 | ein. 8.213/91. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/civil_03/leis/I8213cons.htm. Acesso em:
29 set. 2024.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8213cons.htm

Social, bem como nos artigos 136 a 141 do Decreto n. 3.048/994 que regula a Lei

de Beneficios.

Dispbe a Lei n. 89.213, em seu art. 89:

“Art. 89. A habilitacdo e a reabilitacao profissional e social deverdo
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a
(re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive.

Paragrafo Unico. A reabilitacdo profissional compreende:

a) o fornecimento de aparelho de prétese, értese e instrumentos de auxilio
para locomocdo quando a perda ou reducdo da capacidade funcional
puder ser atenuada por seu uso e dos equipamentos necessarios a
habilitacéo e reabilitacdo social e profissional;

b) a reparacdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a
vontade do beneficiério;

¢) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario”
O objetivo principal do processo de habilitacdo e reabilitacdo
profissional é educar ou reeducar, adaptar ou readaptar a pessoa ao mercado de

trabalho.

No artigo acima, o legislador cita o termo contexto em que vive,
sendo bastante 6bvio que a aplicacdo do processo de habilitacdo e reabilitacdo
profissional deve ser realizada, considerando as realidades e limitacdes culturais,
a idade, a deficiéncia fisica ou psiquica do segurado, bem como, analisar sua
amplitude de conhecimentos educacionais, culturais e gerais, para, assim, poder
identificar em que cenério social o segurado pode ser enquadrado para receber e
obter a devida habilitagdo ou reabilitacdo profissional e ter a qualificacado

profissional digna com sua realidade.

A Lei n. 8.213/1991 imp0e as empresas a contratacdo de

trabalhadores reabilitados e habilitados:

“Art. 93. 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 proporcao:

14 Decreto 3.048/1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social e da outras providéncias.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/civil_03/decreto/d3048.htm. Acesso em: 29 set. 2024.
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| até 200 empregados...........c.c....... 2%;
I de 201 a 500...........cccccouvvcnnann .. 3%;
Il de 501 a 1.000............ccoccvno...... 4%;
IV de 1.001 em diante. ................... 5%.
V - (VETADO)

(..)

O artigo diz que as empresas sdo obrigadas a preencher seus
guadros com beneficiarios reabilitados e pessoas portadoras de deficiéncia,
portanto, ttm a obrigacdo de contratar somente o reabilitado e habilitado para o
percentual informado, enquanto o INSS tem que recepcionar néo reabilitandos e
habilitandos para ofertar o programa reabilitacdo e habilitacdo profissional, e, uma
vez aptos, as empresas podem contratar para preencher a cota do art. 93 acima

citado.

Do Decreto n. 3.048/99 extrai-se:

Art. 137. O processo de habilitagdo e de reabilitacdo profissional do
beneficiario sera desenvolvido por meio das fun¢des basicas de:

| - avaliacdo do potencial laborativo;
Il - orientacéo e acompanhamento da programacao profissional;

Il - articulacdo com a comunidade, inclusive mediante a celebracdo de
convénio para reabilitacdo fisica restrita a segurados que cumpriram 0s
pressupostos de elegibilidade ao programa de reabilitacido profissional,
com vistas ao reingresso no mercado de trabalho; e

IV - acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho.

§ 1° A avaliacdo da elegibilidade do segurado para encaminhamento a
reabilitacdo profissional, a reavaliagdo da incapacidade de segurados em
programa de reabilitacdo profissional e a prescricao de Orteses, proteses
e meios auxiliares de locomocgdo e acessoérios serdo realizadas pela
Pericia Médica Federal.

8§ 2 Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de
reabilitagdo profissional, o Instituto Nacional do Seguro Social fornecera
aos segurados, inclusive aposentados, em carater obrigatorio, prétese e
Ortese, seu reparo ou substituicdo, instrumentos de auxilio para
locomocgdo, bem como equipamentos necesséarios a habilitacdo e a
reabilitagdo profissional, transporte urbano e alimentacdo e, na medida
das possibilidades do Instituto, aos seus dependentes.

§ 32 No caso das pessoas portadoras de deficiéncia, a concessao dos
recursos materiais referidos no paragrafo anterior ficard condicionada a
celebracdo de convénio de cooperacgéao técnico financeira.

8§ 4° O Instituto Nacional do Seguro Social ndo reembolsaré as despesas
realizadas com a aquisicdo de ortese ou prétese e outros recursos
materiais ndo prescritos ou ndo autorizados por suas unidades de
reabilitagdo profissional.”
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E cedico que o INSS ndo tem em seu corpo de servidores uma
equipe multiprofissional especializada em servigo social, psicologia, sociologia,
fisioterapia ocupacional e outras afins em todas as agéncias do INSS, assim
prejudicando substancialmente o processo de habilitacdo e reabilitacdo

profissional.

A equipe se faz necesséria para identificar e acompanhar cada item

mencionado no art. 137 do Decreto 3.048.

Em ndo havendo os profissionais para cumprir o que determina o
art. 137, o processo de habilitacéo e reabilitacdo fica completamente deficiente e é
por causa dessa falha administrativa que muitos beneficiarios desistem do processo
de habilitacdo e reabilitacdo profissional, por ndo terem o devido acompanhamento
da equipe multiprofissional, bem como pelo fato de ndo se enquadrarem no
programa oferecido pelo INSS e ficarem sem suporte técnico e psicolégico para
substituir o programa para o qual condiz com a realidade do habilitando e do

reabilitando.

Consequentemente, em ndo havendo a equipe multiprofissional
devida, o processo de reabilitacdo pode causar danos irreparaveis ao beneficiario,
uma vez que o mesmo pode ser colocado em um programa sem estar devidamente

qualificado para ser reintroduzido no mercado de trabalho novamente.

A equipe multiprofissional especializada € tdo importante que o
Decreto n. 3.048/1999, em seu art. 137 § 2°, estabelece:

“Toda pessoa que apresentar redugdo funcional devidamente
diagnosticada por equipe multiprofissional tera o direito a se beneficiar
dos processos de reabilitagdo necessarios para corrigir ou modificar seu
estado fisico, mental ou sensorial, quando este constitua obstaculos para
sua reintegragdo educativa, laboral e social.”

Dando seguimento do art. 138 em diante, o Decreto assim

estabelece:

“Art. 138. Cabe a unidade de reabilitacdo profissional encaminhar para
avaliagdo médico pericial a ocorréncia de que trata o § 2° do art. 337.

Art. 139. A programacéo profissional sera desenvolvida mediante cursos
e/ou treinamentos, na comunidade, por meio de contratos, acordos e
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convénios com instituicbes e empresas publicas ou privadas, na forma do
art. 317.

§ 12 O treinamento do reabilitando, quando realizado em empresa, ndo
estabelece nenhum vinculo empregaticio ou funcional entre o reabilitando
e a empresa, bem como entre estes e o Instituto Nacional do Seguro
Social.

§ 22 Compete ao reabilitando, além de acatar e cumprir as normas
estabelecidas nos contratos, acordos ou convénios, pautar-se no
regulamento daquelas organizacdes.

No dispositivo acima, cabe a critica de que, se a Previdéncia Social
tivesse acordos com empresas, para fazer valer o art. 93 da Lei n. 8.213/99, em
gue sdo obrigadas a preencher seu quadro de funcionarios com habilitados ou
reabilitados, todos que saissem do programa de reabilitacdo, ou a sua grande
maioria, teriam seu emprego garantido, ou ainda conseguiriam se reinserir no

mercado de trabalho.

Vale lembrar que a habilitacdo e reabilitacdo profissional é um
servigo previdenciario devido aos segurados e seus dependentes de maneira
obrigatéria, independentemente de caréncia, desde que incapacitados parcial ou

totalmente para o trabalho.

Logo, ante a compulsoriedade desde servico previdenciario, um
segurado em gozo do auxilio-doenca, por exemplo, que se recuse a se submeter
aos processos de habilitacdo ou reabilitacdo profissional, tera o pagamento do
beneficio suspenso.

Ademais, ndo sendo possivel a recuperacdo do segurado em gozo
do auxilio-doenca para desenvolver a sua atividade laborativa habitual, ndo cessara

0 beneficio enquanto néo reabilitado o segurado.

De acordo com o artigo 416 da Instrucdo Normativa INSS
128/20225 poderdo ou deverdo ser encaminhados para o Programa de
Reabilitagéo Profissional:

“I — o segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria,
acidentério ou previdenciario (obrigatoério);

15 IN 128/2022. Instruciio Normativa do INSS.
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Il — o segurado sem caréncia para beneficio por incapacidade temporaria,
incapaz para as atividades laborais habituais (obrigatério)

Il — o0 segurado em gozo de aposentadoria por incapacidade permanente
(obrigatorio);

IV — o pensionista invalido (obrigatério);

V — o0 segurado em gozo de aposentadoria programada, especial ou por
idade do trabalhador rural, que voltar a exercer atividade abrangida pelo
Regime Geral de Previdéncia Social, tenha reduzido a sua capacidade
funcional em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza ou
causa (obrigatério);

VI — o segurado em atividade laboral mas que necessite da concessao,
reparo ou substituicdo de Orteses, Proteses e meios auxiliares de
locomocgéo (OPM) (facultativo)

VIl — o dependente do segurado (facultativo);
VIII — as pessoas com Deficiéncia — PcD (facultativo);”
O servico de habilitacdo ou reabilitacdo consiste em assisténcia
(re)educativa e de (re)adaptacao profissional aos beneficiarios do Regime Geral da
Previdéncia Social incapazes, objetivando fornecer os meios indicados para
proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem, a
exemplo da participacdo em cursos e treinamentos e desenvolvimento de novas

capacidades.

Compete ao INSS promover a sua prestacdo aos segurados,
inclusive aposentados, e, de acordo com as possibilidades administrativas,
técnicas, financeiras e as condi¢cdes locais do 6rgdo, aos seus dependentes,

preferencialmente mediante a contratacao de servicos especializados.

E sabido que n&o s&o todas as agéncias da Previdéncia Social que
tém aparelhos de prétese, Ortese e instrumentos de auxilio para locomocédo, nem
viaturas para atender a demanda, logo, isso dificulta a realizagdo do processo de

habilitacdo e reabilitagéo profissional, ocorrendo um retrocesso social.

Com certeza, existem inUmeras pessoas com potencial a serem
reabilitadas que poderiam deixar de receber os beneficios previdenciarios
acidentarios. Neste diapasdo, o INSS economizaria deixando de pagar
mensalmente o auxilio-doenca e /ou aposentadorias por invalidez e os segurados
retornariam ao mercado de trabalho, podendo evoluir sua renda, voltando,

inclusive, a contribuir para o sistema previdenciario.
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3 Pressupostos da Reabilitacéo Profissional

De acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da Area de
Reabilitacdo Profissional do INSS, Volume I'® a Reabilitacdo Profissional deve
estar pautada, a principio, em concepc0des, conceitos e estratégias metodoldgicas
que compreendam o trabalhador integrado ao seu meio ambiente fisico, social,

cultural e familiar, com vistas a garantia de direitos basicos.

Analisando o manual, tem-se que o seu referencial parte dos

seguintes pressupostos:

e Todo trabalhador tem direito a um trabalho saudavel, compativel com suas
capacidades e potencialidades.

e A reabilitacdo profissional depende de politicas macroecondmicas que

privilegiem a vida, o trabalho, a salde e o0 meio ambiente.

e A reabilitacdo profissional € uma acdo de Seguridade Social Ampliada,
compreendida como o conjunto de acdes integradas de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar a saude,
previdéncia, assisténcia social, educacdo, direitos humanos, -cultura,

esporte, trabalho e emprego.

e Asinstituicbes publicas e privadas, empregadores e trabalhadores, possuem
papéis especificos e sdo responsaveis pelas condicdes de saude e de
seguranca nos ambientes e processos de trabalho, bem como pela inclusédo

social e profissional da pessoa com deficiéncia e dos segurados reabilitados.

e Os servicos e programas de (re)habilitacdo deverdo ser prestados

precocemente, incentivando a participacéo e a inclusdo na comunidade e

16 Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional do INSS, Volume |
(2016). Disponivel em: https://www.alexandretriches.com.br/wp-
content/uploads/2017/11/PAP_Manual-t%C3%A9cnico-de-procedimentos-da-%C3%Alrea-de-
reabilita%C3%A7%C3%A30-profissional.pdf Acesso em: 03 out. 2024.



https://www.alexandretriches.com.br/wp-content/uploads/2017/11/PAP_Manual-técnico-de-procedimentos-da-área-de-reabilitação-profissional.pdf
https://www.alexandretriches.com.br/wp-content/uploads/2017/11/PAP_Manual-técnico-de-procedimentos-da-área-de-reabilitação-profissional.pdf
https://www.alexandretriches.com.br/wp-content/uploads/2017/11/PAP_Manual-técnico-de-procedimentos-da-área-de-reabilitação-profissional.pdf
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em todos os aspectos da vida social, por meio de profissionais devidamente
capacitados e do uso de tecnologia assistiva.

O territorio precisa ser considerado enquanto espaco de referéncia para o
processo de habilitacdo e reabilitacdo profissional, inclusive em sua
dimens&o complexa, culturalmente regionalizada, e de acesso a bens e

Servigos essenciais.

O processo de reabilitacdo profissional € uma acao interdisciplinar e deve
acontecer por meio de equipes multiprofissionais, com vistas a ampliar a
percepcao individual e a dimenséo coletiva, considerando o trabalho como

elemento fundante na construgcao do ser social.

A reabilitacdo profissional deve contribuir para a prevencdo de riscos
ocupacionais e para a promocao da saude nos ambientes e processos de
trabalho, por meio de ac¢des integradas de vigilancia em saude e do estimulo
a participacao dos trabalhadores e ao controle social.

A equipe de reabilitacdo profissional deve reconhecer as capacidades e
potencialidades de cada trabalhador, considerando suas dimensfes
subjetivas, inclusive determinantes econdmicos, histéricos e sociais, por
meio da valorizacdo da escuta, da empatia e do apoio, em detrimento do
definir, decidir e eleger pelo outro.

O reabilitando é um sujeito ativo, capaz de encontrar solucées para suas
circunstancias, dotado de vontade prépria e deve ser apoiado no exercicio

de sua autonomia e no processo de reabilitacdo profissional.

No processo de reabilitacéo, o acesso a informacgao € um direito fundamental
e deve estar pautado na ética, na acessibilidade, na celeridade, na

uniformizag&o e na transparéncia de processos de trabalho e protocolos.

A reabilitagao profissional deve se pautar na Classificagédo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, aprimorando procedimentos e instrumentos técnicos que

permitam agregar a abordagem morfofisiolégica do avaliado, os aspectos
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psicossociais e profissionais, inclusive identificando barreiras que restrinjam
a participacdo social dos reabilitandos, bem como os facilitadores que

possam superar essas barreiras.

e A reabilitacdo integral € uma acao intersetorial que requer a articulacéo de
acoOes e projetos que envolvam as areas de saude, previdéncia, assisténcia
social, educacéao, direitos humanos, cultura, esporte e trabalho e emprego.

No entanto, de norte a sul do pais, ndo sdo poucas as queixas dos
segurados e advogados sobre a qualidade e efetividade do servigo previdenciario
de reabilitacdo profissional, de modo que é necesséaria uma mudanca de gestao

administrativa com investimentos neste importante segmento do seguro social.

4 Reabilitacdo Profissional e sua eficacia enquanto Politica Publica.

Em termos histéricos, o marco legal da criacdo dos Servicos de
Reabilitacdo Profissional no Brasil foi o Decreto n. 7.0367 de 10 de novembro de
1944, ainda no governo de Getulio Vargas. O dispositivo legal regulamentava a
execucao dos servi¢os, disciplinando que as acdes seriam desenvolvidas mediante
a pratica da fisioterapia, da cirurgia ortopédica e reparadora, e também do ensino

profissional em escolas profissionais especiais.

Oportuno referir que, na época da sua criacdo, a reabilitacdo
profissional era executada através das Instituicdes Previdenciarias, os Institutos de
Aposentadoria e Pensdo — IAPS, isto porque a Previdéncia Social no Brasil foi
instituida ndo s6 com a competéncia de dar assisténcia pecuniaria ao trabalhador
quando na impossibilidade do trabalho, mas também com a atribuicdo de prestar

atendimento em saude.

17 Decreto-Lei n° 7.036, de 10 de novembro de 1944. Reforma a lei de acidentes do trabalho.
Disponivel em: <http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/24/1944/7036.htm. Acesso em: 02
out. 2024.



http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/24/1944/7036.htm
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A vinculagcdo da reabilitacdo profissional ao 6rgdo segurador, a
fragmentacao das atuacfes dos 6rgdos de Estado e as escolhas governamentais
no desenvolvimento do processo politico do pais levaram a implementacdo de um
servico sem a necessaria articulacdo com os 0rgaos assistenciais, nem com 0s
orgéos fiscalizadores das condi¢Bes de trabalho e, tampouco, com o corpo pericial
da prépria Previdéncia Social.

A reabilitacdo profissional pressupbe tanto o esgotamento das
possibilidades da intervencao terapéutica no ambito do setor Saude, especificas
para cada caso, como também a devida cobertura previdenciéria durante o periodo
de incapacidade para a fungdo habitual. Essa sincronia nos procedimentos
depende de uma compreensdo comum das areas da Saude e da Previdéncia Social

sobre os conceitos de incapacidade e de reabilitacédo profissional.

De acordo com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social, em
2012, a quantidade de clientes registrados nos servi¢os de reabilitacao profissional
do INSS atingiu 52 mil pessoas, 0 que correspondeu a um decréscimo de 0,1% em
relacdo ao ano anterior. Dos clientes que tiveram avaliac&o inicial conclusiva, 7,8%
retornaram ao trabalho, 23,6% foram considerados inelegiveis e 68,6% elegiveis
para participar da reabilitacdo. Cerca de 17,4 mil clientes foram reabilitados, o que
correspondeu a um decréscimo de 0,3% quando comparado ao ano anterior. A
média mensal de clientes em programa aumentou 10,6% no ano e o valor dos

recursos materiais diminuiu 7,6% no periodo.

Acrescente-se que o Enunciado n. 29, aprovado na | Jornada de
Direito da Seguridade Social de 2023, estabelece que, inclusive, “na analise judicial
acerca da eficacia do programa de reabilitacdo profissional concluido na via
administrativa pelo INSS, além da realizacdo da pericia médica para verificar a
compatibilidade da atividade para a qual o segurado foi reabilitado com as
limitacdes fisicas existentes, as condi¢des pessoais e sociais deverdo ser avaliadas
para que se verifique se o segurado tem efetivas condicbes de reingresso no
mercado de trabalho. Justificativa: Conforme art. 3° da Convencgéao 159 da OIT,
ratificada pelo Brasil, a finalidade da reabilitagdo profissional é permitir que a

pessoa com deficiéncia obtenha e conserve um emprego e progrida no mesmo.
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Portanto, ndo basta que o segurado esteja fisicamente apto para o exercicio de
uma nova profissdo para cumprimento do disposto no art. 62, 81° da Lei n.
8.213/1991, € necessério que no contexto social no qual ele estd inserido haja
chances reais de desempenho dessa nova atividade apds a concluséo do programa
de reabilitacdo. A Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei n. 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo), no art. 2° §1°, define
a deficiéncia como condi¢do atrelada ao meio no qual a pessoa esté inserida.
Desse modo, a pessoa que precisa ser reabilitada, em interagdo com barreiras
eventualmente existentes em seu meio social, pode ter sua capacidade laborativa
prejudicada a depender do conjunto de fatores fisicos, socioambientais,
psicoldgicos e sociais que a rodeia e que pode interferir na participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas. Assim,
propde-se que, além da pericia médica que identifique a incapacidade parcial e
definitiva para o trabalho, seja avaliado em juizo, por meio de um estudo social, se
0 contexto socioecondmico no qual o segurado esta inserido oferece as condi¢ées
para o desempenho da nova profissdo para o qual o mesmo foi reabilitado,
considerando-se as limitacdes fisicas existentes e demais condi¢cdes pessoais do

trabalhador, como idade, histérico educacional e profissional”.

O Enunciado citado salienta o que se pode esperar de uma politica
publica eficaz, coisa que tem sido um grande desafio para os governos, posto que
nao basta identificar o problema e desenhar a politica para ataca-los. Ha a

necessidade de que se implemente de forma efetiva e eficaz.

Os temas como escassez de recursos humanos, baixa capacidade
técnica, diagnosticos débeis, politicas mal desenhadas, falhas de implementacéo,
falhas de fiscalizagéo, falta de recursos financeiros, dentre outros tantos possiveis
fatores a serem alegados, ndo podem servir como desculpa para que o programa
de reabilitacdo profissional no ambito previdenciario ndo se dé forma a responder

a necessidade do segurado.

7

Historicamente, o profissional de salude a quem é atribuida a
responsabilidade de avaliar a incapacidade € o médico. No entanto, durante o curso

de graduacao, ele nao é estimulado a refletir sobre o significado de uma restricao
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fisica ou psiquica na vida de seu paciente; sua formacéo é centrada no raciocinio

clinico, na realizacao diagnostica.

Na area assistencial, a incapacidade € declarada mediante a
emissdo de um atestado, considerado parte integrante do ato médico, segundo
resolucdo do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 2003). Esta resolugéo
determina que o médico assistente deve especificar o tempo concedido de
dispensa para a atividade, necessario para a completa recuperacdo do paciente,
estabelecer o diagnostico, quando expressamente autorizado pelo paciente,
registrar os dados de maneira legivel, identificar-se como emissor mediante

assinatura e carimbo ou numero de registro no Conselho Regional de Medicina.

No caso do INSS, na pericia inicial, duas séo as questdes principais
a serem decididas: a existéncia ou a inexisténcia de incapacidade para fins de
concessao de beneficio e da espécie de beneficio, a depender da classificacao de
agravo, relacionado ou néo ao trabalho. Em momentos posteriores, cabe ao perito
a decisdo pelo encaminhamento a reabilitacdo profissional, pela cessacdo do
beneficio por incapacidade ou pela indicacdo para aposentadoria por invalidez. Ao
analisar a atividade pericial, Mendes (2006) constatou que, nas situacdes de dificil
objetivacdo do adoecimento e estabelecimento do nexo causal com o trabalho, na
ocasiao da pesquisa, 0s peritos optavam por negar o beneficio acidentario. Um dos
peritos entrevistados chegou a verbalizar que "o perito do INSS n&o faz nexo
causal. O paciente ja vem com a CAT emitida, caracterizando acidente do trabalho.
Somente aceito se a CAT for emitida pelo médico da empresa” (p. 115). Outros
peritos verbalizaram o mesmo procedimento. O pesquisador constatou também a
influéncia dos interesses do 6rgdo segurador, o viés financeiro nas decisées
periciais e as limitacdes do poder decisorio dos peritos pelo sistema informatizado
utilizado, que engessa, por exemplo, "as patologias que geram o afastamento, o
tempo médio de concessao do beneficio para cada patologia e os critérios de

concessao de auxilio-doenca”.

Considerando a zona de intersec¢do de atuacdo da Saude e da
Previdéncia Social, é premente a definicdo de critérios de avaliacdo da

incapacidade e da funcionalidade que possam ser adotados por ambos 0s setores,
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facilitando a avaliagdo, a comunicagcdo e o trabalho articulado na busca da
reinsercao social e profissional dos pacientes.

A base desses critérios poderia ser a mesma prevista para os fins
de concesséo de beneficio de prestacdo continuada a pessoa com deficiéncia que
nao tenha como se manter, ou seja, a Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF. A Organizacdo Mundial da Saude
considera as informacdes fornecidas pela Classificacdo Internacional de Doenca
(CID-10) e pela CIF, complementares, propiciando uma avaliacdo mais abrangente
e mais precisa sobre as possibilidades de uma vida satisfatoria, que depende nao
s6 das condi¢Bes de saude e doenca do individuo, mas também do contexto do
meio ambiente fisico e social, das relacfes interpessoais, da disponibilidade de

servicos e da legislacdo®®.

E preciso que se definam programas de acordo com a natureza das
restricbes apresentadas pelo reabilitando.

7

Desafiadora € a reabilitacdo profissional de trabalhadores com
transtornos psiquicos relacionados ao trabalho, cujas origens e fatores agravantes
sdo heterogéneos, exigindo abordagens especificas no processo terapéutico e de
reabilitacdo. Pode-se imaginar os aspectos envolvidos na reabilitacdo profissional
de um bombeiro com estresse pds-traumatico, cotidianamente exposto a situacdes
de perigo, acidentes e catastrofes. Ou de um professor com quadro de esgotamento
profissional, cuja atividade principal exige dedicacédo e envolvimento, considerando-
se que algumas das caracteristicas dessa forma de adoecimento sédo a
despersonalizacao e a diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho. Ou de um
bancario com quadro ansioso-depressivo grave, exigido a superar metas
continuamente, sempre sob o risco de demissédo. Esses exemplos refletem a

necessidade de se construir abordagens especificas por natureza de restricao.

Diante dos multiplos aspectos a serem considerados, faz-se

necessario analisar com cautela a afirmacéo de que a nova tendéncia € "nao

18 FARIAS, N.; BUCHALLA, C. M. A classificagdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude da Organizacdo Mundial da Salude: conceitos, usos e perspectivas.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 8, n. 2, p. 187- 193, jun. 2005.
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reabilitar pessoas com a finalidade de fazé-las retornar ao trabalho, mas fazé-las
voltar ao trabalho para reabilita-las". Essa ideia, sedutora a primeira vista, deve
levar em conta sempre o contexto do trabalho, as suas caracteristicas, a cultura
organizacional e os direitos sociais para que ndo se promova um retorno precoce

a atividade laboral, sem qualquer garantia de reinsercéo plena e cidada.

Dessa forma, é urgente que os érgaos da Saude, do Trabalho e da
Previdéncia Social se articulem para o desenvolvimento de programas locais e
regionais, colados as necessidades dos trabalhadores de sua jurisdicdo, em
articulacdo com o6rgdos e instituicbes da sociedade. E, nesse processo, é

mandatoério se considerar as estruturas de cada um dos setores.

E urgente que os 6rgdos da Saude, do Trabalho e da Previdéncia
Social se articulem para o desenvolvimento de programas locais e regionais,
colados as necessidades dos trabalhadores de sua jurisdi¢cdo, em articulagdo com
orgéos e instituicbes da sociedade.

A vigilancia em saude do trabalhador compreende uma atuacao
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de
saude relacionados aos processos de trabalho, em seus aspectos tecnolégico,
social e epidemioldgico, com a finalidade de planejar e avaliar as intervencdes

sobre os mesmos, de forma a elimina-los.

Mas, apesar de avancos, Varios sdo os problemas na consolidacéo
da area de Saude do Trabalhador no SUS, muitos deles relacionados as proprias
dificuldades gerais do sistema. Pode-se citar como principais: o financiamento
insuficiente, as barreiras na articulagdo da agéo assistencial de referéncia e contra
referéncia no conjunto da rede, a pouca experiéncia e a dificuldade de consolidar
as acoes de vigilancia dos processos de trabalho orientadas por prioridades, a
incipiente organizacdo de rede de sistema de informagdo e a notificacdo dos
eventos de saude do trabalhador. No tocante aos recursos humanos, € crucial a
falta de uma estrutura adequada de salarios e de carreira que consiga fixar os
profissionais em tempo integral, levando a uma elevada rotatividade no pessoal

técnico, o que compromete em parte os esforcos de capacitacdo. Embora as
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solugbes nao sejam simples, caminhos vém sendo construidos nos ambitos

cultural, organizacional e legal.

No campo das acdes de vigilancia e da prevencéao, ha dificuldades
adicionais decorrentes do desinteresse e da obstaculizacéo por parte dos gestores
e de alguns auditores do Ministério do Trabalho e Emprego, 0 que contraria as
diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, que indica a necessidade

de acles intersetoriais entre trabalho, saude e previdéncia.

Assim, essas diretrizes promissoras continuam no nivel dos
discursos e das intengdes, visto que as iniciativas integradoras sao raras e isoladas,
surgindo como iniciativas pontuais nos niveis locais. Prevalecem ainda interesses

corporativos, de disputa de poder, acima de uma politica maior de interesse publico.

Se, no campo da Saude, os defensores do SUS buscam o
aprimoramento dos servi¢os oferecidos, a consolidacéo da universalidade, a real
integralidade, o financiamento adequado do sistema e a ampliacao da participacao
da comunidade nas decisfes sobre suas politicas e acfes, na Previdéncia Social,
predomina ainda a orientacdo da logica contébil e da reducdo de despesas com
beneficios, na qual a busca da exceléncia tem passado pela chamada
modernizacdo da gestdo, com sistema informatizado avancgado, e pela diminuigéo
das filas dos segurados em busca de beneficios, sem que, no entanto, prevaleca a
garantia dos direitos sociais constitucionais. Trabalhadores com longo tempo de
afastamento do trabalho tém tido cessacdes de beneficios, mesmo na vigéncia de
incapacidade parcial, sem que seja promovido um processo de reabilitacdo
profissional adequado. InUmeras séo as situa¢des nas quais os trabalhadores com
incapacidade parcial tém seus beneficios cessados, sem terem tido acesso ao
processo de reabilitacdo profissional, e, a0 mesmo tempo, ndo séo aprovados nos

exames de retorno ao trabalho, promovidos pela empresa.

Trata-se da expressdo da "letra da lei", no caso, do decreto
regulamentador da Lei Previdenciaria, que no art. 140, paragrafo 1°, estabelece
que:

“Néo constitui obrigag&o da previdéncia social a manutenc¢éo do segurado
no mesmo emprego ou a sua colocacdo em outro para o qual foi
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reabilitado, cessando o processo de reabilitacdo profissional com a
emissao do certificado a que se refere o caput.”

A superacdo da situacdo de exclusdo de trabalhadores com
restricdes fisicas e psiquicas, decorrentes de agravos ocupacionais do mercado de
trabalho, so ter& possibilidade de ocorrer com a constru¢do de uma politica publica
de reabilitacéo profissional, que devera ter a frente o Estado, promovendo o didlogo
entre as areas de desenvolvimento econbmico e as areas sociais,
concomitantemente ao desenvolvimento de uma integracdo de fato entre
assisténcia, fiscalizag&o e vigilancia das condi¢des de trabalho e previdéncia social.
Essa integracdo requer o compartilhamento e a analise das bases de dados de

cada area, a definicdo de prioridades, com programas e procedimentos articulados.

A reabilitagdo profissional, como meio de reincluséo social de
trabalhadores com restricbes, faz parte das conquistas futuras na trajetéria da
construcdo de um estado de bem-estar social, 0 que exige diretrizes claras por
parte do Estado, como condutor deste processo, com definicdes conceituais, legais
e intersetoriais, e com o desenvolvimento de projetos locais e regionais. Sobretudo,
€ preciso que a Previdéncia Social incorpore no seu conceito de exceléncia o seu
carater, de fato, publico e o seu importante papel na implementacdo da seguridade
social, com transparéncia institucional, que permita a ampla participacdo da

sociedade nas decisdes referentes aos seus rumos.

O Programa de Reabilitagcdo Profissional do INSS foi concebido
com a finalidade de consolidar o campo da Saude do Trabalhador, protegendo o
trabalhador nas suas condic¢@es fisicas e sociais. Entretanto, a desprotecao estatal
e a desconstrucdo da atencdo a saude do trabalhador pela Politica Publica de
Previdéncia Social, por meio do Programa de Reabilitacdo Profissional, é evidente.

A andlise dos manuais técnicos de procedimentos da area de
reabilitacdo profissional mostra a operacionalizagdo do servi¢co construido em uma
concepcgao de protecdo social ampliada, no que condiz a saude do trabalhador
entre os anos de 2011 e 2016, e o momento de inflexdo a partir de 2018,
conformando-se em prote¢do social restrita e desconfigurada com a concepcéo

inicial do Programa de Reabilitagdo Profissional.
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Todas as etapas do PRP sofreram alteracdbes em seus
procedimentos, principalmente entre as edi¢cdes dos anos de 2016 e 2018, que
caracterizam a fragilidade das aces profissionais propostas pela Previdéncia
Social como sistema previdenciario e politica de protecdo social, pois enfraquecem
0 potencial mitigador sobre os efeitos sociais e econdmicos decorrentes do
adoecimento relacionado as atividades laborais. A forma como foram alteradas a
cada edicdo, modificando a acéo profissional do perito médico ou do profissional
de referéncia, potencializa efeitos negativos sobre a saude do trabalhador e,
consequentemente, no seu retorno ao trabalho. Enfim, decisdes centradas na figura
do perito médico, em detrimento da participacdo e atuacdo conjunta com
profissionais de outras areas, desmontam o Programa de Reabilitacédo Profissional
elaborado nos moldes de protecdo social propostos nos manuais técnicos de

procedimentos dos anos de 2011 e 2016.

Embora amplamente reconhecida a multidimensionalidade de
praticas e saberes relacionados a saude do trabalhador, a centralizacédo das acdes
no perito médico e a periferizacdo das acdes do profissional de referéncia

caracterizam uma politica publica restritiva e, provavelmente, ineficiente.

A Previdéncia Social manteve sua responsabilidade com o
trabalhador, acompanhando os processos de mudanca do mundo do trabalho,
sobretudo quando passou a se basear nos principios e propostas do campo da
Saude do Trabalhador. A superacéo dos paradigmas relacionados a Medicina do
Trabalho e a Saude Ocupacional demonstra essa dinamica. Entretanto, no ano de
2018, iniciou-se a desconstrucao do Programa de Reabilitagdo Profissional e, em

consequéncia, daquela concepcao de protecdo a saude do trabalhador.

Os efeitos quantitativos e qualitativos desse modelo devem ser
sentidos nos proximos anos. Mas é perceptivel que uma politica publica de
Previdéncia Social nesses moldes tem como primeiros efeitos a incredibilidade nas
acOes do Estado, sobretudo no que compete ao seguro social e a prote¢céo social,

uma vez que o ser biolégico prevalece sobre o ser social.
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5 Concluséao

O Programa de Reabilitacdo Profissional tem como funcéo
(re)educar e (re)adaptar trabalhadores incapacitados para que voltem ao mercado
de trabalho. No entanto, a problematica inerente ao mercado de trabalho e suas
questdes mais complexas sdo contraditérias a atualidade.

O Programa de Reabilitacdo Profissional precisa ser o foco de
discussfes para identificar as principais barreiras na sua efetiva implementacéo e
se de fato ha possibilidades de mudancas no contexto atual para sua

implementag&o também com eficacia como politica publica.

Embora haja um arcabouco legal norteando as acfes do Estado
assegurando ao trabalhador o direito a reabilitacdo, observa-se que, na pratica, os
ponteiros apontam para sua inefetividade. E isso se deve, justamente, ao fato da
configuragdo das politicas publicas e sociais formuladas pelo Estado.

Percebe-se que had um conflito de interesses no contexto da
reabilitacdo profissional. Infelizmente, os resultados das pesquisas demonstram o
desinteresse do Estado em promover uma reabilitacdo de qualidade para
possibilitar ao reabilitado o seu retorno ao trabalho em uma condig&o digna, com
ambiente propicio a evitar novo adoecimento. E, ainda, o desinteresse do
empregador, cujo principal objetivo € o lucro e ndo a reinclusdo do trabalhador. A
visdo é de que isso gerara custo e, como tal, ndo € bem-vindo pelos representantes

do capital.

Ha auséncia na oferta de cursos de qualificacdo profissional, as
formacdes nos treinamentos sdo incipientes, sem carga horaria minima definida,
ocorrem de serem gerenciadas por profissionais ndo capacitados na pratica de
ensino e aprendizagem, gerando muitas vezes a simples emissao do certificado
pelo INSS.

O gue se observa ¢ a falta de compromisso real do estado com a
qualidade do servico prestado, arcando o trabalhador sozinho com a

responsabilidade de se reabilitar e voltar ao mercado de trabalho, caindo por terra
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o verdadeiro objetivo e sentido do programa de reabilitagéo profissional proposto
na legislacéo.

Possivel verificar pelas pesquisas que a grande maioria do publico
atendido para os processos de reabilitacdo € de baixa escolaridade e baixa renda,

dificultando o desenvolvimento da qualificagéao profissional.

bY

Em relagcdo a avaliacdo de elegibilidade, ela teve alteracdes
recentes com o Despacho Decisério n. 34/2017, ratificada no novo Manual de
Procedimentos Técnicos da Area de Reabilitacdo Profissional de fevereiro de 2018
(Dirsat, 2018). Com as novas orientacfes, a analise da elegibilidade passou a ser
feita exclusivamente pela pericia médica. O que até entdo era decidido por uma
equipe multiprofissional, tornou-se decisdo unilateral. A avaliacdo, portanto, passou
a estar restrita as questdes bioldgicas e clinicas, desconsiderando o “todo” em que
esta inserido o reabilitando, como: ambiente, vida social, profissional, aspectos

econdmicos, psicoldgicos e territoriais.

Nao bastasse, enfrentar a recolocacdo no mercado de trabalho
representa um arduo caminho, onde normalmente os segurados se deparam com
0 ndo cumprimento da Lei de Cotas e o desinteresse das empresas em contratar

os reabilitados e pessoas com deficiéncia.

Atualmente, 0 INSS néo possui nenhum tipo de acao que visa a dar
suporte aos reabilitados apds o recebimento do certificado e sua alta. Takasu
(2018) sugere grupos de apoio e acompanhamento terapéutico durante o Programa
e apos sua reintegracdo na empresa. No entanto, sabe-se que o INSS dispbe de
um numero infimo de psicologos nas equipes e para a promocéo de a¢cdes de saude
mental, somente € possivel por meio de acordos de cooperagéo técnica com outras

instituicoes, universidade e com as empresas.

N&o bastassem as dificuldades do sistema e da prépria situacao de
reabilitacéo, a sociedade é preconceituosa e seletiva. Nesse caso, como menciona
Vargas (2016), o ideal seria o incentivo as empresas empregadoras dentro da Lei
de cotas. Afinal, um dos maiores desafios da reabilitagdo profissional é a reinclusédo

do reabilitado no mundo do trabalho.
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No geral, ainda se observam graves falhas em todo o processo,
como insuficiéncia de recursos humanos e de cursos de qualificacdo; modelo de
avaliacdo arcaico e restrito a uma unica especialidade; cerceamento de direitos,
gue se inicia antes mesmo deste trabalhador chegar a reabilitacédo profissional (nos
casos de baixa escolaridade e longo tempo de afastamento sem o devido
acompanhamento), reduzindo as chances de uma reabilitagéao efetiva.

Antes de tudo, é de ser observado o flagrante desinteresse do
Estado na reabilitacao profissional de qualidade em uma perspectiva voltada para
a contencao de gastos e mercantilista, excluindo-se as verdadeiras necessidades
do segurado para garantir-lhe o retorno ao trabalho.

Por 6bvio, ndo se quer tirar a eficacia dos trabalhos até entéo
realizados e que de alguma forma surtem efeito para aqueles cujo programa
propiciou ressocializacdo e possibilidade de novos conhecimentos e de seu
aperfeicoamento. Apenas é importante enfocar que essa possibilidade € minima
perto do niumero de segurados potencialmente passiveis de reabilitacdo e das

possibilidades efetivas de o Estado prestar um atendimento eficaz.
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