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RESUMO

A presente discussédo tem como fundamento contribuir com os estudos acerca da Reabilitagdo
Profissional, no contexto da Politica Previdenciaria. Apresenta como objeto analisar a sua
aplicacdo na Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo — MG, partindo de levantamentos
doutrinarios, bibliograficos e documentais sobre o tema e a instituicdo. Procurar-se-a
compreender a efetivacdo do exercicio da pratica da equipe do Programa de Reabilitacédo
Profissional, a partir da descentralizacdo do mesmo para a Agéncia citada. Buscar-se-a
contextualizar também a demanda judicial encaminhada pela Procuradoria do Instituto Nacional
do Seguro Social, considerada como prioritaria no programa de reabilitacdo. Para analisar as
vérias fases do programa serdo evidenciadas as etapas de execucdo e 0s resultados
quantitativos e qualitativos,apresentando os avancos e desafios do mesmo. O estudo que se
apresenta denota que, apesar dos empecilhos, dos limites institucionais, do mercado de
trabalho seletivo e excludente, e das restricdes dos segurados, € plausivel,através da interface
entre as politicas publicas,das parcerias, de metodologias apropriadas e acompanhamento
continuo;propiciar o sucesso do programa, e consequentemente oportunizar aos segurados
novas oportunidades de inser¢cdo no mercado de trabalho, retirando-os do patamar de excluséao
para uma condicdo de cidadao de direitos.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo profissional no Brasil esta relacionada com o desenvolvimento industrial e
consequentemente com o aumento dos acidentes de trabalho, devido as precarias
condicbes de trabalho, traduzida pela busca de qualidade, produtividade e
competitividade sem investimentos na sautde e seguranca do trabalhador. E importante
destacar que a reabilitacdo faz parte do sistema de beneficios da Previdéncia Social,
constituindo-se como resposta do Estado a questdo da incapacidade devido a doencas

e/ou acidentes.

O Ministério da Previdéncia Social integrante da Politica Nacional de Seguranca e
Salde no Trabalho - PNSST assume como responsabilidades realizar acbes de
reabilitacdo profissional e avaliar a capacidade laborativa, com a finalidade de conceder
beneficios previdenciarios, cujo 6rgao executor € o Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS; o qual em 2009 institui a Diretoria de Saude do Trabalhador, que pauta suas
acOes, no que tange a reabilitagdo profissional, conforme previsto na PNSST, através
da promocdao, protecdo, prevencdo assisténcia, reabilitacdo e reparacdo da saude do
trabalhador.

Esta pesquisa se propde demonstrar, compreender e analisar a eficacia do Programa
de Reabilitacdo na Agéncia da Previdéncia Social de Timéteo - MG, bem como a
dindmica na implementagcdo do mesmo, desde a insercdo do trabalhador em beneficio
de auxilio-doenca ou aposentado por invalidez e o percurso realizado, enfocando o
fluxo do atendimento. Buscar-se-a ainda contextualizar a demanda de segurados
encaminhados pelo Poder Judiciario objetivando melhor conhecimento dessa realidade
0 que podera constituir-se em futuro campo de estudo. Os trabalhadores apresentados

em estudo encontram-se inseridos e/ou concluiram o programa de reabilitacéo.



O presente estudo tem seu foco na problematizacdo dos trabalhadores com
incapacidade total ou parcial, para as atividades laborais exercidas anteriormente ao
adoecimento e/ou acidente, e a sua reinser¢cdo a uma nova funcao, através das acodes

do programa de reabilitacdo profissional. No curso do trabalho, nota-se a insuficiéncia
de literaturas e estudos sobre o tema em questédo, evidenciando a necessidade de
estudos mais aprofundados, o que justifica o presente estudo, o qual ndo pretende
esgotar a discussdo, mas contribuir para suscitar interesses voltados para essa

tematica.

Nesse processo, aponta-se como problema da pesquisa, se o Servico de Reabilitagdo
Profissional, adotado pelo Instituto Nacional do Seguro Social, é efetivo no sentido de
alcancar éxito quanto ao objetivo de integrar ou reintegrar o segurado ao mercado de

trabalho.

Como objeto de estudo propde-se o Programa de Reabilitagcdo Profissional do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, especificamente na Agéncia da Previdéncia Social
do Municipio de Timo6teo/MG, no periodo de julho de 2011 a outubro de 2013. Utilizar-
se-a como instrumento de pesquisa documental 193 processos, dentre 0s quais 76 sao
os encaminhados pela pericia médica do INSS e 22 pela Procuradoria do referido
orgdo, mediante acordo judicial. Ainda, 46 sdo os segurados certificados e reinseridos
no mercado de trabalho, e o restante, qual seja, 49, diz respeito aos segurados que, no
decorrer do processo, foram desligados do programa. Ademais, procurar-se-a identificar
e compreender os critérios de elegibilidade para encaminhar os segurados ao programa

de reabilitacdo, além de analisar brevemente sua eficacia.

Por fim, ndo se pretende com essa abordagem, esgotar as questdes pertinentes ao
assunto aqui abordado, mas suscitar e instigar novas, lembrando que a reabilitagdo tem
dimenséo social e econdbmica e ndo & simplesmente preparar pessoas para o retorno,
mas reitera-las a vida na comunidade, o que implica em ter consciéncia do valor do

homem, ndo visualiza-lo como peca de engrenagem e de producdo, mas "como ser



dotado de valores sociais, mentais, culturais e espirituais”, que o fazem senhor do

mundo e da vida.

2 UMA BREVE INCURSAO SOBRE O MOVIMENTO HISTORICO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

2.1 0 mundo do trabalho

O homem é transformador da natureza, bem como faz parte do proprio resultado. Os
homens por serem seres capazes de pensar, raciocinar e acumular conhecimentos
buscam o essencial para sua sobrevivéncia. Assim, o que difere 0 homem do animal é a
capacidade fisica e intelectual que o homem possuiu para desenvolver e produzir o seu

trabalho, ou seja, 0 homem é capaz de transformar a sua realidade.

Por meio do trabalho o homem se afirma como ser criador, ndo sé como
individuo pensante, mas como individuo que age consciente e racionalmente.
Sendo o trabalho uma atividade pratico-concreta e ndo s6 espiritual, opera
mudancgas tanto na matéria ou no objeto a ser transformado, quanto no sujeito,
na subjetividade dos individuos, pois permite descobrir novas capacidades e
gualidades humanas (MINAYO, 2009, p.45).

Cada época historica possui sua propria formacao social e cultural, onde o homem se
desenvolve construindo o seu espac¢o natural, pois o trabalho é uma das categorias

fundamentais, e sem ele, o homem néo desenvolve o processo de auto humanizacao.

Com o surgimento da globalizacdo, surgiu o pensamento de que haveria mais
gualidade de vida e mais justica social, devido a aproximacéo dos paises e dos povos,
mas tal fato ndo ocorreu, o que houve foi o surgimento da exclusdo social, com o

aumento da pobreza, em virtude da concentracdo de renda e da n&o-incluséo.



A exclusédo social esta relacionada com o desemprego, subemprego, fazendo surgir
pessoas carentes, que sao afetados, pela falta de emprego, pelas péssimas condicdes
de trabalho, ou seja, sdo individuos que vem perdendo seus direitos de cidadania,
encontrando-se em situagBes precarias e sem fontes de bem-estar social, obtendo
como resultado, baixos salérios, falta de moradia, de acesso a saude e educacao, ndo

conseguindo adentrar no mercado de trabalho.

No Brasil, desde a época colonial, existe a exclusdo social, mas atualmente, apenas
pessoas com um grau elevado de miserabilidade ou que ndo podem custear um servico

pago, é que adentra neste conceito.

Dessa forma, os problemas advindos deste processo historico, provocaram

agravamentos sociais, tendo como resultado a busca pela protecdo social do homem.

Assim, surge o trabalho, em uma época onde os senhores precisavam de trabalhadores
para atender suas necessidades, bem como para atender 0s seus proprios interesses.
Antes, 0 emprego ndo exigia do trabalhador, comprovacdo de experiéncia, mas era
trocado por mercadorias. Com a introducao da piramide social, atribuiu-se os trabalhos
sem remuneragéo, e em geral nada recebiam em troca, ndo tendo direito algum. A partir
do século XVIII e XIX, com a chegada da industrializacdo, passou a existir tarefas
definidas e remuneracdo devida. No século XX, o contrato de trabalho foi instituido,
contendo clausulas que garantissem direitos e deveres aos patrées e empregado.
Apoés, criou-se a primeira classe de trabalhadores, com a devida classificagdo em

cargos, funcdes e salarios.

A partir da década de 70, o sistema capitalista vivenciava inUmeras transformacgdes que
afetaram profundamente o mercado de trabalho em todo o mundo, entre elas a
globalizacdo, evolugdo de taxa de crescimento, financeirizacdo e introducdo de novas

tecnologias na producéao.

O fordismo é substituido por novos processos de trabalho, como toyolismo, que



segundo Ricardo Antunes, tinha como principais caracteristicas o processo produtivo
flexivel, trabalho em equipe.

Esse novo paradigma de producdo emerge a flexibilizacdo das relacGes de trabalho
colocando em cheque as regras e leis de protecdo ao "trabalhador, implicando em
trabalho precério, sem protecéo social, com salérios baixos", como bem afirma Ricardo
Antunes (2005, p.54).

Nos anos 80 a histdria da economia brasileira foi marcada pelas crises do petréleo e da
divida externa, culminando em politicas econdmicas, contencionistas que agravaram as
condi¢cdes no mercado de trabalho. Nos anos 90, repercutiram no Brasil as mudancas
tecnologicas introduzidas nos processos produtivos e globalizacdo dos mercados.

No Brasil, 0 Governo Getulio Vargas, instituiu-se a legislacao trabalhista no pais, a CLT
- Consolidacdo das Leis Trabalhistas, onde a carteira de trabalho passou a ser
reconhecida com seus direitos a férias, 13° (décimo terceiro) salario, FGTS, entre

outros.

A partir de 2004, houve reducdo da informalidade e desemprego correspondendo ao
aumento da protecéo social dos trabalhadores e consequentemente mais receita para o
sistema previdenciario, visto que é financiado pelas contribuicbes de trabalhadores e
empresas sobre a folha de trabalho. Dessa forma, o Poder Publico, financia as acdes e
0s servicos, sendo o atendimento constituido de servicos publicos, privados,

universitarios e filantropicos.

2.2 As Politicas Publicas e a Saude do Trabalhador  sob a ética da legislacéo

A saude do trabalhador € parte integrante da Saude Publica e objetiva estudar as

intervencdes e as relacdes entre o trabalho e a saude, promovendo e protegendo-o do



desenvolvimento de vigilancia de riscos existentes em seu ambiente de trabalho,
fornecendo e promovendo assisténcia aos mesmaos, tais como tratamento e reabilitacdo
de forma integrada ao Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001).

Desde a 12 realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, nota-se
gue nao houve uma séria implantacdo de uma Politica Nacional de Trabalhadores, no
pais. De acordo com Gomez (2005) ha dificuldades de implementagdo em virtude dos
seguintes fatores: deficiéncias histéricas na efetivacdo das politicas publicas e sociais
no pais; baixa cobertura do sistema de protecdo social; fragmentacdo do sistema de
seguridade social concebido na Constituicdo de 1988. A situacdo agravou-se, nas
Gltimas décadas, devido a reestruturacao produtiva que transforma profundamente a

configuracdo do mundo do trabalho.

A Politica Nacional, a que aqui se refere, inexiste referéncia de principios, estratégias,
estudos, metas, e a auséncia de um corpo profissional atuante, para garantir a

efetividade de a¢cdes para promover a saude do trabalhador.

Entretanto, nas Ultimas décadas, o ocidente passou por diversas crises sistémicas que
atingiram os trabalhadores, ocorrendo diversas mudangas que ocasionaram impactos
relevantes na vida e salde dos trabalhadores. A década de 60 foi marcada por
guestionar o sentido da vida, o uso do corpo e os valores, que teve um grande

significado para a geracdo mundial.

As mudangas que ocorreram, levou a um processo que fez com que alguns paises
exigissem a participacdo de trabalhadores em questdes que estavam relacionadas a
sua saude e seguranca e que transformara a saude do trabalhador (DIAS;
MENDES,1991).

A saude do trabalhador vem para resgatar o lado racional e protege estes trabalhadores
guanto aos riscos e aos agravos que podem ocorrer durante a sua jornada de trabalho,

bem como promove um ambiente mais agradavel (LACAZ, 2007).



Segundo a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 em seu artigo 6°, §3°:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das ac¢8es de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitéria, a promoc¢éo e protecao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e a reabilitagdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos, agravos advindos nas condi¢fes de trabalho. (CRESS,
2004, p. 91).

Além da Lei 8.080/1990, surgiram acdes como a Portaria/MS n. 3.120/1998 e a
Portaria/MS n. 3.908/1990, que tratam respectivamente da definicdo de procedimentos
basicos para a vigilancia em saude do trabalhador e prestacdo de servigos nesta area,
onde a operacionalizacdo das atividades deve ocorrer nos planos nacional, estadual e

municipal, aos quais séo atribuidos diferentes responsabilidades e papéis.

No Brasil somente nos anos 70, foi regulamentada nas empresas a legislacao relativa a
saude do trabalhador, isso s6 ocorreu mediante inumeros acidentes de trabalho,
surgindo a necessidade de desenvolver estratégias e acdes para acabar com esta
realidade de agravos a saude dos trabalhadores (MONTEIRO et al, 2006).

A luta dos trabalhadores no Brasil veio com a criacdo de acessoérias sindicais como o
Departamento Intersticial de Estudo e Pesquisa de Saude e dos Ambientes de Trabalho
- DIESAT e o Instituto Nacional de Saude no Trabalho (INST), contribuindo para estudar
riscos no qual os trabalhadores estdo expostos e informar os possiveis agravos a sua

saude.

O Sistema Unico de Salde - SUS é responsavel por atender as questdes relacionadas
a saude do trabalhador por meio das Secretarias de Salde que atuam através de
programas preventivos e pelo atendimento de pacientes com danos decorrentes da
atividade produtiva. Tais danos a saude do trabalhador incluem acidentes de trabalho,
doencas e agravos (lesdo ou funcdo do corpo prejudicada) que o trabalhador sofra,

adquira ou desenvolva no local de trabalho, trajeto entre a residéncia e o local de



trabalho ou na prestacdo de servico para o empregador, independente de ter ou néo

carteira assinada e de local onde o dano a salide ocorreu.

Ha diversidade de situacdes de trabalho, padrbes de vida e de adoecimento que estao
crescendo devido as conjunturas politicas e econbmicas, sendo que 0 processo de
reestruturacdo produtiva, em curso acelerado no pais a partir da década de 90, tem
consequéncias, ainda pouco conhecidas, sobre a saude do trabalhador, decorrente da
adocédo de novas tecnologias, de métodos gerenciais e da precarizacéo das relacdes de
trabalho (GATES, 2006). E importante que o empregador aumente sua demanda, assim
como forneca ao trabalhador seguranca e qualidade no ambiente sem que isso venha
comprometer a qualidade da producdo, formulando um ambiente criativo, onde 0s
mesmos tenham prazer no que fazer, refletindo de maneira positiva em sua vida e

melhorando sua vida fisica, social e familiar.

Na busca de dar critério ao potencial humano e de gerenciar o trabalho, surgiu a
Qualidade de Vida no Trabalho - QVT transformando os impasses que 0 servi¢co pode
trazer e através de dados colhidos intervir para aumentar o envolvimento dos
trabalhadores no contexto social e nas relagbes humanas como norteadores do
trabalho pessoal e coletivo (KRETLY,2002). Existem poucas informagdes referentes ao
trabalho em relacdo a saude, principalmente no Brasil, pois segundo IBGE, a populacao
economicamente ativa é composta por aproximadamente 85 milhdes de trabalhadores,
dos quais somente 23 milhGes recebem a cobertura do Seguro Acidente de Trabalho -
SAT. (DIAS, 2005).

2.2.1 Aspectos historicos da Seguridade Social

A Seguridade Social surgiu a partir da luta dos trabalhadores por melhores condi¢des
de vida. Em 1601, foi editado na Inglaterra o PoorReliefAct (Lei dos Pobres), que

auxiliava e socorria os necessitados (KERTZAN, 2011).



Sob a otica previdenciaria, o primeiro ordenamento legal foi editado na Alemanha por
Otto Von Bismark, com a instituicdo do seguro-doenca, logo apos, criou-se o0 seguro-
acidente, e em 1889, estendeu-se a seguridade aos idosos e deficientes. Foi entdo, que
o Estado, pela primeira vez, ficou responsavel pela gestdo de um benéfico custeado por
contribuicbes recolhidas pelas empresas. As primeiras leis previdenciarias surgiram na
Alemanha, sendo que a primeira constituicao a tratar do tema foi a do México, em 1917.
Os Estados Unidos, ap6s a crise de 1929, adotou o New Deal, inspirado pelo
WelfareState (Estado do bem-estar social), 0 que determinava maior intervencdo do

Estado na economia social, na saude publica, na assisténcia social e previdéncia social.

Portanto, o ponto chave que marca a evolucao historica do seguro social, foi o chamado
plano Beveridge, que surgiu na Inglaterra em 1942, por William Beveridge. Este plano
foi 0 marco da seguridade social, onde possui participacdo mundial de todas as
categorias de trabalhadores e cobrancas de contribuicbes para financiar trés areas:

previdéncia, assisténcia social e saude (KERTZAN, 2011).

A constituicdo brasileira de 1924 tratou em seu artigo 179, inciso XXXI, dos socorros
publicos, sendo este o primeiro ato securitario com previsdo constitucional. Em 1888,
pela criagdo do decreto 9912-A/88, houve a regulamentagcdo do direito a aposentadoria
dos trabalhadores dos correios que tivessem com 30 anos de efetivo servigo e idade
minima de 60 anos. Neste mesmo ano, a Lei 3397/1888, criou a caixa de Socorros nas

Estradas de Ferro e a aposentadoria para seus funcionarios surgiu em 1890.

Em 1892, aos operarios do Arsenal da Marinha do Rio de Janeiro, foi instituida a
aposentadoria por invalidez e a pensédo por morte, onde dois anos apds, criou-se um
projeto de lei visando a criacdo de um seguro acidente de trabalho, o qual foi

implantado em 1919, pela Lei 2.724.

A partir do século XX, o seguro social brasileiro, foi regido unicamente pelo principio

bismarckiano, que tinha por objetivo garantir maior seguranca ao trabalhador



assalariado e a sua familia em situacbes de perda da capacidade laborativa, no

contexto da sociedade urbana existente.

Mas foi com Eloy Chaves, com o Decreto Legislativo n°® 4.682, de 54/01/1923, que
houve a implantacdo da Previdéncia Social, no pais. Foram ainda, criadas as “caixas de
aposentadorias e pensfes” para 0s empregados das empresas ferroviarias,
contemplando-os com os beneficios de aposentadoria por invalidez, aposentadoria
ordinaria (que seria atualmente a nossa aposentadoria por tempo de contribuicdo), a
pensdo por morte e a assisténcia médica. Vale ressaltar que existia uma caixa de

aposentadoria e pensao por empresa ferroviaria.

A Lei Eloy Chaves é considerada o marco inicial da Previdéncia Social no Brasil, pois, a
partir dela, surgiram dezenas e dezenas de caixas de aposentadorias e pensoes,
sempre por empresa. Evidentemente, ao se vislumbrarem a criacdo de Eloy, outras
categorias de trabalhadores buscaram a mesma protecdo, provocando uma expansao,
dentre elas, estenderam a lei aos portuarios e aos maritimos, bem como as pessoas
das empresas telegraficas e radiotelegraficos (IBRAHIM, 2009, p.20).

A carta de 1937 utilizou pela primeira vez o termo "seguro social", sem, no entanto,
trazer grandes modificagdes e transformagdes. Em 1943, com o decreto-lei 5452, houve
a aprovacao da Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT. Dois anos, apds, houve a
tentativa de uniformizar e unificar a Previdéncia Social, através do decreto 6526 de
1945, surgindo, portanto o Instituto dos Servicos Sociais do Brasil, onde seria

implementado um plano de contribuicbes e beneficios, restando infrutifera a tentativa.

Ainda na Era Vargas (1930-1945), foi criado o Ministério do Trabalho, Indlstria e
Comércio - responsavel pela organizacdo da previdéncia social brasileira. Nesta mesma
época, houve ampliacdo do sindicalismo, que fortaleceu a divisdo das instituicbes
previdenciarias por categoria profissional, fazendo surgir o0s Institutos de
Aposentadorias e Pensdes - IAP's, estes, eram organizados por categoria profissional,

dando mais solidez ao sistema previdenciario, onde havia mais representantes de



maiores rendas e com recursos financeiros elevados, tornando-se politicamente fortes,
no qual, gerou uma distor¢do quanto ao atendimento das necessidades das diferentes
categorias, privilegiando apenas alguns. Foi a partir desta situagéo, que deixou clara a

necessidade de um sistema Unico.

A expressao "Previdéncia Social" surgiu de forma inovadora na Constituicao de 1946,
onde houve a garantia de protecdo aos eventos de doenca, invalidez, velhice e morte,
onde marcou a primeira tentativa de sistematizar as normas de protecéo social.

Mas somente em 1960, com a Lei 3.807, chamada Lei Orgéanica da Previdéncia Social
€ gque houve a uniformizacdo da legislacao previdenciaria bem como passou a abranger
mais segurados. A LOPS ampliou a lista de beneficios, incluindo o auxilio- recluséo, o
auxilio-funeral e o auxilio-natalidade e a de segurados, passando a abranger o0s
empregadores e os profissionais liberais. Os trabalhadores rurais e os domeésticos

continuavam excluidos da previdéncia social.

No ano de 1966, houve a unificagcdo administrativa, por meio do Decreto de n° 72, que
fundiu os institutos de aposentadoria e pensdes, originando o Instituto Nacional da
Previdéncia Social - INPS, entrando em vigor apenas em 1967. Neste mesmo ano,

houve a criacao do auxilio-desemprego.

Na década de 70, foram editados varios diplomas legais, como a criacdo do salario
familia, empregados domeésticos viraram segurados obrigatérios e o salario maternidade
entrou para o rol dos beneficios, onde surgiu, com a necessidade de reorganizacao e
manutencao, o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social - SINPAS.

No ano de 1971, surgiu o FUNRURAL, pela Lei Complementar 11/71. No ano seguinte,
0os empregados domeésticos foram incluidos no sistema protetivo, em funcdo da Lei

5859/72.

Devido a dificuldade em atender cada caso em especifico, houve a necessidade de



criacdo de outros diplomas legais para definir as condi¢cdes exigidas na concessao de
beneficios, 0 que se fez necesséria a sua unificacdo. Dessa forma, em 1976, criou-se a
Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social - CLPS, através do Decreto 77077/76,
bem como houve a integracdo das areas de assisténcia social, previdéncia social,
assisténcia médica e gestdo das entidades ligadas ao Ministério da Previdéncia Social
e Assisténcia Social, através do SINPAS. Esse mesmo decreto tinha como 6rgaos o
IAPAS - Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia Social. Este foi um

periodo de profunda reestruturacdo, tanto na administragdo, como na sua gestao.

No ano de 1988, ocorreu uma grande mudanca com a criacdo do conceito de
seguridade social, o qual € composto pela area da saude, previdéncia social e
assisténcia social. Apos um longo periodo de autoritarismo, instituiu-se o Estado
Democratico, bem como uma nova carta magna da republica, tendo a Assembleia
Constituinte promulgada a ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil, que

apresenta o seguinte preambulo:

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo pacifica
das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 2013).

Ainda, no mesmo contexto constitucional, estabeleceu como direito do cidadao a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo, a maternidade e a infancia, a assisténcia social aos desamparados. Tratou o
artigo 194, da Constituicdo Federal de 1988, em conceituar seguridade social: “A
seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social” (CRESS, 2004, p.34).

Em 1990, através do Decreto 99.350/90, o Presidente Fernando Collor de Melo,
autorizou a fusédo do IAPAS com o INPS, criou-se entéo, o Instituto Nacional do Seguro



Social, que tem como as seguintes contribuicdes:

Artigo 3°, Inciso | - Promover a arrecadacao, fiscalizagdo e cobranga das
atribuigBes incidentes sobre a folha de salarios e demais receitas a elas
vinculadas, na forma da legislagdo em vigor; gerir os recursos do Fundo
da Previdéncia e da Assisténcia Social - FPAS; conceder e manter os

beneficios e servigos previdénciais (BRASIL,1990).

A partir dos anos 90, a crescente crise fiscal-financeira do Estado, o fraco desempenho
da economia e o crescimento da taxa de desemprego e do trabalho informal
propiciaram o fortalecimento do discurso sobre a necessidade de reformar a previdéncia
social. Entre os varios argumentos, uns dos que se destacavam defendia que os
direitos introduzidos pela Constituicdo de 1988 teria provocado forte desequilibrios no
sistema previdenciario.

Em 1991, foi promulgada as Leis Previdenciarias n°® 8212/91 e a 8213/91, cujo tema
trata-se do custeio, benéficos e servicos prestados pelo INSS. Ambas devidamente
regulamentadas pelo decreto 3048/99.

Nos anos seguintes, houve a organizacdo da Assisténcia Social, com a criacdo da Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS, bem como o surgimento do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS™.

Atualmente a Previdéncia Social tem como missdo garantir protecdo ao trabalhador e

sua familia, por meio de sistema publico de politica previdenciarias solidaria, inclusiva e

sustentavel, com o objetivo de promover o bem estar social (INSS, 2011).

3 A REABLITACAO PROFISSIONAL NO BRASIL

! [...] € 0o novo modelo de gestao que da efetividade a um planejamento nacionalmente pactuado. Tendo
como paradmetro um projeto de desenvolvimento social em curso, a integracéo de politicas de protecdo
social ja apresenta resultados incontestaveis para a alteragdo da vida de milhdes de brasileiros
(LOPES, 2006, p. 76).



3.1 Aspectos historicos da reabilitacdo profissiona I

Conforme ocorrem as mudancas relacionada com a capacidade da pessoa, tém-se a
necessidade de readaptacdo ao cotidiano, mesmo ocorrendo mudancas nas
caracteristicas de cada individuo, interferindo no modo de vida, nas relagBes familiares,

sociais, bem como com o trabalho.

A Reabilitagdo Profissional enquanto politica publica, tradicionalmente vinculada aos
sistemas previdenciarios, tem o desafio de lidar com a complexidade da incapacidade
humana, em especial daquela precocemente adquirida por acidentes de trabalho e
doencas profissionais. O entendimento, em profundidade, dessa questéo talvez seja o

mais importante conceito-ferramenta desta pratica social (TAKAHASHI, 2009).

O Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS visa atender segurados considerados
incapacitados ou com restricdo laborativa, avaliada pela pericia médica, tendo como
objetivo a reinsergéo do trabalhador, no mercado de trabalho, em outra funcéo, seja na

mesma empresa ou em outra, quando o segurado encontrar-se desempregado.

A politica do sistema foi desenvolvida, a fim de responder a questdo da incapacidade
laboral, com o fito de resgatar a autoestima e cidadania dos segurados incapacitados,

visando garantir sua prépria sobrevivéncia.

Autores que defendem uma concepg¢do sociopolitica da incapacidade definem
reabilitacdo profissional como um processo terapéutico e de profissionalizagdo de forma
integral, fortalecendo o individuo para superar as dificuldades decorrentes de sua
incapacidade. Além da estabilizagéo fisica, da ampliacdo da for¢ca e dos movimentos,
procura atuar na estabilizacdo psicossocial, na integracdo das relacbes sociais,
cotidianas e de trabalho, através de uma identidade ressignificada (SIMONELLI et al.,
2010).



O atendimento pelo programa de Reabilitacdo Profissional € um direito dos
trabalhadores que mantém a qualidade de segurado da Previdéncia Social. Sao

beneficiarios, por ordem de prioridade (INSS, 2007):

| - O beneficiario em gozo de auxilio-doencga, acidentario ou previdenciario;

Il - O segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo
ou idade que, em atividade laborativa, tenha reduzida sua capacidade funcional
em decorréncia de doenga ou acidente de qualquer natureza ou causa,

Il - Aposentadoria por invalidez;

IV - O segurado sem caréncia para auxilio doenca previdenciario, portador de
incapacidade;

V - O dependente pensionista invalido;

VI - O dependente maior de 16 anos, portador de deficiéncia; e

VII -Pessoas com deficiéncia - PCD, ainda que sem vinculo com a Previdéncia
Social, mediante convénio de cooperagdo técnico-financeiro.

O atendimento aos beneficiarios descritos no item |, Il e lll, sdo de carater obrigatorio.
Quanto aos topicos 1V, V, VI e VI, ficam condicionados as possibilidades

administrativas, técnicas e financeiras.

Ao concluir o processo de reabilitagdo os segurados sdo habilitados em uma nova
funcdo, ou seja, nova atividade, diferente da anteriormente exercida, podendo apos,
serem considerados aptos a reingressarem no mercado de trabalho ou incapacitados

para exercer a atividade profissional (IBRAHIM, 2009).

O programa de reabilitacdo, conforme Brasil (2011) fornece recursos e materiais

necessarios a reabilitacéo, tais como:

a) Proteses e oOrteses, bem como o seu reparo ou substituicao;

b) Taxas de inscricdo e mensalidades em cursos profissionalizantes;
c) Instrumentos profissionais;

d) Implementos profissionais;

e) Documentos para habilitagdo profissional,

f) Diarias; e ainda



g) Auxilio transporte e alimentagcdo para atendimento nas agéncias do INSS,
avaliacOes, cursos e/ou treinamentos em empresas e instituicbes da comunidade
em funcéo do processo de reabilitacdo profissional, e tratamentos e exames fora

do domicilio do beneficiario.

Com as ac¢des supra citadas é possivel construir um contexto inclusivo de trabalho,
propiciando apoio aos segurados incapacitados, total ou parcialmente, visando eliminar
barreiras fisicas e sociais, com a efetiva reintegracdo ao mercado de trabalho e retorno

a sua vida como cidadao.

A Organizacéao Internacional do Trabalho (Convencdo n°® 15, de 1° de junho de 1983)
estabelece como finalidade da reabilitacdo profissional permitir que uma pessoa com
deficiéncia obtenha e mantenha um emprego adequado e progrida no mesmo,

promovendo-se assim a sua incluséo social.

A reabilitacdo tem sua histéria relacionada com o desenvolvimento industrial e
consequente infortinio dos acidentes de trabalho dai decorrentes. As instituicbes, a
partir de estudos, passaram a desenvolver programas e projetos que ajudassem nas
demandas existentes. Dessa forma foi criada a reabilitacdo, cuja missdo principal € de

estimular o potencial laborativo residual dos segurados, reintegrando-os a sociedade.

Neste processo, faz necesséaria a participacdo de varias instituicbes, tais como: A
familia, o Estado, a comunidade, a empresa, 0 sindicato e principalmente, o proprio

usuario. Dentre alguns conceitos, a Reabilitacdo, constitui-se em:

[...] um processo continuo e coordenado, do Estado ou da iniciativa privada, que
devem proporcionar os meios de assisténcia e tratamento para que pessoas
afastadas parcial ou totalmente do trabalho, devido a doencga ocupacional ou
acidente de trabalho, possam se manter ou retornar a atividade de trabalho,
dentro das condi¢cBes ambientais, fisicas e psicolégicas adequadas as suas
capacidades laborais reais. (SARDA, 2009).

[...] um programa de intervencdo estruturado para desenvolver atividades
terapéuticas e de profissionalizacao que abrangem a totalidade dos individuos e
os fortalece para lidar e superar as dificuldades impostas por suas



incapacidades. Seus objetivos visam a estabilizagdo fisica e psicossocial e
posssibilitam a reintegracdo nas relagdes sociais, cotidianas e de trabalho.
(TAKAHASHI, 2008)..

[...] servigco que visa 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 (IBRAHIM,
2009, p. 686).

[...] assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptacdo
profissional, instituida sob a denominagdo genérica de habilitacdo e reabilitacéo
profissional, visando proporcionar aos beneficiarios incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, em carater obrigatério, independente de caréncia, e
as "pessoas portadoras de deficiéncia”, os meios indicados para reingresso no
mercado de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL, 2011)..

Diante do exposto a reabilitagdo constitui-se em uma proposta que visa 0 maximo
desenvolvimento de qualquer pessoa que tenha alguma restricdo, podendo ser
considerado, como um dos mais importantes processos sociais que a sociedade

experimenta, ainda que na pratica se encontre em processo de desenvolvimento.

A ideia de amparar as pessoas com de deficiéncia, ja existia na época do império,
devido aos acidentes ocorridos nas estradas de ferro, envolvendo trabalhadores.
Durante a | e Il grande guerra, houve a necessidade de recolocar portadores de alguma
deficiéncia na forca do trabalho uma vez que os contingentes militares absorviam
grande parte da populacédo (STRUFFALDI, 1994).

Nessa época, os paises envolvidos no conflito, precisavam encontrar uma forma de
aproveitar os civis que ndo podiam compor o corpo militar, ou seja, os deficientes e os
gue retornavam mutilados, quando por necessidade, foi desenvolvido a Reabilitacéo,

nos paises como Estados Unidos e Inglaterra.

Ja& no Brasil, a sua institucionalizacdo se deu na década de 1940, devido ao enorme
indice de acidentes ocorridos no trabalho e no transito. A pratica do programa foi
instituida nas CAPs e IAPs, no governo Vargas, em 1943, tornando-se apenas uma

obrigacdo legal em 1967, no Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, com a



estatizacéo do Seguro do Acidente de Trabalho?.

Na década de 70, concentrou o maior volume de recursos, como equipamentos
financeiros e de pessoal técnico especializado. A Reabilitacdo era desenvolvida por
profissionais formados por médicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,

enfermeiros, fonoaudiélogos, pedagogos e sociblogos.

Nos anos de 1980, segundo Moura (2011), o programa expandiu-se e passou a ser
executado pelo Centro de Reabilitacdo Profissional - CRPs, que tratava de casos de
alta complexidade, que oferecia tratamento fisico e profissional, e Nucleos de
Reabilitacdo Profissional - NRPs, que atendia casos menos complexos. Os servigos
tinham abrangéncia regional, sendo que os usuarios ficavam, em média, 240 dias em
programa, tendo as despesas de transporte, alimentacdo, hospedagem, medicamentos,
custeados pela Previdéncia Social. Ocorre que, por falta de investimentos do governo,
houve uma brutal caréncia de recursos humanos, o que se intensificou na década de
90, pela adeséao dos profissionais aos planos de aposentadoria proporcional e pelos

incentivos do governo a demissao.

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia a reabilitacéo fisica
e profissional oferecida pela Previdéncia Social foi reorganizada, ficando a questao da
salde do trabalhador a cargo do Ministério da Salde, através do Sistema Unico de
Salde — SUS, e a reabilitacdo profissional passou a ser responsabilidade do Seguro

Social através do INSS, com mais enfoque no retorno ao trabalho.

Em 1990, os servicos prestados pela Previdéncia Social, em relacdo ao programa,
foram questionados quanto a sua eficacia, efetividade nos resultados e a legitimidade
de seus objetivos, resultando em um relatorio dado pelo Grupo de Trabalhadores e
Saude do Trabalhador, do Ministério Publico da Previdéncia e Assisténcia Social -

MPAS, onde descreveu que 0 servico da época era um modelo ultrapassado,

2 O primeiro centro de Reabilitacdo Profissional criado em 1960, junto ao IAPs, era mais para um
orientagao fisica do que profissional.



centralizado, inadequado e com desempenho ndo satisfatorio (TAKAHASHI e
CANESQUI, 2003).

Ainda, os servicos prestados, foram tidos como omissos e atuagdo dissociada nas
guestdes de prevencado e fiscalizacdo das condicOes de trabalho diante dos fatores
geradores de acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais, demonstrando uma
crise politica mais ampla, inserida na perspectiva da reforma previdenciaria, na
redefinicdo do Estado, por meio das politicas socias, quer pela privatizacdo de servicos,
qguer pela seletividade da clientela atendida (TAKAHASHI e CANESQUI, 2003).

Diante deste contexto ocorreu o fim dos CRPs e NRPs, porém houve, apos, a busca por
um novo modelo de Reabilitacdo Profissional, condizente com a nova estrutura do
INSS, estabelecido pelo Decreto 3.081, de 1999. Assim aduz:

[...] a assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptagéo
profissional instituida sob a denominacéo genérica de habilitagéo e reabilitacdo
profissional visando proporcionar aos beneficiarios incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, em carater obrigatério, independente de caréncia, e
as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios indicados para proporcionar o
reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL,
1999).

A Lei 8.080/90 distribuiu responsabilidades, cabendo ao INSS a reabilitacdo
profissional; o qual desde a promulgacéo da portaria 83 de 1943, ja executava acoes de
reeducacao e readaptacao, realizada atraves dos IAPs, objetivando os atendimentos as
necessidades especificas dos trabalhadores visando reducdo das aposentadorias por
invalidez.Por fim, no ano 2000, criou-se um novo modelo de Reabilitacdo Profissional, o
REABILITA, que foi instituido em 2001.

3.2 Andlise do processo de Reabilitacdo Profissiona |

A descentralizacao da reabilitacao profissional no contexto da proposta do REABILITA,



tem como objetivo a otimizagdo dos recursos aplicados, a racionalizacdo do tempo do
programa de reabilitagdo e o envolvimento e parceria com diversos atores da sociedade

civil.

Citando Cherem apud Moura (2009), o decreto 5879/2006, em seu artigo 17, aprova a
estrutura regimental do INSS e delibera um organograma, definindo ser de competéncia
das Geréncias Executivas a supervisao das Agéncias da Previdéncia Social sob sua

jurisdicdo nos servicos de reabilitacdo profissional.

O programa de reabilitacdo profissional esta inserido nas agéncias da Previdéncia
Social, conta com uma equipe e um supervisor. As equipes sdo compostas pelos
peritos médicos e orientador profissional®, que desenvolvem as funcées de acordo com
o programa. Estas fungbes sdo definidas pelo artigo 137, do mesmo decreto supra

citado:

| - avaliacéo do potencial laborativo;

Il - orientacdo e acompanhamento da programacéo profissional, ou seja, é a
conducado que leva o reabilitando a uma escolha consciente de uma nova
atividade a ser exercida por ele;

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 reabilitagéo profissional, com
vistas ao reingresso no mercado de trabalho;

V - acompanhamento e pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho, que
significa que se utilizam acgBes capazes de verificar a adaptacdo do
reabilitado ao trabalho, bem como sua efetividade quanto ao processo
reabilitatorio (IBRAHIM, 2009).

Y

O perito médico, quanto a realizacdo do programa, possui algumas funcles, dentre
elas, a avaliagao do potencial laborativo, a verificacdo de exames, a identificacdo de
casos passiveis para reabilitacdo profissional, entre outras. Quando identificado o

segurado, o0 mesmo é encaminhado ao orientador profissional, que dentre suas

funcdes, de acordo com Brasil (2011), podemos citar:

® O orientador profissional é o responsavel pela orientacdo é o servidor de area afim & Reabilitacio
Profissional e pode ser assistente social, psicélogo, pedagogo, terapeuta ocupacional, socidlogo.
Disponivel em: http://www.contabeis.com.br/forum/topicos/38550/reabilitacao-profissional-inss/.



a) Avaliacao de potencial laborativo do segurado;

b) Realizar Andlise conjunta com perito que encaminhou segurado para o
programa de reabilitacdo para avaliar elegibilidade;

c) Alimentar os sistemas informatizados e planejar o programa profissional;

d) Supervisionar e acompanhar o processo de reabilitacdo do segurado, e para
tal, podera realizar visita as empresas e instituicdes. Podera também realizar
visita domiciliar para melhor avaliacdo do segurado;

e) Avaliar, supervisionar e homologar junto com o0 perito 0S programas
profissionais realizados por terceiros ou empresas conveniadas;

f) Certificar em conjunto com o perito o programa de reabilitacdo profissional;

Quanto aos critérios utilizados para encaminhamento de segurados ao programa de
reabilitacdo ndo ha uma normativa do INSS, porém no manual de reabilitagdo consta
orientacdo que devem ser observadas, pelo perito médico, no momento da pericia. A
ndo observancia em relacdo aos critérios implica em grande nimero de segurados
encaminhados ao programa, os quais poderiam ser considerados inelegiveis. Assim,
evitaria sobrecarga de trabalho da equipe, o que poderia contribuir para melhoria da
gualidade do trabalho realizado com os segurados com reais possibilidades de retorno

ao mercado de trabalho.

Em algumas APS o programa possui critérios proprios, para efeito de inelegibilidade:
idade superior a 50 anos, escolaridade inferior a 5% série do ensino fundamental;
auséncia de experiéncia profissional anterior; local de residéncia do segurado distante

do centro reabilitador ou em éarea rural, e doenca ainda ativa.

O Perito e o Orientador Profissional realizam a analise conjunta para considerar a
elegibilidade ou ndo do segurado ao programa. Se considerado elegivel, o segurado
inicia o processo de reabilitacdo. A partir desta etapa inicia-se uma seérie de
intervencdes, realizadas no sentido de buscar ofertar ao segurado a possibilidade de

retorno ao mercado de trabalho seja em empresa de vinculo, outra empresa ou mesmo



como autdbnomo.
Na analise conjunta para avaliacdo do potencial laborativo, citando Brasil (2011), o

segurado podera ser considerado:

a) Inelegivel permanente: segurado em carater definitivo ndo apresenta condi¢des
fisicas, psiquicas e socioprofissionais para reabilitar;
b) Inelegivel temporario: considerado temporariamente incapaz de iniciar 0
programa por apresentar intercorréncias em seu quadro de saude;
c) Retorno imediato ao trabalho: segurado que apresenta condicbes para o
exercicio de sua atividade laboral sem necessidade de reabilitacao;
d) Recusa: quando segurado embora apresente condigcbes para reabilitar-se
manifeste desinteresse, resisténcia ou recusa passiva.
Ao iniciar o programa de reabilitagdo profissional, depois de considerado elegivel,
conforme explicitado acima, o segurado recebe o acompanhamento do Orientador
Profissional. Algumas intervencdes sdo realizadas no sentido de propiciar a reabilitagdo

do segurado:

Encaminhamento de oficio a empresa de vinculo, no caso de segurado
empregado, solicitando uma nova funcdo para o segurado e também a
descricdo da atividade que o segurado exercia. Se a empresa oferece nova
funcdo, esta é analisada pela equipe e sendo considerada compativel com a
restricdo do segurado, este é encaminhado para iniciar o treinamento por um
periodo de até 90 dias, podendo ser prorrogado. Quando necessario, é
realizado pelo perito uma visita a empresa para analise do posto de trabalho.
Finalizando o treinamento, sendo considerado apto a nova fungdo pela equipe
de reabilitacdo profissional o segurado recebe um certificado de reabilitagéo,
recebe também, alta do programa e retorna para a empresa na funcao em que
treinou, ndo sendo impedido de exercer outras fungdes para a qual se julgar
apto. O segurado sera convocado a cada seis meses, durante 18 meses, para
comparecimento ao programa de reabilitagdo para uma pesquisa de fixacao
visando a coleta de dados e informagdes sobre a efetividade do processo de
reabilitacdo que poder&o subsidiar estudos para a melhoria do programa.

Ao final do programa avaliam-se 0s seguintes aspectos em relagéo ao segurado:

a) Se segurado ira retornar a mesma funcdo com atividade diversa;

b) Se ira retornar & mesma funcdo com todas as atividades;



c) Seiraretornar em fungéo diversa a que exercia anteriormente;

d) Se ocorreu Recusa;

e) Intercorréncia Médica;

f) Abandono: ocorre quando segurado descumpre o estabelecido no programa,
faltando por 03 vezes consecutivas, sem justificativa, aos agendamentos
feitos pela equipe responsavel ou ndo atende as convocacdes, enviadas via
AR;

g) Se segurado foi considerado insuscetivel de reabilitacao;

h) Impossibilidade Técnica - segurado elegivel para o programa, porém o INSS
ndo dispbe de recursos técnicos e ou operacionais necessarios para a
realizacdo do programa dentro do prazo previsto.

i) Obito: segurado que no decorrer do processo, venha a falecer;

j) Homologagcdo de readaptacdo: quando segurado apOs cumprimento do
programa, atraveés de treinamento e ou cursos é considerado apto a nova
funcéo;

K) Indeferimento da homologacdo: segurado que no término do processo de
reabilitacdo profissional, ndo se torna compativel com a funcdo proposta pela
empresa;

[) Indeferimento da homologacdo para pessoas portadoras de deficiéncia:
aguele que néo se enquadra nos artigos 3° e 4°, do Decreto n® 3298/1999;

m) Transferéncia: segurado que durante o programa de reabilitacdo solicita
transferéncia do seu beneficio para outra Geréncia Executiva ou Agéncia da
Previdéncia Social,

n) Instrucdo de processo judicial concluida - segurado encaminhado pelo poder
judiciario para avaliacdo e parecer quanto a definicho da capacidade
laborativa e/ou cumprimento do programa de reabilitacdo. Essa demanda é

considerada de atendimento prioritario;

4 AS PARTICULARIDADES DO PROGRAMA DE REABILITACAO P ROFISSIONAL
DESENVOLVIDO NA AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DO MU NICIPIO DE



TIMOTEO- MG

4.1 Metodologia

Para elaboracao desse estudo foi realizada uma pesquisa descritiva baseada na coleta
e levantamento de dados bibliograficos, estatisticos, leitura de trabalhos cientificos
impressos e em via eletronica, além da fundamentacéo legal que subsidia todo o objeto

de pesquisa®.

Para prosseguimento do presente trabalho foi considerado primordial uma
apresentacdo sobre a reabilitacdo profissional em sua trajetoria historica, e sua
iniciacdo no ambito da Previdéncia Social. Realizando também uma breve andlise do
programa de reabilitacdo profissional no Instituto Nacional do Seguro Social - INSS,

especificamente na Agéncia da Previdéncia Social do municipio de Timoteo - MG.

Considerando o pressuposto de iniciar pela analise documental no programa de
reabilitacdo da APS de Timéteo, que tem sob sua jurisdi¢cdo, os municipios de Antbnio
Dias, Jaguaragu, Marliéria e Pingo D'Agua, foi analisado detalhadamente cada
processo, levantando minuciosamente cada elemento que ira compor os dados

guantitativos e qualitativos da pesquisa.

Nessa diretriz o levantamento estatistico contemplou o periodo de 01 de maio de 2011
a 30 de outubro de 2013 do programa de reabilitacdo na APS de Timéteo, quando este
passou a contar com uma equipe de reabilitacdo profissional. No estudo foram
coletados dados referentes:

a) Populacdo atendida apontando os elegiveis, os reabilitados, os inelegiveis e

* Segundo Minayo (2004) a pesquisa é uma atividade basica da ciéncia na sua indagac&o e construcdo
da realidade. O ato de pesquisar esté ligado ao pensamento e a acdo. A investigagdo inicia-se por uma
questdo que estd articulada a conhecimentos anteriores e que instiga os pesquisadores a encontrar
novos referenciais tedricos que venham responder a essas indagacgodes.



os desligamentos por impossibilidade técnica;

b) Perfil dos reabilitandos quanto a: idade, escolaridade, sexo, renda, situacao
no mercado de trabalho;

c) Resultado do processo de reabilitacdo considerando a certificacdo com
retorno do segurado ao mercado em suas variaveis®;

d) Perfil dos segurados encaminhados judicialmente, em relacdo a: género,
motivo do afastamento, situacdo no programa, experiéncia profissional e
tempo de contribuicéo;

e) Relatério de avaliacdo qualitativa do Projeto AGIR — Acdo Global para

Inclusdo e Reabilitacao.

Nessa pesquisa a populacdo de estudo corresponde a 92 processos de segurados que
se encontram no programa de reabilitacdo, os considerados reabilitandos, incluindo
nesse quantitativo 22 reabilitandos encaminhados judicialmente. H4 um levantamento
também em 45 processos de segurados reabilitados e 49 processos de segurados que

foram desligados do programa.

Considerando os tramites legais para iniciar a pesquisa foi apresentado ao responsavel
pela Agéncia da Previdéncia Social do municipio de Timo6teo e a equipe técnica do
programa de reabilitacdo da referida agéncia, a proposta da pesquisa e a autorizagéo
para realiza-la. Apos aprovacdo foram identificados 0s materiais e documentos

necessarios para o desenvolvimento do trabalho.

A metodologia utilizada possibilitou quantificar e analisar os resultados para
compreender o programa de reabilitacdo na APS de Timéteo, além de subsidiar a

concluséo desse presente estudo.

As analises realizadas, a pesquisa bibliogréfica, o levantamento de dados, além de

representar os resultados do trabalho decorrem também do didlogo cotidiano com a

® Considerando as seguintes situaces: retorno & empresa de vinculo, segurado sem vinculo
empregaticio contratado por empresa onde realizou treinamento, segurado demitido apos certificacdo e
retorno a empresa de vinculo.



Responsavel pela Orientacdo Profissional do Programa de Reabilitacdo Profissional do
INSS, APS de Timoéteo; e porque ndo dizer que representam também o profundo
interesse da discente/pesquisadora pelo objeto de estudo, visto que com a formacéo
académica, pretende engendrar pela complexa area do Direito Previdenciério.

4.2 O Programa de Reabilitagdo Profissional na Agén  cia da Previdéncia Social do

Municipio de Timéteo

A Previdéncia Social contabiliza atualmente1209 Agéncias, sendo 68 unidades moveis:
64PREVM6vel (carros) 04 PREVbarcos®, tornando-se importantissimo para a economia
local de inUmeros municipios, cujos beneficios previdenciarios ultrapassam o repasse
do Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM".

A Agéncia da Previdéncia Social — APS de Timoteo — MG, esta situada a Rua 05 de
Margo — n.° 37 — Centro Norte. Antes de adentrar nas particularidades da referida APS

faz-se necessario situar, ainda que minimamente o municipio em que esté localizada.

Até o ano de 1938, Timéteo era considerado povoado, quando foi elevado a categoria
de Distrito, passando a pertencer ao municipio de Antdnio Dias. Com a implantacao da
Companhia Acos Especiais Itabira — ACESITA, sofreu um rapido processo de
crescimento, vivenciando assim, nos anos de 1940, novas transformacdes

administrativas. A partir de 1948, Timéteo passou a pertencer ao municipio de Coronel

®De acordo com site institucional da Previdéncia Social, o PREVBarco é uma alternativa para a
interiorizacdo do atendimento previdenciario. A Unidade Moével Flutuante leva a populagdo ribeirinha
todas as facilidades e todos os servigos disponiveis nas Agéncias da Previdéncia Social. E equipada
com alta tecnologia, que permite a transmisséo de dados via satélite, possibilitando assim o acesso on
line aos dados do segurado e a concessdo de beneficios em até meia hora.Todos os anos, entre
fevereiro e dezembro, embarcagdes levam os servicos da Previdéncia Social aos segurados que
habitam as margens dos rios, em localidades onde ndo ha acesso a uma agéncia fixa da Previdéncia
Social. Com relagdo aos PREVMoveis estes tém a missdo de atender cidades que ndo possuem uma
agéncia tradicional da Previdéncia. Em todo o pais, atuam 69 unidades desse tipo, que oferecem todos
0S servicos previdenciarios.

" E uma transferéncia constitucional (CF, Art. 159, I, b), da Unido para os Estados e o Distrito Federal,
composto de 22,5% da arrecadagdo do Imposto de Renda - IR e do Imposto sobre Produtos
Industrializados - IPI. (Disponivel em: www.fazenda.mg.gov.br.).



Fabriciano, somente em 29 de abril de 1964 ocorreu a sua emancipacdo

politica/administrativa®.

O municipio de Timo6teo possui uma area de 144,381 kmz, esta localizado na Regido
Metropolitana do Vale do Aco®, onde se concentra um grande pélo industrial, a leste do
estado de Minas Gerais e a 216 km de distancia da capital Belo Horizonte; é cortado
pela BR 381 e pela Estrada de Ferro Vitéria — Minas. Tem como municipios limitrofes™®:
Coronel Fabriciano, Ipatinga, Jaguaracu, Antdnio Dias, Marliéria, Caratinga e Bom

Jesus do Galho.

De acordo com site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a principal
atividade econdmica é a producdo de aco inox, atraves da Empresa Aperam South
América (antiga Acesita, e posteriormente, ArcelorMittal Timoteo). Cabe ressaltar que,
além da producdo do aco inox, as demais atividades da economia gravitam entre a

industria de transformacao, comeércio e prestacéo de servigos.

Ainda, citando dados do IBGE, censo do ano de 2010, Timoteo possui uma populacdo
de 81.119 habitantes, sendo deste total 41.990 mulheres e 39.129 homens, com uma
densidade demografica de 562,70 habitantes por m2 a populacdo concentra-se na area
urbana com um total de 81.003 habitantes, e apenas 116 habitantes na zona rural. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M é considerado elevado pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, sendo o quinto maior
do estado de Minas Gerais.

A APS de Timdteo possui em seu quadro de servidores, 22 técnicos, 01 analista do
seguro social, 02 analista com formac¢do em servigo social e 04 peritos médicos, conta
também com 03 estagiarios do ensino médio e 01 auxiliar de servicos gerais

terceirizado. Em seu quadro hierarquico possui um gerente, um chefe de beneficios

8 Dados retirados da Cartilha Acesita Timéteo: a histéria de uma Cidade (1992).

° Lei complementar n° 51, de 30 de Dezembro de 1998 instituiu a Regido Metropolitana do Vale do Aco,
integrada pelos municipios de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraiso e Tim6teo. (IPATINGA,
1998, p.20)

1% bados do IBGE, censo 2010.



previdenciarios e um supervisor de beneficios.

A APS esta vinculada & Geréncia Executiva de Governador Valadares - GEXGVL e esta
a Superintendéncia Regional Sudeste Il. Nessa estrutura organizacional encontra-se a
Secdo de Gerenciamento de Beneficio por Incapacidade - GEBENIN e a Unidade
Técnica de Reabilitacdo Profissional - UTRP, composta pela equipe de coordenacao
técnica, nesse caso especifico, uma representante técnica - RT. Essa RT é responsavel
pela coordenacdo do programa de reabilitagcdo nas 16 APS da GEXGVL, cujas equipes
da reabilitacdo profissional sdo compostas apenas por um perito médico que
encaminha o segurado ao programa, um orientador profissional - Assistente Social e um
Técnico Administrativo. Em algumas agéncias a equipe conta também com um perito
meédico supervisor do programa e mais de um orientador profissional, como € o caso da
APS de Timoteo.

O Programa de reabilitacdo na APS de Timoéteo foi descentralizado em fevereiro de
2011, tendo como equipe: 01 perito como supervisor do programa, 01 Assistente Social
como Orientadora Profissional e um técnico administrativo. Esses profissionais foram
responsaveis por toda demanda da reabilitacdo na agéncia até julho de 2013, quando

sSomou-se a equipe mais uma Assistente Social - orientadora profissional.

A equipe do Programa de Reabilitacdo, para nortear suas acdes, conta com o Manual
Técnico de Procedimentos da é&rea de reabilitacdo profissional, resolucdo n°
160,24/11/11. Considera-se segundo resolucdo n°118/INSS/PRES, 04/11/2010, por

ordem de prioridade a clientela do programa de reabilitagdo:

a) O segurado em gozo de auxilio-doenca, acidentario ou previdenciario;

b) O segurado sem caréncia para auxilio-doenca previdenciario, portador de
incapacidade;

c) c- O segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

d) O segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo

ou idade, que em atividade laborativa, tenha reduzido a sua capacidade



funcional, em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza ou
causa;

e) O dependente do segurado;

f) As PCD - essas poderdo ser atendidas apés celebracdo de convénio de
cooperacdo Técnico-financeira entre o INSS, por meio da GEX, e as

instituicdes e associagdes de PCD.

Consta ainda que o encaminhamento a reabilitagdo profissional da clientela definida
nos itens de A ao D tera carater obrigatério e sera feito pela pericia médica no INSS. O
segurado em percepcado de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou
idade, que permaneceu ou retornou a atividade como empregado caso tenha interesse,
podera mediante requerimento proprio ou solicitagdo da empresa por meio de oficio,
participar do programa de reabilitacdo e ainda que os dependentes dos segurados
também poderdo participar desde que haja possibilidades administrativas, técnicas,

financeiras e as condic¢des locais do 6rgéo.

Ainda, conforme a resolucdo citada, os segurados em Beneficio Judicial poderédo ser
encaminhados pela Justica Federal/Estadual para avaliagdo ou cumprimento do

programa, obedecendo a sentenca ou acordo firmado pela Procuradoria Federal

especializada junto ao INSS, devendo essa clientela ser atendida com prioridade.

NaAPS, o fluxo da reabilitacdo segue os seguintes tramites: o segurado ao realizar a
pericia médica € avaliado e sendo constatado que o0 mesmo esta incapacitado para
exercer sua funcdo laborativa ou pode executa-la com restricdes, é encaminhado pelo
perito ao programa de reabilitacdo profissional. Apds, o segurado é atendido pelo
técnico previdenciario que o cadastra no Sistema de Reabilitagdo Profissional e
imediatamente realiza 0 agendamento para que o mesmo seja atendido pelo orientador
profissional do programa, que realiza o primeiro atendimento e agenda analise conjunta
para avaliacdo da elegibilidade. Se elegivel, o segurado inicia o programa. Se nao for
considerado elegivel, retorna para o administrativo com o cédigo de desligamento.

Sendo a elegibilidade considerada positiva, analisam-se as seguintes questdes



(CHEREM, 2009):

- Potencial laborativo;

- Registro dos dados em formulario préprio e alimentar, nos sistemas
informatizados;

- Realizacdo de analise conjunta com o perito médico, junto com o segurado;

- Planejamento do programa profissional para retorno ao trabalho;

- Realizagdo de contratos com empresas de vinculo, visando definicdo de nova
funcdo, bem como, solicitar dados das empresas referentes a cargos e
qualificacdo profissional;

- Prescri¢do de recursos e materiais necessarios;

- Visita a empresas para divulgacdo do programa,

- Visita ao domicilio do segurado visando estudo socio profissional, se
necessario.

Aos segurados no programa de reabilitacdo profissional, sdo garantidos os direitos a
vale transporte, vale alimentacédo, diaria, seguindo a legislagéo vigente para cada caso,
lembrando que em regido metropolitana, como o vale do A¢o e Belo Horizonte, ndo se

paga diaria, embora ndo ha regulamentacgéo especifica para o segurado.

Na APS de Timéteo, no Programa de Reabilitacdo Profissional encontra-se 92
segurados, sendo 22 judiciais e 15 aposentados por invalidez, o que instigou a presente
pesquisa, objetivando demonstrar a eficacia do programa e ainda propiciar a visibilidade

do mesmo.

A Lei 8.213/91, no seu artigo 93, determina que empresas que contem 100 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 com deficiéncia, habilitadas.
Segundo Ferreira (2013) a referida Lei atinge uma parcela reduzida das empresas,
considerando que a grande maioria dos empregados no Brasil trabalha em pequenas e
médias empresas, que possuem numero de funciondrios inferior a um minimo legal de
100 trabalhadores. Ressalta-se que tal constatacdo n&o difere da realidade dos
trabalhadores do Vale do Ac¢o, onde esta localizada a APS do municipio de Timéteo.

Ainda segundo Ferreira (2013), a Lei além de garantir um determinado numero de



vagas aos trabalhadores habilitados e reabilitados'*assegura também a colocacéo de

um substituto conforme Paragrafo 1° do Artigo 93:

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao final de

contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no
contrato por prazo indeterminado, s6 poderd ocorrer apés a contratagdo de
substituto de condi¢cdo semelhante (BRASIL, 1991).

Para o cumprimento das cotas nas empresas, considera-se pessoa com deficiéncia, o

preconizado pelo Decreto 3.298/1999:

Art. 3% Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisiologica ou anatbmica que gere incapacidade para o0
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagéo ou ter probabilidade
de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll - incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adapta¢cfes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber
ou transmitir informacBes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida. (BRASIL, 1999, p.1).

A Lei n° 8.213/91%%econhece que o programa de reabilitacdo é um direito dos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social. Trata-se de um beneficio prestado em
forma de servico, com 0 objetivo de promover o retorno do segurado ao mercado de

trabalho.

A equipe do programa de reabilitacdo da APS de Timéteo, juntamente com as equipes

de reabilitacdo das APS da Regido do Vale do Aco realiza parcerias com o Ministério do

' De acordo com Ferreira (2013) somente a partir do Decreto n.° 3.298/1999 se tornou possivel uma
politica de insercéo de trabalhadores portadores de deficiéncia no mercado de trabalho.

12°0 Decreto n.° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei n.° 7.853 de 24 de outubro de
1989, dispbe sobre a politica nacional para integragcdo da pessoa portadora de deficiéncia, consolida as
normas de protecdo, e d4 outras providéncias.

'3 Lei n.c 8213 de 24 de julho de 1991 dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias.



Trabalho e Emprego®®, Ministério Publico do Trabalho, Rede S (SENAI, SENAC,
SENAST), Secretaria Municipal de Educacdo e Empresas da regido, buscando a
insercdo dos segurados em cursos e treinamentos, propiciando-lhes oportunidade de

gualificacao profissional para reinsercédo no mercado de trabalho.

E importante destacar que neste processo de reabilitacdo a parceria com o Projeto Agir,
instituido pela Empresa Aperam™, tem se confirmado como elemento agregador no
sentido de fortalecer as acdes que contribuem para a melhoria da condicbes de
trabalho, acessibilidade, trabalhando com uma metodologia com énfase ndo apenas no
aspecto legal do cumprimento das cotas, mas buscando de fato uma reabilitacdo
voltada para o segurado com foco na Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Salde - CIF*®, com visdo ampliada de satide.

A CIF mostra-se vélida no contexto da reabilitacdo profissional, uma vez que
permite a identificacdo dos diferentes facilitadores e barreiras ambientais
durante o retorno ao trabalho. Muitas vezes os trabalhadores encaminhados
para a reabilitagdo profissional possui quadros crénicos e ja foram submetidos a
uma série de tratamentos de carater clinico sem, no entanto, alcancar os
resultados esperados. Nessas situagdes, a visdo ampliada de salde proposta
pela CIF possibilita a atuagdo ndo apenas nos aspectos e ordem fisica, mas
também nos demais fatores determinantes para o0 sucesso da reabilitagdo
profissional, como 0s pessoais, emocionais, ambientais, sociais, atitudinais, etc.
(COELHO, GUEDES, MACHADO, 2012, p. 000).

O Programa de Reabilitacdo da APS de Timoéteo — MG apresenta as especificidades

4 Considerando a Instrugcdo Normativa da Secretaria de Inspe¢éo do Trabalho n.° 98, de 15/08/2012, na
Secdo |, Artigo 2° as Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego — SRTE, por meio da
Auditoria Fiscal do Trabalho, devem realizar a¢des de fiscalizacdo do cumprimento da reserva de
cargos para pessoas com deficiéncia ou reabilitadas.

> A Empresa é a Unica produtora integrada de acos planos inoxidaveis e elétricos da América Latina.
Produz também acos planos ao carbono ligados. Sua planta industrial esta localizada na cidade de
Timoteo. Disponivel em: http://www.aperam.com/brasil/port/empresa/perfil_localizacao.asp

'® O objetivo geral da classificacéo é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como
uma estrutura de trabalho para a descricdo da salde e de estados relacionados com a saude. A
classificagcdo define os componentes da saude e alguns componentes do bem-estar relacionados com
a saude (tais como educacéo e trabalho) [...] A CIF também relaciona os fatores ambientais que
interagem com todos estes constructos. Neste sentido, a classificagdo permite ao utilizador registrar
perfis Uteis da funcionalidade, incapacidade e salde dos individuos em varios dominios. (LISBOA,
2004, p.7).



citadas, sendo que a partir do exposto sera realizada, no proximo item uma anélise
critica do referido Programa, buscando evidenciar os aspectos relacionados aos

avancos e desafios na execucdo do mesmo.

4.3 Andlise critica do servico de reabilitacdo prof  issional

No cenério atual do mundo do trabalho, as diversas formas de empregabilidade deixam
espaco para a ocupacdo e avango de novo modelo de relacbes empregaticias, com
visivel precarizacdo e consequéncias nefastas aos trabalhadores minando suas formas
de organizacdes coletivas e a propria identidade.

Nesse sentido é possivel notar alguns estudos que apontam para as implicacdes e
importancia do trabalho na vida do homem. Trabalhar significa despertar para a vida em
toda sua dimenséo. Nessa diretriz 0 ndo trabalho impacta negativamente no individuo
causando uma desorganizacdo no ambito sociofamiliar e até desajustes psicossociais.
O desemprego torna-se um sério fator de risco quando vulnerabiliza as relacfes
familiares, fragiliza a realizagcdo de projetos, minando a auto-estima da pessoa. A
ruptura involuntaria com a instancia do trabalho é vivida como sofrimento de ser
marginalizado, desvalorizado, de n&o ser reconhecido pelo seu passado profissional

(MARTINS; ASSUNCAO, 2002).

Refletindo sobre as dimensdes do trabalho na vida de uma pessoa inicia-se essa
analise sobre o servico de reabilitacdo profissional do INSS, foco desse estudo. A
reabilitacdo tem se apresentado como tema de analises por estudiosos e vem sendo
debatida em congressos, semindrios, e outros importantes espacos da sociedade
voltados ao diadlogo e discussdo sobre as Politicas publicas. No municipio de Timéteo,
em 2012, foi realizado, pelos Orientadores Profissionais das APS do vale do A¢o, um
Workshop, com discussdo sobre o tema com participacéo significativa de empresas da

regido do vale do aco.



No INSS a reabilitacdo profissional vem ganhando visibilidade apds a insercdo dos
profissionais Assistentes Sociais como orientadores profissionais e da descentralizacao
do programa para as APS. Esses profissionais vém buscando direcionar as agbes do
programa, no sentido de reabilitar o segurado numa visdo biopsicossocial conforme a
Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF. Esse
referencial, com visdo ampliada da saude, possibilita a identificacdo de fatores
facilitadores e as barreiras durante o processo de reabilitagdo permitindo uma melhor

perspectiva para o sucesso do programa.

Considerando que a CIF, ainda n&o foi normatizada como parametro no programa de
reabilitacdo profissional pelo INSS, o perito médico limita-se as normas previdenciarias
vigentes, enfatizando suas andlises na visdo biomédica que privilegia os aspectos
anatomotolégicos. Assim, a contribuicdo do profissional que direciona seu olhar para o
modelo social de incapacidade, considerando a integracdo plena do individuo a
sociedade, observando que a incapacidade ndo € atributo do individuo, mas de um
conjunto complexo das condicdes psicossocioambientais possibilita uma nova
concepgdo de programa, pois: “A concepcao sociopolitica da incapacidade, apoiada
nos conhecimentos técnicos e cientificos, mostra que a incapacidade aumenta na
medida em que o ambiente social falha em se ajustar as necessidades das pessoas
incapacitadas” (TAKAHASHI, 2006 apud SIMONELLI et al, 2010).

O desenvolvimento do programa de reabilitagdo requer a implantacdo de um novo
modelo que se baseia nessa visdo mais ampla dos conceitos de incapacidade, pois
esse modelo existente torna-se para o segurado uma forma excludente e perversa para

a cessacdao do beneficio desconsiderando que;

E a sociedade, com suas formas de organizar a producdo e o trabalho, o
consumo e as praticas sociais, que imprime, nas relages sociais, as atitudes
de discriminacdo e exclusdo, e que esta situacdo requer investimentos dos
agentes sociais para ser transformada em contextos receptivos a reabilitagédo e
a inclusdo, através da eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e ideolégicas
(MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009, p. 56).



Ha necessidade urgente de uma nova forma para a concesséo do beneficio que possa
atrelar o mesmo a um projeto de tratamento e restabelecimento da saude no sentido de
evitar o agravamento e o desenvolvimento de morbidades. A interface entre as politicas
publicas de saude, previdéncia, educacdo e assisténcia, € imprescindivel para um

programa de reabilitacéo realmente eficaz.

N&o se pode pensar em reabilitagdo com esse modelo em pratica, pois esse evidencia
um claro descumprimento legal e desrespeito ao segurado, quando néo lhe oferta as
reais possibilidades de superacdo de sua condicdo deixando-o a mercé, da boa
vontade dos orientadores profissionais, que se movimentam no sentido de conseguir
parceiros na sociedade para o desenvolvimento de cursos e treinamentos. Descaso
também com os técnicos envolvidos quando néo lhes disponibilizam condi¢des técnicas
suficientes para reabilitar, acarretando inUmeros desligamentos por impossibilidades
técnicas, cerceando dessa forma o direito de pessoas que poderiam ser reabilitadas

retornando ao mercado de trabalho e a uma melhor condi¢do de vida.

Nesse sentido evidenciam-se 0s inumeros processos judiciais com desligamento por
impossibilidade técnica e sem retorno do poder judicidrio para que se cumpra a
reabilitacdo, desresponsabilizando-se o INSS. Pois se existe o programa, tem que

existir condi¢cBes técnicas para reabilitar, ou ndo se justifica 0 mesmo.

O desmantelamento dos Centros de reabilitacdo profissional e a descentralizacdo do
programa para as APS, com equipe minima, sem infraestrutura adequada, e com logica

perversa.

As mudancgas na Previdéncia Social do Brasil traduzem o enfraquecimento do
projeto nacional de Seguridade Social, a hegemonia do projeto de Seguro
Social e a redugdo da reforma previdenciaria a uma questdo de natureza
gerencial e fiscal. As préaticas atuais de "reabilitacdo” estdo distanciadas da
finalidade institucional de prote¢do social dos trabalhadores e objetivam a
regulagdo econdmica do sistema pela contencdo de despesas com beneficios.
Os segurados acidentados e adoecidos do trabalho estdo desassistidos de
reabilitacao profissional, o que aumenta a sua desvantagem social por ocasiéo
do retorno ao trabalho. (TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p. 1).



Nessa analise ndo se desconsidera aqui alguns éxitos isolados no programa de
reabilitacdo, muito divulgado mais quantitativamente do que qualitativamente. O
programa merece credibilidade e necessita vencer os desafios que se apresentam com
acbes de responsabilidades coletivas. Citando Takahashi; Iguti (2008), nesta
perspectiva, acredita-se que um pacto de nacdo pela seguridade social, deve estar
fundamentado no principio da solidariedade; ser financiado pela sociedade, afirmando o
direito a protecao social pelo Estado, com critérios justos para todo cidaddo que venha

a ter sua capacidade laboral comprometida, temporéria ou permanentemente.

Considerando a reabilitacdo um servico complexo, que abarca variadas formas de
conflitos, sendo um desafio do mundo do trabalho, se faz necessario, a construcao de
novos métodos e técnicas. Nesta diretriz reporta-se a pratica da APS de Timdteo em
uma parceria com um projeto de empresa local que vem repercutindo positivamente
como acdo inovadora e referéncia no Brasil. Através desta pratica, é plausivel
considerar que a reabilitacdo profissional, apesar dos desafios que se apresentam é
uma realidade possivel de ser executada, desde que esta seja apropriada pela

sociedade em toda sua dimenséao.

4.4 Um olhar sobre os segurados inseridos no Progra  ma de Reabilitagdo

4.4.1 O perfil dos reabilitandos do Programa de Rea  bilitagéo

Conforme ja explicitado no item 3.1 encontram-se no programa de reabilitacdo da APS
de Timédteo 92 segurados em processo de reabilitacdo, sendo que neste tdpico serao
apresentados e analisados os dados documentais, caracterizando os referidos

segurados.

Os segurados em questdo foram elegiveis para o programa de reabilitagcdo, o qual



considerou alguns requisitos basicos quanto a: idade, escolaridade, experiéncia

profissional, potencial para aprendizagem, habilidades e aptiddes. Considerando esses

critérios o grafico abaixo aponta para a situacdo dos 92 reabilitandos quanto a:

Figura 1 - Escolaridade
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M Superior incompleto
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Reabilitandos

Fonte:

Agéncia da Previdéncia Social de Timéteo/MG
18 reabilitandos possuem 12 a 42 Série do Ensino Fundamental

42 reabilitandos possuem 52 a 82 Série do Ensino Fundamental
11 reabilitandos possuem 2° Grau incompleto

20 reabilitandos possuem 2° Grau completo

01 reabilitando possui superior incompleto

Nenhum segurado apresenta nivel superior completo de escolaridade

Observa-se nesse item que os reabilitandos possuem baixo nivel de escolaridade, o

gue impacta negativamente na sua insercdo no mercado de trabalho cada vez mais

competitivo, exigente, seletivo.

Outra observacao relevante € que sendo a escolaridade um dos fatores imprescindiveis

para a elegibilidade ao programa ha um descumprimento desse critério, ou esse fato

sinaliza que o INSS est4 buscando alternativa de inclusdo de beneficiarios, com baixa

escolaridade no programa, visando sua qualificacdo e retorno ao mercado de trabalho,



ou ndo ha um alinhamento para os peritos quanto aos critérios para encaminhamento

ao programa.

Figura 2 - Faixa Etaria
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG
* 20 a 30 anos de idade: 14 reabilitandos

e 31 a 40 anos de idade: 29 reabilitandos
41 a 50 anos de idade: 38 reabilitandos
51 a 55 anos de idade: 10 reabilitandos

 Acima de 56 anos de idade: 01 reabilitando

Considerando a faixa etaria apresentada observa-se que 34,9% dos reabilitandos
encontram-se em faixa etaria com dificuldade de aceitacéo pelo mercado de trabalho, e
9,2% encontram-se em faixa etaria ndo absorvida com facilidade pelo mercado de
trabalho, quando analisada sem considerar outros aspectos.

Constata-se entdo que o programa de reabilitacdo profissional da APS de Timoéteo
possui em seu quadro uma populacao de 44,1% de reabilitandos com faixa etaria de

dificil inclusdo no mercado.



Figura 3 - Renda salério/beneficio

Renda salario/beneficio
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

e 23 reabilitandos recebem: 1s/m
» 27 reabilitandos recebem: 1 e1/2 s/m
* 10 reabilitandos recebem de: 2 a 3 s/m

e 8 reabilitandos recebem de: 4 a 5 s/m

Analisando esse item, constata-se que 21,16% dos reabilitandos recebem 1 s/m e
25,14% recebem de 1 a 1 e 1/2 salario minimo, 9,2% recebem de 2 a 3 s/m e apenas

7,3% recebem de 4 a 5 s/m.

Considerando esses dados nota-se que 46,30% dos reabilitandos encontram-se nos

17
|

critérios para inscricdo no Cadunico no Governo Federal™, sendo considerados baixa-

renda. Analisando renda individual e nao familiar.

' Segundo site institucional do Ministério do Desenvolvimento Social — MDS, o Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) é um instrumento que identifica e caracteriza
as familias de baixa renda, entendidas como aquelas que tém: renda mensal de até meio salario
minimo por pessoa; ourenda mensal total de até trés salarios minimos.



Figura 4 - Motivos do afastamento do trabalho

Motivos do afastamento do trabalho
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

« Acidente de Trabalho'® incluindo doencas ocupacionais: 22
* Acidente de transito com sequelas: 17

» Deficiéncia Visual: 11

» Deficiéncia auditiva: 05

* Doencas osteomusculares: 35

e Outros: 02

Verifica-se neste grafico que 20,24% dos reabilitandos sé@o vitimas de acidente de
trabalho ou doencas ocupacionais. 15,64% sao reabilitandos vitimas de acidentes de
transito sequelados; 10,12% representam reabilitandos com deficiéncia visual e 4,6%
sdo deficientes auditivos. A grande maioria de reabilitandos, 32,2% séo reabilitandos

com doencas osteomusculares.

Interessante observar que se somando os reabilitandos vitimas de acidentes de

18 Considera-se acidente de trabalho



gualquer natureza chega-se a um percentual de 35,88% de reabilitandos no programa
de reabilitacdo profissional devido a acidente. Um dado importantissimo que instiga

enquanto objeto de pesquisa.

Figura 5 - vinculo empregaticio

Vinculo Empregaticio

B Com vinculo empregaticio

B Semn vinculo empregaticio

Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

* 78 reabilitandos possuem vinculo empregaticio

» 14 reabilitandos ndo possuem vinculo empregaticio

Analisando os dados apresentados no grafico é possivel verificar que 71,76% dos
reabilitandos possuem vinculo empregaticio e 12,88% ndo possuem vinculo
empregaticio. Nao € possivel analisar, com esses dados, se estavam na condi¢édo de
contribuinte individual ou com qualidade de segurado quando encaminhados ao

programa.

Figura 6 - situagado dos reabilitandos no programa



Situacao dos reabilitandos no programa
18 - M Realizando algum Curso de
qualificagdo narede S
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81 H Em freinamento em empresa, sem
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4 M Irdo iniciar treinamento em
7 /, empresade vinculo
0

Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

* Realizando algum Curso de qualificacéo na rede S: 18

* Elevando escolaridade através da EJA: 15

 Em treinamento em empresa de vinculo: 07

* Em treinamento em empresa, sem vinculo com a mesma: 02
» Irdo iniciar treinamento em empresa de vinculo: 11

» Irdo iniciar treinamento em empresa sem vinculo: 4

* Encaminhados para elevacéo de escolaridade: 22

e Cursando Curso Técnico por conta prépria: 03

* Cursando Curso superior por conta propria: 01

Considerando o gréafico exposto pode-se verificar que o programa de reabilitacdo na
APS de Timéteo, vem desenvolvendo acfes visando possibilitar ao segurado o retorno

ao trabalho com melhor qualificagéo e escolaridade.

E possivel verificar também que no universo de 92 segurados apenas 8,38% n&o estio
inseridos em nenhuma atividade, ndo sendo possivel diagnosticar aqui 0s motivos

dessa néo incluséo.



Pode-se constatar ainda que em um universo de 78 segurados com vinculo
empregaticio apenas 14,04% estdo em treinamento em suas empresas ou irdo iniciar.
Observa-seque o0 percentual € baixo, talvez expresse a realidade do mercado

caracterizado como celetista, discriminatério, excludente.

Um ponto interessantea destacar é que todos os segurados que se encontram em
treinamento ou irdo iniciar, s8&o em empresas com mais de 100 funcionérios, que

necessita de cumprir a cota, pessoa com deficiéncia, conforme a lei 8.213/91.

4.4.2 Perfil dos reabilitandos judiciais

Do total de 92 segurados em processo de reabilitacdo 22 segurados foram
encaminhados judicialmente, atenta-se para essa particularidade, buscando
contextualizar tal demanda no ambito da APS, visto que na pratica forense, vivenciada
através de estagio curricular do curso Bacharel em Direito, realizado no Férum da
Comarca de Timoteo, no periodo de novembro de 2009 a novembro de 2011, observou-
se um numero significativo de processos judiciais tendo como requerido o INSS. E
notério que tal fato ndo condiz com o percentual de reabilitandos judiciais no programa
de reabilitacdo da APS de Timéteo.Esse contexto especifico pode ser sugestivo de
diversos fatores fisicos e culturais, o que demanda um estudo direcionado a tal

abordagem.

Figura 7 - Género



Género dos segurados

m Masculino

M Feminino

Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

Dos 22 segurados encaminhados judicialmente em relagcdo ao género, 21 sdo do sexo
masculino e 01 do sexo feminino. Considera-se que este dado retrata a realidade de
regido metallrgica, que demanda uma mao de obra masculina em detrimento da
feminina. E importante ressaltar a Unica segurada judicialmente encaminhada ao
programa de reabilitacdo ndo tem vinculo empregaticio em inddstria, mas como

trabalhadora doméstica.

Embora sem apresentacdo grafica, foi analisado que em relacao a escolaridade, 14
reabilitandos judiciais, ou seja, 63,1% possuem segundo grau completo; e 8
reabilitandos, 36,36%, possuem Ensino Fundamental incompleto.Em relacdo a renda 7
segurados possuem salario beneficio de 1 s/m, o que corresponde a 31,81%; outros 7
reabilitandos possuem renda de 1 1/2 s/m a 2 s/m, caracterizando idéntico percentual; e

8 reabilitandos, ou seja 36,36%, possuem renda de 2 a 4 s/m.

Figura 8 - Motivos do afastamento



Motivos do afastamento
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

» Deficiéncia visual: 04

» Deficiéncia Auditiva: 02

» Doenca osteomuscular: 11
» Doenca psiquiatrica: 03

e Outros: 2.

O gréfico acima evidencia que as doencas osteomuscular®® s&o responsaveis por 50%
dos encaminhamentos judiciais, enquanto que 18,20% sao por deficiéncia visual,
13,60% doencas psiquiatricas e que 10% deficiéncia auditiva e outros mesmos
percentuais provém de outras comorbidades. Observa-se que os referidos dados néo
diferem dos apresentados enquanto perfil da populagdo estudada pela equipe do

Projeto AGIR no ano de 2012. Estes dados reiteram o contexto industrial onde

®De acordo com site referéncia em fisioterapia na internet, doencas Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) sdo um grupo de lesbes que constituem doenca ocupacional. Se caracteriza por
sintomas dolorosos que acometem tenddes, musculos, nervos, ligamentos e outras estruturas
responsaveis pelos movimentos dos membros superiores, costas, regido do pescoco, ombros e
membros inferiores. Portanto, D.O.R.T é a sigla que define as lesGes especialmente vinculadas ao
trabalho. (www.fisioweb.com.br)



encontram-se inseridos os reabilitandos por ora analisados. Esta situacdo expressa
conforme Gontijo (2012), a evolucédo do processo de trabalho na incessante busca de
maior produtividade, o que contribuiu para o adoecimento do trabalhador inserindo-o
em atividades que exigem intensos esfor¢os fisicos, posturas inadequadas, movimentos
repetitivos e outras relacionadas ao processo de producao impactando negativamente
na saude do trabalhador. Ja apontados em diversos estudos, reportando a necessidade

de acOes de prevencdo e promocao a saude do trabalhador.

Figura 9 - Situacéo dos reabilitandos
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

» 4 segurados encontram-se matriculados em escolas publicas para elevacdo da
escolaridade
* 3 segurados irdo iniciar treinamento em empresas de vinculo
» 3 segurados iniciaram curso de qualificacdo profissional na rede S - no SENAI
* 6 segurados estao resistentes para realizar o programa
* 6 segurados serao desligados por impossibilidade técnica
Na analise desses dados o grafico apresenta que 18,18% dos segurados

encaminhados judicialmente estdo inseridos em escolas publicas para elevacdo da



escolaridade. 13,63% irdo iniciar treinamento em suas empresas de vinculo, outro

mesmo percentual, isto é 13,63% estdo realizando curso de qualificacdo profissional de

Almoxarife de Obras, Operador de Computador, no Servico Nacional de Aprendizagem

Industrial - SENAI, no Municipio de Timoteo. O grafico ainda aponta que 27,27% dos

segurados estao resistentes para realizar o programa, ndo sendo ainda inserido em

nenhuma proposta de curso ou treinamento. Os outros 27,27% serdo desligados por

impossibilidade técnica. Com esses dados apresentados pode-se concluir que 54,54%

Figura 10 - Experiéncia profissional
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

Trabalhavam em area operacional - 16 segurados
Trabalhavam como motorista — 01

Trabalhavam como empregada doméstica - 01
Trabalhavam como operador de maquinas pesadas — 01

Outras atividades: 3

Em relacdo a experiéncia profissional anterior o grafico demonstra que 72,72% do

encaminhamentos judiciais trabalhavam em area operacional. 13,62% trabalhavam

como motorista, empregada domeéstica e como operador de maquinas pesadas.



Enquanto, 13,63% trabalhavam em outras atividades.

Figura 11 - Tempo de contribuicéo
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Fonte: Agéncia da Previdéncia Social de Tim6teo/MG

* 1 a5anos de contribuicdo: 01

* 5a 10 anos de contribuicdo: 02
* 10 a 15 anos de contribuicao: 15
* 15 a 20 anos de contribuicao: 03

* + de 20 anos de contribuicdo: 01

Analisando os dados apresentados pode-se perceber que os segurados encaminhados
judicialmente apresentam um perfil de resisténcia ao programa maior que 0S
encaminhados pela pericia do INSS. Apresentam também melhor indice de
escolaridade e renda e em maioria possuem vinculo empregaticio.

Um fator interessante observado nesse publico € que a maioria das empresas de
vinculo negam nova funcéo para a reabilitacdo dos mesmos dificultando o processo de

reabilitacdo acarretando maior indice de desligamento por impossibilidade técnica. Os



desligamentos por impossibilidade técnica sugere a desresponsabilizacdo do 06rgéo

com o programa de reabilitacao.

Em uma breve andlise pode-se afirmar que os encaminhamento judiciais observam os
critérios do programa de reabilitacdo profissional, quanto a escolaridade, profissao,
faixa etéria, quadro de saude estabilizado, enquanto a pericia do INSS tem realizado

encaminhamentos ao programa sem se ater a questao dos critérios do programa.

4.4.3 Perfil dos segurados reabilitados no periodo proposto nesse estudo

Analisando os processos dos reabilitados constatou-se que dos 46 reabilitados no
periodo, pelo programa de reabilitacdo, apenas 11 ndo tinham empresa de vinculo
sendo reabilitados e contratados por empresas. Observou-se também que 31

reabilitados sé&o funcionarios de uma mesma empresa do municipio.

Em relacdo a escolaridade constatou-se que 05 segurados possuem nivel superior, 06
possuem nivel fundamental incompleto e 35 possuem o0 segundo grau completo,
incluindo curso técnico. Interessante destacar que os segurados com nivel mais baixo
de escolaridade ndo possuiam empresa de vinculo e foram reabilitados e contratados
pela empresa que ofertou o treinamento dos mesmos. Constatou-se também que
desses 06 segurados 02 mudaram de empresas, 01 por demissdo, outro por opc¢ao,
mas ambos encontram-se trabalhando em mercado formal. Dos 35 segurados

reabilitados da mesma empresa, apenas 01 foi demitido.

A faixa etaria dos reabilitados encontra-se caracterizado da seguinte forma: os 35
reabilitados da mesma empresa possuem faixa etéria entre 35 a 50 anos de idade. Os
reabilitados em outras empresas possuem faixa etaria entre 24 a 35a de idade. O que
caracteriza a absorcdo do mercado pela faixa etaria mais jovem, principalmente para

segurados que ndo tem vinculo empregaticio.



A empresa com maior numero de reabilitados contratou uma empresa para realizar um
projeto de acompanhamento aos reabilitados e reabilitandos encaminhados pelo INSS.
O projeto de denominacdo Projeto Agir tem em suas equipes profissionais, Terapeuta

Ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, mestre na area da reabilitacdo profissional.

5 CONCLUSAO

Evidenciam-se neste estudo as limitacdes impostas pela estratégia da metodologia
adotada e pela necessidade de recorte no objeto de estudo, muito amplo e complexo. A
pesquisa restringiu-se a uma agéncia da Previdéncia Social, ndo incluindo na pesquisa
a regido composta por mais trés agéncias e ndo direcionou a pesquisa aos profissionais
institucionalmente responséaveis pela reabilitacdo profissional. Mesmo considerando a
problemética da escassez de estudos na literatura e inexperiéncia na area estudada
pela autora, foi possivel realizar uma abordagem demonstrando a importancia do
programa de reabilitacdo e principalmente apontar para a area juridica um vasto campo
para estudo e conhecimento para aplicacbes do arcabouco legal na perspectiva da

garantia dos direitos.

Ao realizar a breve andlise do Programa de Reabilitacdo do INSS, na Agéncia da
Previdéncia Social do municipio de Timé6teo-MG, € possivel caracterizar o universo

complexo em que se insere o programa, com seus avancos e desafios presentes.

Considerar que o referido programa alcanca plenamente seus objetivos € mascarar a
situacdo e ser conivente com o descumprimento da Previdéncia Social em seu dever de
realizar a reabilitacdo, conforme preconiza a lei 8213/1991 e a missdo do INSS, mas
considerar a inviabilidade do programa seria ingenuidade e descrenca no potencial

humano.



No decorrer do processo, a cada documento analisado, surge forte indignacdo com a
precariedade em que a equipe do programa realiza suas acfes, visto alto nimero de
desligamentos de segurados do programa, devido a impossibilidade técnica, o que
demonstra urgente necessidade de investimentos materiais e humanos, de
capacitacOes para a equipe, oferta de custo para os reabilitandos, realizacdo de
simpoésios, seminarios e incentivos para contratagdo de reabilitandos e oferta de vagas

para treinamento.

A resisténcia e recusa do segurado em realizar o programa geralmente € uma
estratégia de sobrevivéncia, visto a seletividade do mercado de trabalho, sua légica de

producéo e sua negacao em relacdo a deficiéncia e a reabilitacao.

Considera-se aqui, embora ndo tenha sido objeto de estudo, a questdo da Medicina e
Seguranca do Trabalho das empresas, com sua responsabilidade na readaptacéo dos
funcionarios, pois quando é realizada a readaptacdo preventiva, dificilmente os
funcionarios iriam para o programa afetado por doengas ocupacionais, osteomusculares

e outras.

Apesar de notéria fragilidade do programa, a equipe profissional apresenta enorme
interesse e crenga no sucesso do mesmo, entusiasmando-se com cada certificado
entregue. As parcerias com algumas empresas, Ministério do Trabalho e Ministério
Publico Estadual do Trabalho, vem fortalecer, a concretizacdo de um programa que
visivelmente contribui para o resgate da cidadania, a inclusdo social, e a possibilidade
de descoberta pelo segurado de que incapacidade para a vida laborativa é um termo
negativista, e na maioria das vezes injusto, pois cerceia a liberdade de oportunidade, de

crescimento profissional e pessoal.

A Reabilitagdo Profissional é uma proposta viavel, ainda que sem visibilidade na
sociedade e com pouco crédito pelas empresas e pelo préprio 6rgdo publico, mas sem
davida um direito que precisa ser reconhecido, efetivado, contribuindo para

transformacéo das diferencas sociais e consequentemente para um pais mais humano



e justo.

Por fim, na Gtica da analise realizada, pode-se considerar que o programa de
reabilitacdo na APS - Agéncia da Previdéncia Social de Timéteo tem um papel
fundamental na promocdo humana e do trabalho, sendo imprescindivel para o bem
estar da sociedade, pois parafraseando lara Muller, a sociedade é que se mostra

incapaz para incluir as diferencas.
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