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RESUMO

Nome: LACERDA, Lorena Novais Farage.Servico de reabilitacdo profissional
concedido pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES:
Uma analise do ano de 2014.81 f. Dissertacdo de Mestrado — Faculdade Vale do
Cricaré. Sao Mateus, ES 2015.

O proposito deste estudo foi esclarecer se o0 servico de reabilitacdo profissional
disponibilizado pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES
prepara o trabalhador para o retorno ao trabalho de forma digna e responsavel. A
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 dentre vérios direitos,
enumerou os valores sociais do trabalho, a cidadania e a dignidade da pessoa
humana, dentre os fundamentos do Estado, além de estabelecer entre os pilares
basicos da ordem econbmica, a valorizacdo do trabalho, buscando propiciar a
existéncia digna. A Previdéncia Social tem como um dos objetivos proporcionar aos
segurados incapacitados para o trabalho seja por motivo de doenca ou de acidente,
0s meios de reeducacdo ou readaptacdo profissional para o seu regresso ao
mercado de trabalho. Neste sentido e levando em o proposito da pesquisa,
estabeleceu-se como objetivo geral, analisar o servico de reabilitacdo profissional
concedido pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES
ressaltando sua importédncia quanto a preservacdo do posto de trabalho e o
cumprimento de sua funcéo social, e como objetivos especificos: descrever o servigo
de reabilitacdo profissional prestado pela Previdéncia Social; verificar se a agéncia
da Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES cumpre os requisitos para a
reabilitacdo profissional, e identificar na perspectiva dos segurados que utilizaram o
servico de reabilitacdo profissional no municipio de Linhares/ES, no ano de 2014, e
que foram considerados reabilitados, as vantagens e desvantagens do servi¢co
prestado. Para a realizacdo da dissertacdo foram utilizadas a pesquisa bibliografica,
a pesquisa documental e o método de estudo de caso exploratério de natureza
qualitativa. A investigacao foi realizada através de duas entrevistas semiestruturadas
paralelas, a primeira foi elaborada com 13 (treze) perguntas, sendo 03 (trés) abertas
e 10 (dez) fechadas, aplicadas junto a Analista de Seguro Social (assistente social)
do Instituto; a segunda foi elaborada com 06 (seis) perguntas, sendo 01 (uma)
aberta e 05 (cinco) fechadas, aplicadas a 10 (dez) segurados que participaram do
programa de reabilitacdo profissional no ano de 2014 e que foram reabilitados.
Destes, 05 (cinco) eram advindos de auxilio-doenca acidentario e 05 (cinco)
advindos de auxilio-doenca previdenciario. Para a selecdo desta amostra utilizou-se
a técnica de amostragem aleatéria simples. Observou-se com a pesquisa que no
ano de 2014, o programa de reabilitacdo profissional concedido pela agencia da
Previdéncia Social de Linhares/ES ficou melhor estruturado, mas que ainda existem
barreiras a serem ultrapassadas, algumas causadas pelo proprio sistema, outras
pelos segurados. Observou-se também uma mudanca de mentalidade dos
segurados, visto que a grande maioria demonstrou vontade em participar do
programa, contribuindo assim para a construgéo da sua identidade prépria.

Palavras-Chave: Adoecimento. Previdéncia Social. Reabilitacdo profissional.
Reinsercao no mercado de trabalho.



ABSTRACT

Name: LACERDA, Lorena Novais Farage. Vocational rehabilitation service
provided by the Agency of Social Welfare of the municipality of Linhares / ES:
An analysis of the year 2014.81 f. Master's thesis - Faculty Valley Cricaré.Séao
Mateus, ES 2015.

The purpose of this study was to clarify whether the vocational rehabilitation service
provided by the Social Security Agency of the city of Linhares / ES prepares the
worker to return to work in a dignified and responsible manner. The Constitution of
the Federative Republic of Brazil in 1988 among various rights enumerated the social
work values, citizenship and dignity of the human person, from the foundations of the
State, and to establish among the basic pillars of the economic order, the valuation of
work , attempting to provide a decent life. Social Security has as one objective to
provide disabled insured for the job due to illness or accident, the means of
rehabilitation or vocational rehabilitation for their return to the labor market. In this
sense and taking the purpose of the research it was established as a general goal,
analyze the vocational rehabilitation service provided by the Social Security Agency
of the city of Linhares / ES emphasizing its importance for the preservation of jobs
and the fulfillment of their function social, and the following objectives: to describe the
vocational rehabilitation service provided by Social Security; check whether the
agency's Social Welfare of the municipality of Linhares / ES meets the requirements
for vocational rehabilitation, and identify the perspective of policyholders who have
used the vocational rehabilitation service in Linhares / ES, in 2014, and that were
considered rehabilitated, the advantages and disadvantages of service. For the
realization of the dissertation was used the bibliographical research, documentary
research and exploratory case study method qualitative. The research was
conducted through two parallel semi-structured interviews, the first was drawn up
thirteen (13) questions, and 03 (three) open and ten (10) closed, which was applied
with the Social Security Analyst (social worker) the Institute; the second was drawn
up on 06 (six) questions, and 01 (a) open and 05 (five) closed, which was applied to
ten (10) policyholders who attended the vocational rehabilitation program in 2014 and
who have been rehabilitated, of these, 05 (five) were coming from Accident sickness
and 05 (five) arising from pension sickness. For the selection of this sample was
used the simple random sampling technique. It was observed with the research in
2014, the vocational rehabilitation program provided by the Social Security Agency of
Linhares / ES was better structured, but there are still barriers to be overcome, some
caused by the other system itself insured. There was also a change of mind of the
insured, as the vast majority showed willingness to participate in the program, thus
contributing to the construction of their own identity.

Keywords: lliness. Social Security. Vocational rehabilitation. Reintegration into the
labor market.
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1 INTRODUCAO

O vocabulo trabalho possui variadas acepgdes. As vezes, impregnada de emocao,
lembra dor, tortura, suor do rosto, fadiga. Em algumas, mais que aflicdo e fardo,
indica a intervencdo humana de transformacdo da matéria natural em objeto de
cultura(ALBORNOZ,2000).

7

As instituicbes sociais conservam a viséo taylorista, pela qual o trabalho é algo
imutavel, e que consequentemente pode ser dividido em etapas simples de facil
execucao, em que o éxito € dependente de um controle e gerenciamento racionais.
Com isso, o trabalho seria uma entidade abstrata, Unica e homogénea, aceitando
poucas alteracdes e categorizagdes. Ao passo que, o ser humano é visto como uma
variavel também padronizavel em situacao de trabalho, desde que haja uma escolha
dos mais capazes. A figura do operario padrdo parte do modelo de um ser humano
estavel, que nutre ao longo do tempo suas aptidées pessoais, capacitadas para
qualquer atividade de trabalho. No entanto, no mundo real, o trabalho e o ser
humano sdo assinalados pela variabilidade (MAENO e VILELA, 2010). Contudo, a
realidade se mostra distinta, visto que pela variacdo, pela complexidade e pela
subjetividade, o trabalho e o ser humano ficam marcados (MAENO e VILELA, 2010
apud WISNER, 1994).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988) dentre
varios direitos, enumerou os valores sociais do trabalho, a cidadania e a dignidade
da pessoa humana, dentre os fundamentos do Estado, além de estabelecer entre os
pilares basicos da ordem econdmica, a valoriza¢édo do trabalho, buscando propiciar a

existéncia digna.

A Constituicdo Federal ainda, em seu artigo 194 (BRASIL, 1988), assevera que a
Seguridade Social € composta por um conjunto de acdes estatais e sociais, que
envolvem o amparo dos direitos relativos a saude, a previdéncia social e a
assisténcia social. Conforme o Ministério da Previdéncia Social (2014) a Previdéncia
Social tem como um dos objetivos proporcionar aos segurados incapacitados para o
trabalho, seja por motivo de doenca ou de acidente, os meios de reeducacao ou

readaptacéo profissional para o seu regresso ao mercado de trabalho.
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A finalidade do servico de habilitacdo/reabilitacdo profissional é proporcionar aos
beneficidrios incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas
portadoras de deficiéncia, os meios necessarios para que aconteca a reeducacéao e
readaptacdo profissional e social, visando com isso, preservar os interesses da
sociedade, e como consequéncia dessa preservacédo, a manutengdo dos empregos
dos trabalhadores e de seus ganhos (KERTZMANM, 2008)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014)houve no
Brasil no ano de 2013, um aumento do numero de trabalhadores registrados,
subindo de 75,5% no primeiro semestre de 2013 para 76,4% no segundo trimestre
do mesmo ano. Ainda segundo a divulgacdo, a populacdo ociosa no Brasil (7,3
milhdes de pessoas) decresceu em relacdo ao trimestre anterior (7,8 milhdes). Em
relacdo ao segundo trimestre de 2012, houve uma estabilidade. Ja a populagéo
ocupada passou de 89,4 milhdes no primeiro trimestre de 2013 para 90,6 milhdes no
segundo trimestre, acima dos 89,6 milhdes do segundo trimestre de 2012. No
segundo trimestre de 2012, a populacdo desocupada se manteve em 7,3 milhdes.
Tais dados demonstram um aumento significativo de pessoas com ocupacao
profissional, o que ao contrario do senso, pode ocasionar um namero maior de
pessoas necessitando de beneficios e servicos da previdéncia social, onde estédo

incluidos, os beneficios por incapacidade e o servi¢o de reabilitacdo profissional.

Dentre os beneficios fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
estdo aqueles advindos de incapacidade laborativa. Assim sendo, a ndo oferta ou o
servico mal prestado da reabilitacdo profissional pode ocasionar uma manutencéo
de pagamentos de beneficios por incapacidade, o que por consequéncia traz uma
reducdo dos fundos pecuniarios da Previdéncia Social, o que ndo se mostra

conveniente para a mantenca do sistema protetivo.

O servico de reabilitacdo profissional encontra-se disposto em nossa legislacao,
especificamente na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e em
normas infraconstitucionais, sendo previsto como obrigacdo da Previdéncia Social.
Assim, destaca-se como uma politica integrante do sistema de beneficios/servigcos
previdenciarios, desenvolvida com exclusividade no ambito do Estado, sendo uma
resposta publica a assunto da incapacidade associada aos acidentes de trabalho e

as doencas profissionais.
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O programa de reabilitagdo profissional é genericamente definido pelo préprio
Ministério da Previdéncia Social (MPS, 2014) como um servico da Previdéncia
Social, prestado pelo INSS, de carater obrigatorio, tendo como alvo principal
proporcionar aos segurados incapacitados por doenca ou acidente, meios para a

reeducacao ou readaptacgao profissional, visando o retorno ao mercado de trabalho.

Com base no conceito acima apontado temos que, 0 objetivo de um programa de
reabilitacdo profissional s6 € alcancado quando possui como resultado a efetiva
reabilitacdo dos segurados participantes e a recolocacao no mercado de trabalho de
pessoas aptas a exercer a funcdo para a qual foram reabilitadas. Assim, tendo um
servico de reabilitacdo profissional organizado e de qualidade, preserva-se o
principio da dignidade da pessoa humana, que segundo Farias (2010) é um objetivo
do Estado Democrético de Direito, além de elemento necessario para a construcao
de uma sociedade justa, primando pelo minimo social, o qual se encontra associado

ao desenvolvimento digno do homem.

A dignidade da pessoa humana é elevada ao valor supremo moral e ético, levando
por consequéncia, todos os direitos fundamentais inseparaveis ao homem. E
segundo Canotilho (2002) “A dignidade da pessoa humana (...) significa (...) o
reconhecimento do homo noumenon, ou seja, o individuo com limite e fundamento

do dominio politico da Republica”.

Assinala-se a reabilitacdo profissional brasileira como uma politica introduzida no
sistema de beneficios/servicos previdenciarios, sendo desenvolvida com
exclusividade pelo Estado, sendo por derradeiro, uma resposta publica frente as
situacdes das incapacidades associadas aos acidentes de trabalho e as doencas
profissionais (IBRAHIM, 2009).

E importante que o servico de reabilitacdo profissional seja analisado adotando
como base o cumprimento da sua fungéo social, pois uma analise desconsiderando
o emprego dos trabalhadores, sua capacidade laborativa, e a reducdo do déficit

previdenciario é negar a importéancia do servico(MEDEIROS, 2013).

A reabilitagdo profissional do INSS € o Unico servico oficial com escopo de diminuir o

tempo de beneficios por incapacidade, além de servir como intervencdo para a


http://jus.com.br/974029-juliana-gurgel-de-medeiros/publicacoes
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diminuicdo e a superacao das desvantagens produzidas pelas incapacidades. Tal
servico é destinado a todos os segurados que contribuam com a Previdéncia Social
e que estejam em gozo de beneficio por incapacidade, e aos seus dependentes

maiores de 16 (dezesseis) anos com deficiéncia (IBRAHIM, 2009).

E imprescindivel para o desenvolvimento socio-econdémico de determinada regido, a
atividade laborativa, e sendo o servico de reabilitagcdo profissional um meio pelo qual
se busca a readaptacdo profissional para o retorno ao mercado de trabalho dos
segurados incapacitados por doenca ou acidente, faz-se relevante o estudo do
servico de reabilitacdo profissional fornecido pela agéncia da Previdéncia Social no
Municipio de Linhares/ES, visto que, quando bem prestado ao segurado, sua fungéo
social é alcancada e como consequéncia tem-se o desenvolvimento econémico da

regiao.

Através do levantamento de informacdes junto a agéncia da Previdéncia Social do
Municipio de Linhares/ES buscou-se esclarecer. O servico de reabilitacdo
profissional disponibilizado pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio
de Linhares/ES prepara o trabalhador para o retorno ao trabalho, seja no
ambito da empresa ou em qualquer outro lugar, atingindo assim seu escopo,
de reinsercdo do profissional no mercado de trabalho, de forma digna e

responsavel?

Estabeleceu-se no presente trabalho como objetivo geral, analisar o servico de
reabilitacdo profissional concedido pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio

de Linhares/ES, ressaltando sua importancia quanto a preservacdo do posto de

trabalho e o cumprimento de sua func¢éo social.
Estabeleceram-se também trés objetivos especificos:

e Descrever o servico de reabilitacdo profissional prestado pela Previdéncia
Social;

e Verificar se a agéncia da Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES
cumpre 0s requisitos para a reabilitacéo profissional, e

e I|dentificar na perspectiva dos segurados que utilizaram o servico de

reabilitacdo profissional no municipio de Linhares/ES, no ano de 2014, e que
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foram considerados reabilitados, as vantagens e desvantagens do servico

prestado.

Para realizacédo da dissertacdo em seu desenvolvimento foram utilizadas a pesquisa
bibliogréfica, a pesquisa documental e o0 método de estudo de caso exploratério de

natureza qualitativa.

Por meio da pesquisa bibliografica, se construiu o referencial tedrico, sistematizado a
partir da contribuigcéo de doutrinadores renomados,fazendo com que o leitor se situe
quanto ao objeto central de estudo, pois por meio da pesquisa bibliografica realizou-

se a consulta a obras de referéncia para auxiliar na elaboracdo dos temas.

Quanto a pesquisa documental, esta se realizou através da leitura e analise das

principais normas legais referentes ao servico de reabilitacdo profissional.

No percurso desta etapa, foi feita uma entrevista semiestruturada com a analista do
Seguro Social (Assistente Social) integrante da equipe multiprofissional responsavel
pelo programa no municipio de Linhares/ES, e entrevistas semiestruturadas com
segurados que participaram do programa no ano de 2014 e que foram considerados

reabilitados pelo mesmo.

Apoés, a pesquisa bibliografica, a documental, e a realizacdo das entrevistas
semiestruturadas, passou-se a analise das informacdes de forma contextualizada e
fundamentada, de modo a conseguir ou néo, responder se 0 servi¢co de reabilitacdo
profissional disponibilizado pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio de
Linhares/ES prepara o trabalhador para o retorno ao trabalho de forma digna e

responsavel.

Por meio de abordagens distintas, esse trabalho apresentou-se em cinco capitulos,
fazendo-se uma abordagem historica, conceitual, juridica e uma andlise pratica do

objeto de estudo.

Assim, no primeiro capitulo, fez-se uma introducdo ao presente trabalho de
pesquisa, onde se apresentou o objeto de estudo, o problema a ser respondido, 0

objetivo geral e os objetivos especificos.
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No segundo capitulo, se construiu o referencial teérico, abordando-se o servi¢co de
reabilitacdo profissional e sua evolucao historica, a formagédo da Seguridade Social
no Brasil, analisou-se as principais normas juridicas sobre o servico de reabilitagdo
profissional no Brasil e suas particularidades. Tratou ainda da necessidade em
analisar fatos sociais para o encaminhamento do segurado para o servico de
habilitacao profissional ou para a concessao de beneficios por incapacidade.

No terceiro capitulo, relatou-se de forma esmiucada sobre a metodologia utilizada
para a confeccdo da pesquisa, tendo sido utilizadas a bibliogréafica, documental, e o
estudo de caso exploratorio de natureza qualitativa, os quais fundamentaram os

resultados apresentados no quarto capitulo.

No quarto capitulo, se apresentou os resultados obtidos e a discussdo dos mesmos,
demonstrando a contribuicdo do servico de reabilitacdo profissional concedido pela
agéncia da Previdéncia Social de Linhares/ES, para a efetividade da dignidade
humana dos seus usuarios, no que concerne a recolocacdo destes no mercado de

trabalho.

Por fim, no quinto e dltimo capitulo apresentamos as consideracfes finais que

julgamos necessarias.
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2 BRASIL: A SEGURIDADE SOCIAL E A REABILITACAO E HABILITACAO
PROFISSIONAL

2.1 HOMEM: DO TRABALHO AO ADOECIMENTO

Com base na Declaracao Universal pelos Direitos Humanos, em seu artigo 23, toda

pessoa tem direito ao trabalho entre outros, vejamos:

1 Toda pessoa tem o direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a
condigBes eqlitativas e satisfatérias do trabalho e a protecdo contra o
desemprego.

2 Todos tém direito, sem discriminacdo alguma, a salario igual por trabalho
igual.

3 Quem trabalha tem direito a uma remuneracgdo eqlitativa e satisfatoria,
gue Ihe permita e a sua familia uma existéncia conforme com sua dignidade
humana e completa, se possivel, por todos os outros meios de protecdo
social.

4 Toda pessoa tem direito de fundar com outras pessoas sindicatos e de se
filiar a sindicatos para defesa dos seus interesses (ASSEMBLEIA GERAL
DAS NACOES UNIDAS, 1948).

Em uma analise da evolu¢cdo do homem na historia, o trabalho sempre acompanhou
o homem. Para garantir sua sobrevivéncia, ele precisa trabalhar. O trabalho faz parte
da vida humana, independentemente do tipo de sociedade em que € realizado
(BARROS, 2012). O trabalho é considerado elemento criador de sentidos e de
valores para o trabalhador, sendo condicdo da existéncia humana, obra de sua
ligacdo com a natureza (MARX, 1993). A relacdo do homem/trabalho se torna
elemento constituinte da estruturacdo de seus processos de identidade e
subjetividade (CLOT, 2006; SCHWARTZ, 2007).

Pode-se definir trabalho como um conjunto de ilimitadas possibilidades de
articulagbes sociais e naturais que permitem a utilizacdo da possibilidade criativa
humana para a producéo da vida e de sua manutencao (TITTONI, 2008).

Para Marx (1993), trabalho, antes de tudo é uma obra que se passa entre 0 homem
e a natureza. Ao mesmo tempo em que age, por esse movimento, modifica a
natureza exterior, ou seja, modifica sua propria natureza e desenvolve faculdades
gue nela estavam obscuras. O homem altera a natureza por meio de labor, para
garantir sua propria preservacdo. Pode-se considerar o trabalho realizado pelo
homem como “a agéo dirigida por finalidades conscientes, a resposta aos desafios
da natureza na luta pela sobrevivéncia” (ARANHA; MARTINS, 1993).
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O trabalho vem sendo considerado como a dimens&o central da vida humana,
contribuindo, ndo so para a realizagdo do sujeito, mas também como fonte de prazer
e saude psiquica (FERREIRA; MENDES, 2003), contribuindo tanto para a
construcdo como para reconstrucdo da identidade. Assim, constitui elemento
facilitador da expressdo da subjetividade. As relacbes de trabalho tanto podem
provocar deleite e saude quanto aflicdo e doenca (BARROS, 2012). Pesquisas
realizadas por Ferreira e Mendes (2003) assinalam um predominio do sofrimento
quando as condicdes externas se impdem as possibilidades de os sujeitos
conseguirem satisfacdo de seus desejos ou quando se acaba com a possibilidade
de luta individual ou coletiva para reagirem as adversidades do trabalho. E ai que se

instala o sofrimento, e o adoecimento acontece.

A discussdo sobre o trabalho perpassa pela temética da inclusdo/exclusao social
(CASTEL, 1998), visto que o trabalho continua sendo o meio central de inscricao
social. Com isso, analisar o trabalho é, ainda, uma importante forma de compreender
a vida social e a organizacao social. As no¢des de produtividade e de capacitacao
dos trabalhadores se mostram como figuras centrais, de modo que o trabalhador
encontra-se em pressédo constante em termos de cobrancas de qualificacdo e de
modernizacdo para o desempenho do trabalho como forma de garantia do aumento
da produtividade. As discussdes sobre o adoecimento no trabalho e a reabilitacédo
profissional colocam em debate as cobrancas de produtividade e de capacitagao,
visto estarem relacionadas as limitacbes impostas aos trabalhadores (RAMOS,
TITTONI, NARDI, 2008).

A saude do trabalhador na contemporaneidade relaciona-se com as novas
modalidades de trabalho e com os processos mais dinamicos de producao, inseridos
pelas tecnoldgicas inovadoras e organizacdo do trabalho atual. Pode-se apontar que
a economia, a politica e a cultura na sociedade, estdo sendo modificadas
profundamente com a reestruturacéo produtiva e com o incremento da globalizacao,
implicando mudancas nas formas de organizacédo da gestdo do trabalho o que gera
a precariedade e a fragilidade na relacdo entre saude e trabalho, repercutindo,
diretamente, nas condigbes de vida do trabalhador e de sua familia (OLIVEIRA,
2001).
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Segundo Almeida (2004), a mensuracdo das doencas e acidentes de trabalho no
Brasil € muito mais intrincada do que os levantamentos periddicos mostram, vez que
estes ndo revelam a real extensao dos fatos, pois somente levam em consideracao o
trabalho formal, excluindo as demais formas de uso do trabalho - parcial, temporario,
subcontratado — deixando um significativo nimero de doencas e acidentes ocorridos

com esses trabalhadores fora das quantificagdes.

As condicbes de trabalho e a instabilidade do emprego provocam situacbes de
vulnerabilidades, levando com que o trabalhador, visto a necessidade de sobreviver,
aceite trabalhos que o deixam exposto a ambientes insalubres, colocando em risco
sua salde (BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007)

As dores e limitacbes ocasionadas pelas doencas, acompanhadas de angustia e
medo em relacao ao futuro, contribuem para o surgimento de sintomas de ansiedade
e de depressao. Com isso, o trabalhador perde um pouco da sua identidade o que
traz uma inseguranca no ambiente de trabalho, familiar e social. Mas, importante
frisar que, os familiares, os colegas de trabalho, os vizinhos, amigos, e entre outras
pessoas, também séo afetados por esses problemas (TORRES et al., 2011).

O banimento do trabalho por adoecimento profissional esta marcado social e
historicamente pela incapacidade para o trabalho e pela inseguranca. Conforme a
legislac@o brasileira, o trabalhador precisa demonstrar o vinculo entre o seu
adoecimento e o seu trabalho para ter direito aos beneficios assegurados a pessoas
nessa condicdo. Essa comprovacdo implica contrapor-se as formas como se
articulam os processos saude e doenca, na medida em que é mais valorizada a
confissdo do adoecimento e de seus efeitos do que a busca de formas de superacéo
dessa situacdo. Esses processos se colocam no territério de poder do discurso
médico, em geral, associado ao capital e, a doenca surge como expressao de
fraqueza e incapacidade do trabalhador, fazendo com que o trabalhador, ao mostrar-
se doente, também se mostre incapaz (RAMOS, TITTONI, NARDI, 2008).
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2.2 EVOLUCAO HISTORICA DO SERVICO DE REABILITACAO/HABILITACAO
PROFISSIONAL

Segundo Baccolini (1979), a ideia de reabilitacdo profissional teve inicio na primeira
Guerra Mundial, quando, pela falta de m&o de obra, utilizou-se da méao de obra dos
militares acidentados para realizacdo de outras tarefas. Para aqueles soldados que
podiam andar e usar as maos, foram distribuidas pequenas tarefas, com a finalidade
de manté-los ocupados, evitando assim, uma degeneracdo mental. Verificou-se que
0s soldados que executavam as tarefas sempre se apresentavam mais dispostos,

aceitando melhor as restrices e imposi¢cdes que o tratamento os obrigava.

Em 1921, a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) publicou o documento The
Compulsory Employmentof Disable Man, dispondo sobre a obrigatoriedade de
emprego para pessoas invalidas de guerra, inspirado no sistema legal da Austria,
Alemanha, Franca e Inglaterra. Em 1923, a OIT estabeleceu a obrigacdo do Estado
em auxiliar os invalidos na reabilitacdo profissional para que tivessem sustento
proprio. Em 1925, a OIT reconhece a protec@o social aos acidentados do trabalho,
onde deveriam receber a reabilitacdo profissional. Porém em 1930, visto a crise
econbmica e o elevado indice de desemprego, o programa de reabilitacdo

profissional teve uma estagnada (LAZZARI, 2007).

Em 1942 foi apresentado junto ao parlamento britanico por Willian Henry Beveridge,
o relatério designado como Plano Beveridge, que constava a implantacdo do Servico
Social e servicos afins, possuindo como objetivo chave a protecdo social do
individuo do berco ao timulo (BEVERIDGE, 1943).

No Brasil, o servico de Reabilitacdo e Readaptacdo existe desde 1944, quando era
proporcionado pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes dos Comerciarios —
IAPC — e o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Trabalhadores da Industria —
IAPI (SOARES, 1991).

A Lei Organica da Previdéncia Social e seu Regulamento instituiram em 1960 que a
assisténcia reeducativa e de readaptacao profissional ficaria a cargo da reeducacéo
e readaptacdo dos segurados que recebiam auxilio doenga, assim como dos

aposentados e pensionistas invalidos. Citados preceitos legais ainda admitiram que
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a Previdéncia Social delegasse 0 servico de assisténcia previdenciaria de
Reabilitagéo Profissional para a Associagéo Brasileira Beneficente de Reabilitagéo e
Instituicbes Congéneres. Contudo, em 1963, o Decreto n°® 53.264 fez com que
retornasse a assisténcia de Reabilitacdo Profissional para a Previdéncia Social
(PREVIDENCIA, 2013).

Com o Decreto 53.264/1963, a manutencdo da assisténcia passou a ser feita por
diversos Institutos de Aposentadorias e Pensdes, contudo a prestacédo do servico de
reabilitacdo profissional em todo o pais ficou a cargo de apenas um instituto,
cabendo a responsabilidade pela escolha do Departamento Nacional de Previdéncia

Social, tomando por base critérios de melhores condi¢des técnico-administrativas.

Também foi criada pelo Decreto n° 53.264/1963 a Comissdo Permanente de
Reabilitagdo Profissional da Previdéncia Social, a qual tinha como alvo delinear,
orientar, coordenar e fiscalizar, em todo o territorio brasileiro, a prestacdo dos

servicos da Reabilitacdo Profissional.

Em 1966, houve a unido dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes, o que por
consequéncia culminou na concepcdao do Instituto Nacional da Previdéncia Social, o
que colaborou para a padronizacdo na concessdo de beneficios e cobertura de
assisténcia a saude na Previdéncia Social, abrangendo também, a assisténcia de
Reabilitacdo Profissional (PREVIDENCIA, 2013).

O servico de Reabilitacdo Profissional nas décadas de 1970 e 1980 passou a ser
realizado em Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP), unidades de grande porte,
providas de varias equipes multiprofissionais e pelos Nucleos de Reabilitacédo
Profissional — unidades de menor porte, que contavam com, no maximo, duas
equipes multiprofissionais. Neste corpo técnico havia meédicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, professores de nivel secundario e superior, em
quantidade suficiente para atender os usuarios do servico, que geralmente eram

acidentados com aparentes sequelas fisicas (PREVIDENCIA, 2013).

Com a Constituicdo Federal de 1988 foi instituido um novo modelo de Seguridade
Social passando a reabilitagéo fisica ser da algcada do Ministério da Saude, enquanto

que a Reabilitagdo Profissional continuou sob o comando do Ministério da
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Previdéncia Social. Em decorréncia dessa situagao e de outras, abarcando a visao
do estado minimo que vigia na década de noventa, mudangas significativas
ocorreram nos Servicos de Reabilitacdo Profissional, com uma total desativacédo dos
Centros de Reabilitacdo Profissional do INSS (CRP) (TAKAHASHI, 2006).

E nesse contexto de mudancas que o servico de habilitagio/reabilitacio profissional
foi recriado com o surgimento de “Equipes Volantes” (composta por médico e
orientador profissional) e “Equipes de Extensao” (composta por médicos-peritos e
Assistentes Sociais das agéncias), além de serem estabelecidas metas
guantitativas. Esse processo denominou-se “Plano de Modernizagao da Reabilitacédo
Profissional” (TAKAHASHI, 2006).

“As atividades de reabilitacéo profissional na Previdéncia Social atualmente integram
um subprograma da Pericia Médica, denominado “Reabilita”™ (TAKAHASHI, 2006,
p.147), o qual se concentra na “agilizacdo e na homologacao da aptidédo para o
retorno ao trabalho” (idem, p.148). E ainda segundo a mesma autora, a coeréncia do
INSS de contencdo de gastos tem se mostrado for¢cosa, 0 que repercute

sobremaneira nesse servico.

Vale lembrar que o modelo de Seguridade Social contemplado pela Constituicao
Federal de 1988 modifica o padréo de cobertura social brasileiro, com imposicao de
responsabilizacdo do Estado pelos direitos sociais, composta pela Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social. A Seguridade Social brasileira abrange um
conjunto de politicas sociais, cujo maior objetivo € amparar e assistir o cidaddo e a
sua familia em situacbes de vulnerabilidade como a velhice, a doenca, o
desemprego, dentre outros (IBRAHIM, 2009).

2.3NOCOES SOBRE A SEGURIDADE SOCIAL
2.3.1A Seguridade Social

O medo das adversidades vem fazendo parte da vida da humanidade, e o homem,
sempre com em constante preocupacéao, foi-se adaptando, no sentido de reduzir os

efeitos dos infortunios.
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Pode-se afirmar que a protecdo social nasceu, verdadeiramente, na familia. O
cuidado dos idosos e dos incapacitados era incumbéncia dos mais jovens. No
entanto, muitas pessoas nao possuiam protecdo familiar, e muitos quando
possuiam, eram precarias. O proprio avanco da sociedade tem privilegiado o

individualismo ao extremo em detrimento da familia (IBRAHIM, 2009).

A protecdo social brasileira € obrigacdo do Estado, sendo que a Constituicdo
Federal de 1988 prevé um estado do Bem-Estar social, o qual imp&e contribuicdes

obrigatérias a todos os trabalhadores.

Segundo Ibrahim (2009), entende-se por Seguridade Social o conjunto de acdes do
Estado, com a finalidade de acolher as necessidades basicas de seu povo nas areas

de Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude.

Segundo o mesmo autor, Seguridade Social, pode ainda ser definida como:

A rede protetiva formada pelo Estado e por particulares, com contribui¢céo
de todos, incluindo parte dos beneficidrios dos direitos, no sentido de
estabelecer acdes para o0 sustento de pessoas carente, trabalhadores em
geral, e seus dependentes, providenciando a manutencdo de um padrao

minimo de vida digna IBRAHIM, 2009, p. 5).
Na composicdo da Seguridade Social, vemos a atuacdo do Estado de forma
obrigatéria, por meio de acéo direta ou controle, devendo socorrer toda e qualquer
demanda referente ao bem estar da pessoa humana (BALERA, 2006).

Para a compreensdo da Seguridade Social, segundo Ibrahim (2009), é necesséario
vislumbrar a importancia e alcance dos valores do bem-estar e justica sociais, 0s
quais sao, de fato, bases do Estado. Assim, a Seguridade Social € o meio para

atingir a justica, que € o fim da ordem social.

O gque se busca na ordem social € a justica, introduzida na sociedade pelo trabalho,
e 0 bem estar social traz a concepcdo de cooperacdo, acdo concreta do ideal de
solidariedade, superando o individualismo, ao passo que, a justica social tem como
objetivo atuar como diretriz para atuacdo dos governantes, impondo a agao de
distribuicdo da riqgueza nacional. Para isso busca-se ndo somente o Poder Publico,
mas também a sociedade (BALERA, 2006).
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Segundo Moraes (2006), os direitos sociais sao direitos fundamentais do homem,
encarados como liberdades positivas, de observancia em um Estado Social de
Direito, tendo como escopo a melhoria das condi¢cdes de vida dos hipossuficientes,
visando a efetivacdo da igualdade social, além de serem normas de ordem publica,

ou seja, imperativas.

A Seguridade Social segundo a Constituicdo Republica Federal (BRASIL, 1988), em
seu artigo 194, caput,é compreendida pela saude, a previdéncia e a assisténcia
social. Tal protecdo apresenta-se também como direitos sociais presentes no artigo
6° da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). A respeito, séo as palavras de Balera:

A norma erige a protecdo social em sistema para que esse instrumental,
reordenando a Ordem Social — que é o seu ambiente -, modifique
radicalmente o lugar no qual as pessoas humanas vivenciam situagfes de
necessidade.

(..)

A ordem social estara cimentada em bem lancados alicerces se (e quando)
se configurar em ambiente apto a configurar — a todos — a Justica Social
que, como fim Ultimo do sistema, € o objetivo por ela almejado, de
conformidade com os precisos termos do art. 193 da Constituicdo Federal
(BALERA, 2006. p.17).

A protecdo a salude esta prevista no artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), sendo direito de todos e dever do Estado, devendo ser dada a quem dela
precisar, independente de contribuicdo e de previa filiacdo, ndo se confundindo com
a previdéncia social, sendo segmento autbnomo da Seguridade Social, com
organizacao distinta.

A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, ou seja, aquelas pessoas
que ndo possuem condicdes de manutencdo propria, ndo necessitando de
contribuicdo e de prévia filiacdo (art. 203 da CF/88). Esta € regida pela Lei 8.742/93,
a qual traz a define como direito do cidadao e dever do Estado, sendo Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para

garantir o atendimento as necessidades basicas.

Para Balera, uma ordem juridica duradoura e estavel depende do esfor¢o de todos.

Vejamos:

SO a responsabilidade de todos pode servir como garantia de que nédo
havera exploracdo e nem desigualdade. S6 o Estado de bem-estar supera



27

esse problema, na medida em que a liberdade de competicdo conseguiu
destruir a igualdade, separando nitidamente as camadas sociais: de um
lado os ricos e do outros os pobres. Se imp&e uma ampliacdo de esfera de
atuacao do Estado que garanta igualdade de oportunidades. Mesmo nesse
estagio, porém, a solidariedade social ser4 necessaria como parte
componente de uma estrutura de cooperacdo e ajuda mutua entre as
pessoas (BALERA, 1982. p.17).

Segundo Delgado (2007), o Estado do bem-estar Social é visto como uma
respeitavel conquista da civilizacdo ocidental, adicionando ideias de liberdade,
democracia, valorizagao da pessoa humana e do trabalho, justica social e bem-estar

das populacdes envolvidas.

Para Farias (2010), a dignidade da pessoa humana é qualificada pelo constituinte na
Constituicdo Federal de 1988 como um objetivo do Estado Democratico de Direito,
além de elemento necessario para a construcdo de uma sociedade justa, primando
pelo minimo social, 0 qual encontra-se associado ao desenvolvimento digno do

homem.

O sistema da seguridade tem como finalidade garantir a dignidade da pessoa
humana, permitindo que os cidaddos tenham protecdo por meio da saude, da

assisténcia e da previdéncia social.

2.3.2Regime Geral de Previdéncia Social

O Regime Geral de Previdéncia social (RGPS) integra o sistema de Seguridade
Social, ao lado dos Regimes Proéprios de Previdéncia Social (RPPS- reservados aos
servidores publicos civis e militares), e o Regime de Previdéncia Complementar, de
filiacdo facultativa a toda a populacdo (KERTZMANM, 2008).

Segundo o artigo 201 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), a previdéncia social
sera organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiacdo
obrigatodria, sempre observando os critérios que preservem o equilibrio financeiro e
atuarial, atendendo a cobertura de eventos de doenca, invalidez, morte e idade
avancada; protecdo a maternidade, especialmente a gestante; salario familia e
auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda; penséo por

morte do segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou companheiro e dependente.
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O RGPS € o que abrange o maior niumero de segurados, sendo obrigatério para
todos que exercem atividades remuneradas. Assim todos os trabalhadores de
empresas privadas e todas as pessoas que trabalham por conta propria séo filiados
e estdo obrigados a contribuir para o RGPS. Também aqueles que ndo exercem
atividade remunerada poderédo se filiar ao RGPS, desde que optem, como por
exemplo a dona de casa.O RGPS pressupde pagamento de contribuicdes sociais e
eventos pré-determinados, com previsdo financeira para cobri-los (HORVATH,
2006).

Para Andreucci e Ferraz (2007),0 sistema previdenciario funciona como um seguro,
uma garantia de renda a pessoa que se acha necessitada, ou que tenha tido sua
renda diminuida por forca de outros infortinios. Pode também ser entendida como
um meio dotado de eficacia do qual o Estado se utiliza no intuito de proceder a
distribuicdo nacional de riqueza, objetivando o bem-estar da coletividade.

Os beneficios do RGPS encontram-se previstos no artigo 18 da Lei 8.213/91 sendo:
aposentadoria por invalidez; aposentadoria por idade; aposentadoria por tempo de
contribuicdo; aposentadoria especial; salario-familia; salario-maternidade; auxilio-
doenca; auxilio-acidente. Todos devidos aos segurados. Temos outros beneficios
gue sao devidos somente aos dependentes do segurado: pensdo por morte e

auxilio-reclusao.

Além dos beneficios, 0 RGPS também oferta servigcos, que sao: servico social;

habilitacdo e reabilitacdo profissional e pericia médica.

2.3.3 Principios constitucionais da seguridade social

Carvalho (1998) ensina que a palavra principio possui inUmeras acepc¢des, podendo
ser vista como norma juridica de posicdo privilegiada e portadora de valor
expressivo; como norma juridica de posicdo privilegiada, mas considerados
independentemente das estruturas normativas; e como limite objetivo estipulado em
regra de forte hierarquia, sem levar em conta a estrutura da norma. Os principios se
mostram como normas de hierarquia superior, estabelecendo valores que devem ser

sempre buscados e conservados.
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Os principios concernentes & Seguridade Social estdo elencados no artigo 194,
paragrafo Unico, no artigo 195, § 5°, e no artigo 3°, I, todos da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

O principio da solidariedade é o pilar da sustentacdo do regime previdenciario. Tal
principio néo é especifico da seguridade social, ndo estando expresso no artigo 194,
paragrafo unico da CF/88, tratando-se de objetivo fundamental da Republica

Federativa do Brasil, com previsdo legal no artigo 3°, |, da CF/88.

Para Kertzmanm (2008) o principio da solidariedade deve ser visto como o espirito
gue deve orientar a seguridade social. Através dele, tem-se em vista, ndo a protecéo

do individuo isolado, mas de toda a coletividade.

O principio da solidariedade do sistema previdenciario forca contribuintes a verterem
parte de seu patrimbnio para o sustento do regime protetivo, mesmo que nunca
venham a ter a oportunidade de usufruir dos beneficios e servicos oferecidos.
Podemos citar como exemplo o aposentado pelo RGPS (Regime Geral de
Previdéncia Social) que retornam ao labor, contribuindo da mesma forma que
qualquer outro segurado, sem ter, entretanto, direitos aos mesmos beneficios
(KERTZMANM, 2008).

O principio da universalidade da cobertura e do atendimento encontra respaldo legal
no artigo 194, § unico |, CF/88, e deve ser analisado sob duas oOticas, sendo a
primeira a universalidade de cobertura, e a segunda a universalidade de

atendimento.

7

A primeira, universalidade de cobertura, € vista como um critério material que
delimita o objeto, qual seja, as prestacdes a serem concedidas pelo regime geral de
previdéncia social. Por este, visa-se alcancar todos 0s riscos sociais que possam

gerar o estado de necessidade.

A segunda, universalidade de atendimento, refere-se a um critério pessoal,
pregando que todos devem estar cobertos pela protecdo social. A salude e a
assisténcia social estdo disponiveis a todos que necessitam dos seus servigos. A
previdéncia social € de regime contributivo e de filiagdo obrigatdria para que os que

exercem atividade remunerada licita.
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Segundo kertzmanm (2008), para atender a este principio, a legislacdo
previdenciéria facultou a filiacdo daqueles que ndo exercem nenhuma atividade

remunerada abrangida pelo sistema, neste caso 0s segurados facultativos.

Pelo principio da universalidade da cobertura e do atendimento observa-se que a
seguridade social estard em evolugdo constante, buscando sempre uma ampla
protecdo social com cobertura a todos os cidaddos que se mostrem em estado de

necessidade.

O principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos entre as

populacdes urbanas e rurais encontra previsao legal no artigo 194, 8 unico II, CF/88.

No passado, a populacéo rural podia obter beneficios de valores inferiores ao salario
minimo, pois contribuiam sobre bases infimas. Com a Carta Magnha de 1988, os
beneficios recebidos pelos rurais foram elevados ao patamar do salario minimo,
qguando inferiores a este valor, fazendo com que a previdéncia social passasse a
custear beneficios de segurados que nado contribuiram com valores suficientes, para
deles fazer jus (KERTZMANM, 2008).

O principio da seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos
encontra previsao legal no artigo 194, § Unico, Ill, CF/88.

Seletividade na prestacdo dos beneficios e servicos alude que as prestacdes
previdenciarias sejam fornecidas apenas a quem realmente necessitar desde que se
enquadre nas situagbes que a lei definir. Por outro lado, a seletividade serve de
compensacao ao principio da universalidade de cobertura, pois, se, de um lado, a
previdéncia precisa cobrir todos 0s riscos sociais, por outro, 0S recursos Sao
limitados, finitos, impondo a selecdo dos beneficios e servicos a serem prestados
(IBRAHIM, 2009).

Segundo Balera (2004), o principio da seletividade atua na delimitagdo do rol de
prestacdes, ou seja, na escolha dos beneficios e servicos a serem mantidos pela
seguridade social, ao passo que o principio da distributividade direciona a atuacéo
do sistema protetivo para as pessoas com maior risco social, definindo o grau de

protecéo.
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Para Ibrahim (2009), algumas prestacbes serdo extensivas somente a algumas
parcelas da populagéo, como, por exemplo, salario-familia (exemplo de seletividade)
e, além disso, os beneficios e servigcos devem buscar a otimizacéo da distribuicdo de
renda no pais, favorecendo pessoas e regides mais pobres (exemplo de
distributividade).

O principio da irredutibilidade do valor dos beneficios encontra previsto legal no
artigo 194, § unico, 1V, CF/88 objetivando que os segurados mantenham seu poder
aquisitivo. Tal artigo de lei deve ser combinado com o artigo 201, § 4° CF/88, o qual
determina que “é assegurado o reajustamento dos beneficios para preserva-lhes, em

carater permanente, o valor real, conforme critérios definidos em lei”.

O principio da irredutibilidade do valor dos beneficios possui dois significados: que
os beneficios ndo podem ser onerados; e que devem manter o poder aquisitivo do
valor original, através de parametro a ser definido segundo a lei ordinaria e com

vistas a circunstancias de cada momento historico (MARTINEZ, 1995).

O principio da equidade na forma de participacdo do custeio encontra previsao no
artigo 194, 8§ unico, V, CF/88. Por este principio, estabelece-se que, para se definir a
participacdo no custeio da seguridade social, deve-se levar em consideracdo a
capacidade financeira de cada contribuinte, ou seja, cobram-se mais contribui¢cdes
de quem tem maior capacidade de pagamento para que se possam beneficiar os

gue ndo possuem as mesmas condi¢cdes (KERTZMANM, 2008).

Segundo Farias (2010),tal principio se expressa em duas vertentes: uma delas seria
buscar a equidade através da capacidade contributiva, em que cada um contribuird
de acordo com sua possibilidade para a manutencdo e expansdo do sistema de
protecdo social. Sendo a outra, relacionada ao risco causado pelo empregador.
Dessa forma, quando maior o risco do empregador colocar o trabalhador em
situacdo de necessidade, maior deve ser a contribuicdo a verter o sistema de

seguridade social.

O principio da diversidade da base de financiamento encontra previsdo no artigo
194, § dnico, VI, CF/88, e por este busca-se a solidariedade no custeio, com

diversidade das fontes de arrecadacgao de recurso da Seguridade Social.
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O artigo 195 e incisos da CF/88 prevé que a seguridade seré financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos da Uni&o,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O financiamento indireto,
acontece através de recurso dos entes federativos. Ao passo que o financiamento
direto, acontece através de contribuicbes dos empregados e segurados, incluindo
agui os segurados facultativos, os empregadores, das empresas e entidades a elas
equiparadas, sobre a receita de concurso de progndsticos e do importador de bens e

servicos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar (KERTZMANM, 2008).

Sobre este principio, Balera (2006) leciona:

A nitida vocagdo do sistema, j& enunciada pela Lei Magna, é a de
proporcionar bem-estar aos participantes. Bem-estar, que no universo
juridico onde se aloja o sistema, sempre se expressa em prestacdes de
seguridade social conferidas aos titulares de direitos previdenciarios. A
realidade que provoca e justifica o surgimento da protecao previdenciaria €,
por natureza, o risco social. Risco assumido de comunidade em seu todo
considerada, mas cujo suporte maior é encargo dos trabalhadores, dos
empregadores e do Estado. Eis a nota preponderante de solidariedade que,
governando, segundo a natureza, a vida de todos os fundos sociais,
impulsiona a comunidade para o fim de justica a que se destina a ordem
social (BALERA, 2006. p.36).
O principio do carater democratico e descentralizado da administragcdo encontra
previsdo no artigo 194, § unico, VII, CF/88, e por este deve imperar o carater
democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacédo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo

(KERTZMAN, 2008).

7

O Governo é responsavel direto pela administracdo; ja os trabalhadores tém
interesse em manter o sistema solido, visto que querem beneficiar-se no futuro; os
empregadores repassam grande parte de suas receitas para o financiamento do
sistema, e querem saber como estdo sendo aplicados os recursos; e por ultimo, os

aposentados tém interesse no sistema, visto serem sustentados por ele.

Para Balera (2006), o constituinte determinou a descentralizacdo da gestdo da

seguridade social, e continua

De ordem que a descentralizagao também adjudica a execucédo do plano de
protecdo, que consiste na prestacdo dos beneficios e dos servigcos, na
implementacdo de programas de salde, e de assisténcia social e dos
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projetos de enfrentamento da pobreza aos 6rgaos locais(BALERA, 2006,
p.24).

O principio da preexisténcia do custeio em relacdo dos beneficios e servigcos
encontra previsado legal no artigo 195, 85° da CF/88, significando que para a criagdo
ou ampliacdo de qualquer beneficio ou servico, deve haver, anteriormente, previsao

da fonte dos recursos que financiara a nova prestacao.

Para uma visualizacéo didatica dos principios constitucionais da Seguridade Social,

vejamos a tabela abaixo:

Tabela 1 — Principios Constitucionais da Seguridade Social

Principios Previsao Legal
Solidariedade Artigo 3°, |, da CF/88.
Universalidade da cobertura e do atendimento Artigo 194, 8§ unico |, CF/88

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e

servicos entre as populagdes urbanas e rurais Artigo 194, § Unico I, CF/88

Seletividade e distributividade na prestacdo dos | Artigo 194, 8 unico, IIl, CF/88

beneficios e servicos

Irredutibilidade do valor dos beneficios Artigo 194, § Unico, IV, CF/88
Equidade na forma de participa¢éo do custeio Artigo 194, § unico, V, CF/88
Diversidade da base de financiamento Artigo 194, § unico, VI, CF/88
Carater democratico e descentralizado da Artigo 194, § unico, VII, CF/88.

Administracéo

Preexisténcia do custeio em relacdo dos | Artigo 195, § 5° da CF/88

beneficios e servigos

Fonte: autora.
2.3.4A acolhida social através das prestacfes previdenciarias

A protecdo social fornecida pela Previdéncia Social aos segurados e aos
dependentes é efetivada através das prestacdes previdenciarias, que tomam a forma

de beneficios e servigos.
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Esses beneficios e servicos sdo prestados somente apds o acontecimento de algum
risco social legalmente definido e desde que estejam presentes 0s demais requisitos
previstos em lei, tais como, qualidade de segurado ao tempo da ocorréncia do
evento coberto; caréncia (esta nem sempre exigida); auséncia de percepcao de
outro beneficio ndo cumulavel com o requerido, além de outros, a depender da

prestacgao.

Dias e Macedo (2008) definem as prestacdes previdenciarias como o0s atos de
pagamento de determinadas quantias em dinheiro ou de realizacdo de servigos
devidos pelo ente segurador estatal aos beneficiarios do Regime Geral de
Previdéncia Social, em face da ocorréncia de eventos cobertos, cujo objetivo é a

garantia de subsisténcia desses ultimos, sob regime de Direito Publico.

Da relacao juridica previdenciéria decorre, para a Previdéncia Social, a obrigacédo de
propiciar aos segurados e dependentes as prestacdes previdenciarias, entendidas
estas como género, do qual sdo espécies os beneficios e servicos prestados pelo
RGPS.

Os beneficios da Previdéncia Social encontram-se elencados na Lei 8.213/91 e
consistem em prestacdes pecuniarias pagas ao segurado ou aos seus dependentes
de forma a atender a cobertura de eventos de risco.

Cabe a Previdéncia Social assegurar aos seus beneficiarios, mediante contribuicao,
0os meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade, idade
avancada, tempo de servi¢o, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles que

dependiam economicamente.

Essas contingéncias tém cobertura pelas prestacdes enumeradas no artigo 18 da
Lei 8.213/91, onde algumas tém como alvo os segurados, e outras os dependentes:

Art. 18. O Regime Geral de Previdéncia Social compreende as seguintes
prestacbes, devidas inclusive em raz&o de eventos decorrentes de acidente
do trabalho, expressas em beneficios e servicos:

| - quanto ao segurado:

a) aposentadoria por invalidez;

b) aposentadoria por idade;

¢) aposentadoria por tempo de contribuicéo;

d) aposentadoria especial;

e) auxilio-doenca;

f) salario-familia;
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g) salario-maternidade;

h) auxilio-acidente;

Il - quanto ao dependente:

a) pensao por morte;

b) auxilio-reclusdo (BRASIL, 1991).

Os beneficios pagos ao segurado séo: aposentadorias (invalidez, idade, tempo de
contribuicdo, e especial); auxilio-doengca comum; auxilio-doenca acidentario; auxilio-
acidente; salario-maternidade e salario-familia. J4 os beneficios pagos aos

dependentes do segurado sdo: pensao por morte e auxilio-recluséo.

Os servicos sao prestacdes previdencidrias de carater ndo pecuniério, destinados
aos segurados, de forma obrigatoria, e na medida das possibilidades, aos
dependentes, conforme previsdo da Lei 8.213/91. Os servicos se dividem em duas
espécies, quais sejam servico social e a habilitacdo e reabilitacdo profissional.
Ambos nédo dependem de caréncia para concessao.

O servico social esta disposto no artigo 88 da Lei 8.213/91 constituindo atividade
auxiliar do seguro social, visando prestar aos segurados orientacdo e apoio no que
concerne a solucdo dos problemas pessoais e familiares e a melhoria da sua inter-
relacdo com a Previdéncia Social, para a solucdo de questdes referentes a

beneficios.

A missédo do servigco social é esclarecer aos segurados seus direitos, bem como os
meios de exercé-los, e estabelecer conjuntamente com eles o processo de solucao
dos problemas que surgirem da sua relacdo com a Previdéncia Social, tanto no

ambito interno da instituicdo como na dinamica da sociedade.

A habilitacéo e reabilitacdo profissional, caracteriza-se como servico da Previdéncia
Social, possuindo como finalidade proporcionar aos segurados incapacitados parcial
ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios
para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para

participar do mercado de trabalho e do contexto em que vivem (CARNEIRO, 2011).

Compete ao INSS promover a habilitacdo e a reabilitacdo profissional aos
segurados, de forma obrigatéria, inclusive aos aposentados, e, de acordo com as

possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e as condi¢des locais do 6rgéo,
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aos dependentes, preferencialmente mediante a contratacdo de servigos
especializados.

2.4 A REABILITACAO E HABILITACAO PROFISSIONAL

2.4.1 Conceito e objetivo da reabilitagcéo e habilitagcéo profissional

A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacdo profissional, instituida sob a
denominacdo genérica de habilitacdo e reabilitagcdo profissional, visa proporcionar
aos beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater
obrigatorio, independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia,
0S meios indicados para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no

contexto em que vivem (Decreto n° 3.048/1999, artigo 136).

Habilitacdo profissional e reabilitacdo profissional se diferenciam. Habilitacdo
profissional € o servico que tem por fim inserir pessoa pela primeira vez no mercado
de trabalho laboral, enquanto que a reabilitagcdo profissional visa a reintroducao do
trabalhador (TAVARES, 2007).

Para Melo (2010) tratam de normas que buscam proporcionar aos beneficiarios os
meios fisicos e abstratos necesséarios a habilitacdo e reabilitagdo profissional e
social. No campo profissional, estdo direcionadas a recuperacdo do exercicio da
atividade remunerada do beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, bem como as pessoas portadoras de deficiéncia, ao passo que, nos
dominios do social, reclama que o segurado consiga uma participacdo social em

niveis dignos.

Segundo Martinez (2009) habilitagdo ndo se confunde com reabilitacdo profissional.
A primeira € a preparagdo do inapto para exercer atividades, em decorréncia da
atividade fisica, adquirida ou deficiéncia hereditaria. A segunda pressupde ter tido
aptidao e té-la perdido por motivo de enfermidade ou de acidente. Tecnicamente, o

deficiente ndo é reabilitado e, sim, habilitado.

Os objetivos da habilitacdo (prepara-lo para o exercicio de uma profissédo) ou da
reabilitacdo (prepara-lo para o exercicio de outra profisséo), seja do ponto de vista

doutrinario, seja do ponto de vista juridico, sdo distintos, mas com um so objetivo,



37

promover a inclusdo social e coloca-lo (habilitacdo) ou recolocé-lo a disposi¢cdo do
mercado de trabalho (KALUME, 2005).

Interessante a forma que Oliveira (2010, p. 353) aponta o objetivo da habilitacéo e
reabilitacéo profissional:
O trabalhador reabilitado, que foi vitima de acidente de trabalho, convive
com a dor estampada no corpo e estampada na alma, porquanto nao
consegue a marca da mutilacdo, nem apagar da memodria o acidente
sofrido, que “matou” um pedacgo de sua vida. Seu grande desafio é perceber
que ainda é capaz de ser (til, de descobrir habilidades antes ignoradas e

sentir-se incluido na unidade produtiva da empresa e, consequentemente
no meio social em que atuava antes do infortunio.

Para Alves (2012) podemos apontar cinco objetivos buscados no processo de

habilitacdo e reabilitacéo profissional:

A — o0 encaminhamento de pessoas deficientes para a avaliacdo do potencial
laborativo e homologacédo do processo de habilitacdo e reabilitacdo com expedicao

de certificado ao final;

B — o0 atendimento dos segurados passiveis de habilitacdo/ reabilitacdo, devendo ser
conduzido por equipes técnicas constituidas por peritos médicos e por servidores de
nivel superior com atribuicdes de execucdo das funcbes basicas de avaliacdo de
potencial laborativo, de orientagdo e acompanhamento da programacgéo profissional;
de 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 reabilitacdo profissional, com vistas ao reingresso no
mercado de trabalho; e de acompanhamento e pesquisa da fixagcdo no mercado de

trabalho;

C —fornecimento aos segurados de recursos materiais, quando indispensaveis ao

processo de habilitacdo/ reabilitacao profissional;

D — firmar convénios de cooperacdo técnico-financeira, para atendimento aos
segurados, com entidades publicas e privadas de comprovada idoneidade financeira

e técnica, conforme previsao legal.
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Deve-se também apontar que com base na Lei 8.213/91 em seu artigo 89, no
Decreto 3048/99 em seu artigo 137, e na IN 45 em seu artigo 389, deve o INSS
fornecer préteses e Orteses, quando for indispensavel para o programa de

habilitacdo/reabilitacéo profissional.

Para Alves (2012) quando ndo ofertado préteses e Orteses ao
habilitando/reabilitando que necessita fere-se trés principios: 1 - o principio da
dignidade da pessoa humana — visto este ser um Direito Fundamental previsto na
CF/88 em seu artigo 1°, inciso Ill; 2 — o principio da igualdade — visto que ndo séo
todas as agéncias da Previdéncia Social que disponibilizam préteses e érteses, e a
Previdéncia Social deve estar a disposicdo de toda a populacdo nacional, pois
compete ao Poder Publico organizar a Seguridade Social de forma a atingir a
universalidade de cobertura e de atendimento; 3 — o principio da protecdo social —
visto que a Seguridade Social é prevista na CF/88 entre os artigos 194 a 204, além
de ser esta garantida no capitulo concernente aos Direitos e Garantias

Fundamentais.

Cabe ainda ao INSS fornecer o transporte para a realizacdo do processo de
habilitacdo/reabilitacdo profissional, conforme regulamentacdo da Lei 8213/91, em
seu artigo 89, do Decreto 3048/99, em seu artigo 137 e na IN 45/2010 em seu artigo
389. Vale ressaltar que o fornecimento de transporte € obrigatério. Vejamos os
artigos 89 e 90 da Lei 8213/91:

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

Paragrafo Unico. A reabilitagéo profissional compreende:

(...

¢) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario.

Art. 90. A prestac@o de que trata o artigo anterior é devida em carater
obrigatério aos segurados, inclusive aposentados e, na medida das
possibilidades do 6rgédo da Previdéncia Social, aos seus dependentes.

Para Pulino (2001), os objetivos do processo de habilitagéo/reabilitacdo profissional
somente sdo atingidos quando s&o levados em consideracdo condi¢cdes pessoais do
segurado, tais como, escolaridade (isto €, sua mais ou menos completa formacao
escolar geral), formacao e experiéncia profissional (ou seja, cursos especificos e a

propria de trabalho que possam ser aproveitadas para a nova atividade), idade (de
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grande importancia, na medida em que a habilitagao/reabilitacdo constitui um novo
aprendizado) e as dificuldades do mercado de trabalho.

Takahashi (2006) aponta que desde a inauguracdo do Projeto Reabilita, no ano de
2000, a Reabilitacdo Profissional prestada pelo INSS deveriam ocorrer no ambito
das Agéncias da Previdéncia Social —APS em integracdo com a Pericia Médica e

articulado com os demais servi¢cos do INSS(descentralizacao).
2.4.2 Beneficiarios do servi¢o de reabilitagdo

Segundo Alves (2012) com base no artigo 203, incisos Ill e IV da CF/88, na Lei
8.213/91, no Decreto Regulamentador 3.048/99 e da Instrugcdo Normativa 45/10, a
reabilitacdo profissional tem como objetivo preparar o beneficiario, que esta a
margem do mercado de trabalho por motivo de acidente ou de doenca, para a

realidade do mercado de trabalho.

Conforme visto, a reabilitagdo profissional tem como finalidade possibilitar aos
segurados da previdéncia uma inclusdo social, quando dela necessitarem. Assim,
todo e qualquer segurado da Previdéncia pode ser submetido ao processo de

reabilitacéo profissional, desde que preencha os requisitos para tanto.

Alves (2012) aponta que gquando analisados os beneficiarios que podem utilizar o
servico de reabilitacdo profissional tém-se duas espécies destes, os beneficiarios de
primeira classe (segurados e aposentados), e os beneficiarios de segunda classe
(dependentes e pessoas com deficiéncia sem vinculo).

Segundo o artigo 90 da Lei 8213/91, o programa de reabilitacdo profissional &
obrigatério ao segurado, inclusive aposentados e, na medida das possibilidades do
orgao da Previdéncia Social, aos seus dependentes.

Ja o Decreto 3048/99 em seu artigo 136, 8§ 12 regulamenta que o servico de
reabilitacdo profissional é devido aos segurados, inclusive aposentados, e, de
acordo com as possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e as condi¢cdes
locais do 6rgdo, aos seus dependentes, preferencialmente mediante a contratacéo

de servigos especializados.
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A IN 45/10traca uma regra de preferéncia hierarquica dos beneficiarios do processo
de habilitacao/reabilitacdo, vejamos:

Artigo 386. Serdo encaminhados para o0 Programa de Reabilitacao
Profissional, por ordem de prioridade:

| - o0 segurado em gozo de auxilio-doenca, acidentario ou previdenciario;

Il - o segurado sem caréncia para a concessdo de auxilio-doenca
previdenciario, portador de incapacidade;

Il - o segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

IV - 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 doenca ou acidente de qualquer
natureza ou causa;

V - 0 dependente pensionista invalido;

VI - o dependente maior de dezesseis anos, portador de deficiéncia; e

VIl - as Pessoas com Deficiéncia - PcD, ainda que sem vinculo com a
Previdéncia Social.

Segundo Alves (2012) o artigo 387 da IN 45/10 estda em consonéncia com o
entendimento da Lei 8213/91 e do Decreto 3048/99 em que € obrigatoria a
reabilitacéo profissional para: | — o segurado em gozo de auxilio-doenca, acidentario
ou previdenciario, Il — o segurado sem caréncia para a concessao do auxilio-doenca
previdenciério, portador de incapacidade, Il — o segurado em gozo de aposentadoria
por invalidez; IV — o segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de
contribuicdo ou de idade que, em atividade laborativa, tenha reduzida sua
capacidade funcional em decorréncia de doenca ou de acidente de qualquer

natureza ou causa.

Para os dependentes, o direito de preferéncia segue a hierarquia: | — o dependente
pensionista invalido; Il — o dependente maior de dezesseis anos, portador de
deficiéncia; condicionado as possibilidades administrativas, técnica, financeiras e as
caracteristicas locais (ALVES, 2012).

Conclui-se, portanto, que aos segurados a Previdéncia Social € obrigada a garantir o
servico de reabilitacdo profissional e aos seus dependentes, esse servico sera
disponibilizado na medida das possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e

das condic¢es locais do 6rgdo previdenciario.
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2.4.3 Local para reabilitacdo e habilitacdo profissional e a desnecessidade de
cumprimento de caréncia para a concessao do servico

O processo de reabilitagéo profissional, em regra, é realizado nas agéncias do INSS.
Mas podera também ser realizado em empresas privadas ou publicas, mediante

convénios firmados perante o INSS, vejamos:

Lei 8213/91

Artigo 91. Seréa concedido, no caso de habilitacédo e reabilitacédo profissional,
auxilio para tratamento ou exame fora do domicilio do beneficiario, conforme
dispuser o Regulamento.

Decreto 3048/99

Artigo 139. A programacdo profissional seré desenvolvida mediante cursos
elou treinamentos, na comunidade, por meio de contratos, acordos e
convénios com instituicdes e empresas publicas ou privadas, na forma do
art. 317.

Artigo 317. Nos casos de impossibilidade de instalacdo de érgdo ou setor
préprio competente do Instituto Nacional do Seguro Social, assim como de
efetiva incapacidade fisica ou técnica de implementacdo das atividades e
atendimento adequado a clientela da previdéncia social, as unidades
executivas de reabilitacdo profissional poderdo solicitar a celebragcdo de
convénios, contratos ou acordos com entidades publicas ou privadas de
comprovada idoneidade financeira e técnica, ou seu credenciamento, para
prestacdo de servico, por delegagdo ou simples cooperacdo técnica, sob
coordenacdo e supervisdo dos 6rgdos competentes do Instituto Nacional do
Seguro Social.

Vale ressaltar que o treinamento do reabilitando, quando realizado em empresa, nédo
estabelece qualquer vinculo empregaticio ou funcional entre o reabilitando e a
empresa, bem como entre estes e o Instituto Nacional do Seguro Social, além de
competir ao reabilitando, acatar e cumprir as normas estabelecidas nos contratos,
acordos ou convénios, pautar-se no regulamento daquelas organizagdes. (artigo
139, 81°da Lei 8213/91)

O atendimento aos beneficiarios passiveis de reabilitacdo profissional devera ser
descentralizado e funcionar preferencialmente nas Agéncias da Previdéncia Social
(APS), conduzido por equipes técnicas constituidas por peritos médicos e por

servidores de nivel.

Segundo o artigo 388 do Decreto 3048/99, os encaminhamentos que motivarem
deslocamento do beneficiario para atendimento na Reabilitacdo Profissional devem
ser norteados pela verificagdo da menor distancia de localidade de domicilio e
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reduzidos ao estritamente necessério, estando garantido o auxilio para Programa de
Reabilitagdo Profissional fora do domicilio.

Interessante observar que para o segurado ter direito ao servico de reabilitacdo
profissional ndo é necessario cumprimento de caréncia, de acordo com os artigos
136 e 30 do Decreto n° 3.048/99.

Kertzman (2008) conceitua caréncia como o tempo correspondente ao numero
minimo de contribuicdes mensais indispensaveis para que o beneficiario faca jus a
algum beneficio, consideradas a partir do transcurso do primeiro dia dos meses de

suas competéncias.

O motivo para desnecessidade de caréncia,segundo Alves (2012), € o de fazer com
gque o segurado incapacitado retorne ao mercado de trabalho, resgatando a
dignidade da pessoa humana, e mais, fazendo com que o mesmo deixe de receber
0 beneficio previdenciério e retorne com suas contribui¢cfes previdenciérias. J4, para
as pessoas com deficiéncia, sem vinculo previdenciario, uma vez
habilitadas/reabilitadas, possam a ingressar no sistema previdenciario, e

consequentemente contribuindo com o sistema.

N&o se pode esquecer que a Lei 8213/91 em seu artigo 93, estabelece que as
empresas, de forma obrigatoria, devem contratar pessoas habilitadas/reabilitadas ou
pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas na seguinte propor¢cdo: as empresas
com 100 (cem) ou mais empregados estdo obrigadas a preencher de 2% (dois por
cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou

pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas.

2.4.4 Convénios, contratos, credenciamentos e acordos

Com base no artigo 311 do Decreto 3048/99, a empresa, o sindicato ou entidade de
aposentados devidamente legalizada podera, mediante convénio, encarregar-se,
relativamente a seu empregado ou associado e respectivos dependentes, de
processar requerimento de beneficio, preparando-o e instruindo-o de maneira a ser

despachado pela previdéncia social.
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Fica ainda resguardado pelo Decreto 3048/99 em seu artigo 317, que nos casos de
impossibilidade de instalacdo de 6rgdo ou setor proprio competente do Instituto
Nacional do Seguro Social, assim como de efetiva incapacidade fisica ou técnica de
implementacdo das atividades e atendimento adequado a clientela da previdéncia
social, as unidades executivas de reabilitacdo profissional poderdo solicitar a
celebracdo de convénios, contratos ou acordos com entidades publicas ou privadas
de comprovada idoneidade financeira e técnica, ou seu credenciamento, para
prestacdo de servico, por delegacdo ou simples cooperacdo técnica, sob

coordenacao e supervisdo dos orgados competentes do INSS.

O INSS, segundo o paragrafo unico do artigo 313 do Decreto 3048/99, podera ainda
colaborar para complementacdo das instalacdes e equipamentos de entidades de
habilitacdo e reabilitacdo profissional, com as quais mantenham convénio, ou
fornecer outros recursos materiais para melhoria do padrdao de atendimento aos

beneficiarios.

O Decreto assegura em seu artigo 314 que, a prestacéo de servicos da entidade que
mantém convénio, contrato, credenciamento ou acordo com o INSS ndo cria

qualquer vinculo empregaticio entre este e o prestador de servico.

2.4.5Avaliacdo do potencial laborativo e acompanhamento do programa

O atendimento do segurado € realizado por equipes de médicos, assistentes sociais,
psicologos, socibélogos, fisioterapeutas, além de outros profissionais, ou seja, uma
equipe multiprofissional que possui inmeras funcdes. Mas o atendimento é
prestado, principalmente, por dois profissionais: o responsavel pela orientacédo

profissional e o Perito Médico.

O perito médico da agéncia da previdéncia social é o responsavel por encaminhar os
casos para a Reabilitacdo Profissional, e possui como competéncias: avaliar as
perdas e restricbes funcionais; definir potencialidades, habilidades, aptiddes e
prognéstico de retorno ao trabalho; realizar visitas as empresas para a analise do
posto de trabalho; acompanhar as etapas do programa de reabilitacdo profissional
desenvolvido pelo segurado (BRASIL, 2010).
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Para Alves (2012) o responsavel pela orientacdo na reabilitagdo profissional deve:
avaliar o potencial laborativo do segurado no que se refere aos aspectos socio-
econdmicos e profissionais; participar com o perito médico da andlise conjunta dos
casos para conclusdo da avaliacdo do potencial laborativo; orientar o segurado
quanto ao processo de habilitacdo/reabilitacdo profissional; orientar e conduzir o
segurado a escolha consciente da atividade a exercer no momento de trabalho;
participar com o perito médico na definicdo da compatibilidade da nova funcéo a ser
exercida pelo segurado; planejar o programa profissional para retorno ao trabalho;
orientar e encaminhar o segurado ao programa profissional na comunidade;
prescrever 0S recursos materiais necessarios; realizar as visitas as empresas, ao
domicilio e aos postos de trabalho; realizar com o perito reavaliacdo dos casos;
elaborar e assinar, juntamente com o perito médico, o laudo conclusivo do programa

profissional; providenciar a emissdo e assinatura dos certificados.

Alves (2012) ainda complementa que a avaliacdo deve ser feita por equipe
multiprofissional, e caso essa equipe ndo exista na agéncia do INSS, torna-se
impossivel atingir a verdadeira finalidade da avaliacdo, qual seja, identificar a
aptidao profissional do segurado.

Para que o processo de reabilitacao profissional atinja seu objetivo, Kertzman (2008)
aponta que a orientacdo e o acompanhamento de todo o processo de reabilitacéo
seja continuo, cabendo a equipe multiprofissional observar o desenvolvimento do
reabilitando, e caso seja identificado que ndo estejam progredindo no processo,

devera ser ofertado outro curso dentro do programa de reabilitacao.

As funcgbes da equipe multiprofissional dividem-se em duas etapas, segundo Alves
(2012): a primeira € a médica, que consiste em avaliar as perdas e restricbes
funcionais fisicas; definir potenciais, habilidades e prognésticos de retorno ao
trabalho; solicitar exames e pareceres especializados, bem como prescrever
proteses e Orteses; realizar analise do posto de trabalho; a segunda é a socio-
profissional, consistente em avaliar as perdas e restricdes funcionais, escolaridade,
faixa etaria, experiéncias profissionais, vinculos empregaticios, e mercado de
trabalho; definir potencialidades habilidades e progndstico de retorno ao trabalho;
buscar condicbes para a readaptacdo do segurado na empresa de vinculo ou

orientar para a escolha consistente de nova funcgao/atividade, no caso de
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inexisténcia de vinculo; encaminhar para a preparacdo profissional, acompanhar o

programa de reabilitacdo e realizar pesquisa de fixac&o.

Caso haja necessidade, de acordo com a Lei 8213/91 e com o Decreto 3048/99, o
INSS fornecera aos segurados, inclusive aposentados, em carater obrigatorio,
proteses e Orteses, seu reparo ou substituicdo, instrumentos de auxilio para
locomocdo, bem como equipamentos necessarios a habilitacdo e a reabilitacdo
profissional, taxas de inscricdo em cursos profissionalizantes, transporte urbano e

alimentacao e, na medida das possibilidades do instituto, aos seus dependentes.

Importante asseverar que a orientagdo e o acompanhamento do programa de
reabilitacdo é de suma importancia para que seja analisado se ha melhora ou piora
da incapacidade, e uma vez identificado o agravamento da condicdo de salde do
segurado, o programa dever ser interrompido e ser buscada uma nova atividade
para que o segurado possa ser habilitado/reabilitado, sem que haja um agravamento

de sua condicéo.

Segundo Decreto 3048/99 em seus artigos 138 e 337, quando acontecer o
agravamento da condicdo do segurado durante o processo de reabilitacdo, deve ser
realizada pela unidade de reabilitacdo a comunicacdo do agravamento ao médico
perito do INSS, principalmente na ocorréncia de acidente ou lesdo, bem como se a
atividade estiver sendo prejudicial a satde do reabilitando (BRASIL, 1999).

Concluido o processo de habilitacdo e reabilitagdo profissional, sera emitido
certificado individual, indicando as atividades que poderdo ser exercidas pelo
beneficiario, nada impedindo que este exerca outra atividade para a qual se

capacitar.



46

3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 METODOS

A pesquisa € atividade basica das ciéncias na sua indagacdo e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma préatica tedrica de constante busca que define um
processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de
aproximacéo sucessiva da realidade que nunca se esgota fazendo uma combinagao
particular entre teorias e dados (MINAYO, M. C. S,; DESLANDES, S. F.; CRUZ
NETO O., 1993).

Considerando que este estudo teve como objetivo-chave analisar o servico de
reabilitacdo profissional concedido pela Agéncia da Previdéncia Social do Municipio
de Linhares/ES ressaltando sua importancia quanto a preservacao do posto de
trabalho e o cumprimento de sua funcdo social, a presente pesquisa foi
caracterizada como um estudo de caso, segundo Gil (2010) consiste em um estudo
aprofundado de um ou poucos objetos, permitindo um amplo e detalhado

conhecimento do assunto.

Como referencial tedrico para o presente capitulo foi utilizado o livro “Como elaborar

projetos de pesquisa” de Antonio Carlos Gil.
3.2 TIPO DE PESQUISA

Considerando o objetivo do presente estudo, a pesquisa foi realizada com cunho

exploratério de natureza qualitativa.

Segundo Gil (2010) o caréater exploratério de uma pesquisa, visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, tendo como finalidade torna-los mais explicitos ou a
de construir hipoteses. Possui como finalidade basica desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias para a formulacéo de abordagens posteriores. Com isso,

visa proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto.

O método qualitativo € aquele que se aplica ao estudo da historia, das rela¢des, das

representacbes, das crencas, das percepcdbes e das opinides, obra das
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interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

elementos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2007).

A pesquisa qualitativa do estudo foi adotada na presente investigacdo em funcao da
aderéncia e coeréncia que possui em relacdo aos objetivos aqui delineados, o que
permitiu a compreensao do servico de reabilitacdo profissional e sua importancia

para o desenvolvimento regional.

Para a efetivacdo do trabalho utilizou-se a pesquisa bibliografica e documental. O
carater bibliografico da pesquisa mostrou-se necesséario para a construgcdo de um
embasamento teorico do estudo, e este foi demonstrado e utilizado no capitulo
dedicado a revisdo bibliografica, elaborada com a finalidade de fornecer informacao
tedrica ao estudo, bem como de demonstrar o estagio atual sobre o assunto objeto
de estudo (GIL, 2010). Quanto ao carater documental, sua importancia mostrou-se
na necessidade da analise de normas juridicas referentes ao objeto de estudo. As
normas juridicas analisados foram: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos; a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988; Lei 8.213/91 (Dispbe sobre
os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e d& outras providéncias); Decreto-
Lei 3048/99 (Aprova o0 Regulamento da Previdéncia Social, e d& outras
providéncias); e a Instrucdo Normativa 45/2010 (DispBe sobre a administracao de
informagdes dos segurados, o reconhecimento, a manutencao e a revisédo de direitos
dos beneficiarios da Previdéncia Social e disciplina o processo administrativo
previdenciario no ambito do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS). A anélise
destes documentos foi de fundamental importancia, visto que foram feitas
comparacdes entre eles no que concerne ao servico de reabilitacdo profissional.
Para Gil (2010) a pesquisa documental € de fundamental importancia, é fonte rica e
estavel de dados, ndo possuindo altos custos, ndo demandando contato com 0s

sujeitos da pesquisa e permitindo uma leitura aprofundada das fontes.
3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A delimitacdo do universo e da amostra consiste numa etapa importante na
realizacdo da pesquisa cientifica, portanto a escolha do publico alvo ocorreu entre os
segurados que estiveram em auxilio-doenca acidentario e previdenciario, e que

passaram pelo programa de reabilitacdo profissional no ano de 2014 e que foram
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considerados reabilitados. Para o trabalho também foi entrevistada a Analista de
Seguro Social (Assistente Social) componente da equipe multiprofissional do

programa de reabilitacdo profissional do municipio de Linhares/ES.

A amostra consistiu em um numero de 10 (dez) segurados (componentes do grupo
delimitado acima), sendo 05 (cinco) advindos de auxilio-doenca acidentario e 05

(cinco) advindos de auxilio-doenca previdenciario.

Para a sele¢cdo desta amostra utilizou-se a técnica de amostragem aleatoria simples,
segundo (GIL, 2010), deve-se atribuir a cada elemento da populacdo um namero

anico para, depois, escolher alguns desses elementos de maneira casual.
3.4 INSTRUMENTOS DA PESQUISA E SUA APLICAQAO

A coleta de dados foi feita por meio de duas entrevistas semiestruturadas, as quais

se encontram no Apéndice A e B deste trabalho.

A entrevista semiestruturada que compde o Apéndice A foi elaborada com 13 (treze)
perguntas, sendo 03 (trés) abertas e 10 (dez) fechadas, aplicadas & Analista de
Seguro Social (assistente social) do Instituto. Nessa pesquisa, a interpretacdo dos
dados para as perguntas foi indutiva e transcrita de forma descritiva, além de

utilizacao de graficos.

A entrevista semiestruturada que compde o Apéndice B foi elaborada com 06 (seis)
perguntas, sendo 01 (uma) aberta e 05 (seis) fechadas, aplicadas aos segurados
gue participaram do programa de reabilitacdo profissional no ano de 2014 e que
foram reabilitados. Nessa pesquisa, a interpretacdo dos dados das perguntas
fechadas foi colocada em numeros por meio de graficos, e da pergunta aberta foi de

forma indutiva.

Em primeiro, foi feita uma visita & agéncia da Previdéncia Social do Municipio de
Linhares/ES, e uma conversa informal com a Analista de Seguro Social (assistente
social) do Instituto, uma das responsaveis pelo programa de reabilitacao profissional,
onde se esclareceu sobre a pesquisa, seu problema, seus objetivos geral e
especificos. Em um segundo momento retornou-se a agéncia para protocolar o

requerimento de pesquisa.
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Apés, foi agendado com a Analista de Seguro Social (assistente social) do Instituto,
a aplicacdo da entrevista semiestruturada. Em seguida, foi agendada a entrevista

com os segurados que foram selecionados para compor a amostra.

Buscou-se com esta pesquisa demonstrar um resultado o mais préximo possivel da
realidade, e para que isto acontecesse, utilizou-se para a selecdo de amostra que
compds os segurados entrevistados a técnica de amostragem aleatéria simples. Tal
técnica de selecéo foi a escolhida visto que quando selecionada a amostra de forma
correta, os resultados obtidos na pesquisa se aproximam dos que seriam obtidos
caso o estudo fosse realizado com todos os elementos do universo (GIL, 2010).

As perguntas utilizadas no questionario foram formuladas com a finalidade de
atender aos objetivos propostos e as respostas a estas perguntas serviram para
tracar o resultado final da pesquisa.

3.5 LOCAL DA PESQUISA

Segundo informacdes coletadas no site do Ministério da Previdéncia Social (MPS,
2014) em 2012, a quantidade de clientes registrados nos servicos de reabilitacédo
profissional do INSS atingiu o total de 52 mil pessoas, 0 que correspondeu a um
decréscimo de 0,1%,tomando como base o ano anterior. Cerca de 17,4 mil clientes
foram reabilitados, o que correspondeu a um decréscimo de 0,3%, quando
comparado ao ano anterior. A média mensal de clientes em programa aumentou

10,6% no ano e o valor dos recursos materiais diminuiu 7,6% no periodo.

Com isso, a presente pesquisa teve como delimitacdo da unidade-caso o servico de
reabilitacdo profissional concedido pela agéncia da Previdéncia Social do Municipio
de Linhares/ES no ano de 2014. Nesta unidade, segundo a Analista de Seguro
Social da agéncia que também fora entrevistada para esta pesquisa, uma media de
100 (cem) segurados participam do programa anualmente, onde alguns se

reabilitam, outros n&o e outros desistem do programa.

Segundo dados do IBGE (2014), o Municipio de Linhares destaca-se por ser o maior
produtor de mamao do Estado do Espirito Santo (como o Espirito Santo é o maior
produtor do Brasil, que é o maior exportador de papaia do mundo, entdo Linhares

esta entre os maiores exportadores desse fruto para o mundo). Além disso, Linhares
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destaca-se pela industria moveleira, pela producdo de alcool, de cacau, de
confeccdes e pela producdo de petroleo e gas natural. Em Linhares situa-se a
Unidade de Tratamento de Gas de Cacimbas (UTGC), uma das maiores unidades
de tratamento de gas do pais. Ultimamente, a cidade tem recebido grandes
investimentos de infraestrutura, devido aos recursos provindos da exploragédo de
petrdleo e gas. Isso tem atraido diversas empresas e modificado a economia que,
até a década de 1990, tinha forte ligacédo a atividade agricola. Linhares tem crescido
acima da média estadual e nacional, tanto economicamente quanto
populacionalmente. Segundo os ultimos dados do IBGE (2014), Linhares é a 22
cidade mais populosa do interior do Estado do Espirito Santo, com 160.765

habitantes.

O potencial turistico de Linhares passa pelas belas praias e lagoas, reservas
naturais e pelo agroturismo. O municipio tem o maior litoral do Estado e o maior
complexo lacustre do Sudeste brasileiro. Sdo 69 (sessenta e nove) lagoas entre
elas, a Juparana, segunda maior do Brasil em volume de agua. Entretanto, devido
ao grande potencial econémico, o turismo de negdcios ganhou notoriedade. Atenta a
este potencial, a rede Bristol de hotéis, de renome internacional, escolheu Linhares

para a implantacdo de mais um empreendimento do grupo.

Linhares esta classificada em quinto lugar quanto ao indice de Infra-estrutura para
Grandes e Médios Empreendimentos (IGME), além de apresentar um IDH (indice de

Desenvolvimento Urbano) que corresponde a 0,757 (PML, 2014).
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4 RESULTADO DA PESQUISA E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 ANALISTA DE SEGURO SOCIAL (ASSISTENTE SOCIAL) E SUAS FALAS

M Se reabilitaram.

B N3o se reabilitaram

Grafico 1 — Quantidade de reabilitados no ano de 2014
(Fonte: pesquisadora)

No ano de 2014, conforme apontado pela Analista do Seguro Social, passaram pelo
programa de reabilitacdo profissional 100 (cem) segurados; destes, foram desligados
54 (segurados) por varios motivos, tais como, foram aposentados, se recusaram a
continuar no programa de reabilitacdo, tiveram intercorréncia médica durante o
programa. Somente 17% (dezessete por cento) obtiveram éxito em serem

reabilitados no ano de 2014, conforme demonstrado no gréafico acima.

Por meio da coleta de dados realizada com a analista do seguro social da APS do
municipio de Linhares/ES, percebeu-se que o INSS, no ano de 2014, buscou prestar
0 servi¢o aqueles que possuem o direito, de acordo com a legislacdo pertinente.

E importante destacar que com a implanta¢do do servico de reabilitacdo profissional
pela APS do municipio de Linhares/ES, cumpre-se o principio constitucional da
universalidade da cobertura e do atendimento, esculpido no artigo 194, 8§ Unico |,
CF/88, o qual assegura que os benéficos e servicos da previdéncia social buscam
alcancar todos os riscos sociais que possam gerar o estado de necessidade nos
cidadaos.
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A analista do seguro social compde o grupo responsavel pelo programa de
reabilitacdo profissional de Linhares/ES ha dois anos. Inicialmente foi ressaltado
pela mesma que, o PRP (Programa de Reabilitacdo Profissional) € formado ou
deveria ser formado por uma equipe composta por médico perito, analista de Seguro
Social (que pode ser um assistente social, psicélogo, enfermeiro, fisioterapeuta, etc.)
e um apoio administrativo. Segundo a analista, na APS de Linhares/ES, o PRP conta
com equipe multiprofissional. Essa equipe, segundo Alves (2012), quando formada
de forma completa, mostra-se de extrema valia para o éxito do programa, visto que
quando ndo existente, torna-se impossivel atingir a verdadeira finalidade da
avaliacdo, qual seja, identificar a aptiddo profissional do segurado, e

consequentemente atingir a finalidade da reabilitacao profissional.

Segundo a analista, o PRP da APS de Linhares/ES, encontra-se no ano de 2014,
melhor estruturado que nos anos anteriores, visto que anteriormente o programa era
realizado por equipes volantes, que consistia em uma modalidade de atendimento
em que ocorrem deslocamentos da equipe de Reabilitacdo Profissional para outra
APS gque nao conta com o servico implantado, o que dificultava o programa e trazia
transtornos ao segurado, visto que muitas vezes este era encaminhado tardiamente,
nao havia a orientacdo quanto a escolha consciente da atividade a exercer no
momento de trabalho; ndo aconteciam as visitas as empresas, ao domicilio e aos
postos de trabalho, etc. Somente no segundo semestre de 2013 é que a APS do

municipio passou a contar com um programa e equipe fixos.

Fazendo uma analise sobre a mudanca apontada pela analista, vé-se que, com a
mudanca, o segurado verdadeiramente podera ter a chance de ser reabilitado, pois
como bem aponta Kertzmanm (2008), para que o0 processo de
habilitacao/reabilitacdo profissional atinja seu escopo, é necessario que a orientacao
e 0 acompanhamento de todo o processo aconteca e seja continuo, cabendo a
equipe multiprofissional observar o desenvolvimento do habilitando/reabilitando, e
caso seja identificado que ndo estejam progredindo no processo, devera ser

ofertado outro programa de habilitagcao/reabilitacéo.

A analista apontou como dificuldades enfrentadas pelo PRP, a falta de um apoio
administrativo para integrar a equipe, o numero insuficiente de profissionais que

compde a equipe do PRP no municipio, além do grande nimero de segurados com
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baixa escolaridade, o que dificulta sobremaneira o encaminhamento dos mesmos a
determinados cursos, que muitas das vezes o proprio segurado gostaria de fazer, e
a negativa de algumas empresas de oportunizarem aos reabilitados uma

possibilidade de reinser¢cdo no mercado.

A equipe multiprofissional do PRP, no ano de 2014, era composta por 01 (um)
meédico perito e 01 (um) analista de seguro social, nimero muito aquém do
necessario, tendo em vista que segundo os ultimos dados do IBGE, Linhares é a 22
cidade mais populosa do interior do estado do Espirito Santo, com 160.765
habitantes (IBGE, 2014), o que demanda uma equipe para o0 PRP com um maior
namero de profissional, para que mais pessoas, com necessidades e direito a

reabilitacdo, sejam atendidas.

Quanto a baixa escolaridade dos segurados, verdadeiramente mostra-se como uma
barreira a reabilitacdo, tendo em vista que a maioria dos cursos ofertados
necessitam de prévios conhecimentos e no minimo do ensino fundamental. Entre os
cursos que podem ser ofertados sdo: computacéo, auxiliar administrativo, vigilancia,

auxiliar de servigos gerais, chaveiro, cabeleireiro, etc.

Infelizmente, a analista aponta que a APS do municipio ndo possui acordos,
contratos ou convénios celebrados com empresas publicas ou particulares no
municipio de Linhares/ES, o que dificulta o programa, visto que muitas vezes falta a
agéncia recursos financeiros, o que poderia ser amenizado com as ditas parcerias.
Essa ndo celebracdo é ruim, mas nao ilegal, tendo em vista que segundo o art. 317

do Decreto 3048/99¢é dado uma faculdade de celebracéo e ndo obrigatoriedade.

Conforme a analista, quanto aos critérios analisados para o encaminhamento dos
segurados para o PRP, busca-se primar por aqueles que se enquadrem nas

seguintes situacoes:

a) escolaridade a partir do nivel fundamental, mesmo que incompleto;

b)condi¢cdes adequadas de aprendizagem,;

c) quadro clinico estavel que permita a inclusdo no PRP, de forma imediata (desde

gue constatado que nao acarretard nenhum agravamento da lesdo/doenca);



54

d) experiéncias ou atividades profissionais ja desenvolvidas, compativeis com o
potencial laborativo, embora a inexisténcia de experiéncia profissional anterior nao

seja considerada fator impeditivo para o encaminhamento ao PRP;

A analista ainda pondera que, para serem os segurados encaminhados ao PRP, e
para que os objetivos sejam atingidos, séo levadas em consideragao as condicdes
pessoais do segurado, tais como idade, escolaridade, etc., 0 que condiz com as
ponderacbes de Pulino (2001), para quem o0s objetivos do processo de
habilitacao/reabilitagdo profissional somente s&o atingidos se levados em
consideracao condi¢cBes pessoais do segurado, tais como, escolaridade (isto é, sua
mais ou menos completa formacdo escolar geral), formacdo e experiéncia
profissional (ou seja, cursos especificos e a prépria de trabalho que possam ser
aproveitadas para a nova atividade), idade (de grande importancia, na medida em
que a habilitacdo/reabilitacdo constitui um novo aprendizado), dificuldade no

mercado de trabalho.

Deixa claro ainda que, o inicio do atendimento da Reabilitagdo Profissional na APS
comeca com a pericia médica, no atendimento do segurado,a qual avaliard o
potencial laborativo do mesmo. Posteriormente, o responsavel pela orientacédo
profissional faz a avaliacdo dos aspectos socioprofissionais do segurado e,
consequentemente, médico perito e a analista do seguro social se reinem para uma
avaliacdo conjunta, buscando definir se 0 segurado € ou néo elegivel para o PRP,

por meio de um Parecer Técnico Conclusivo.

O dado apontado acima esta de acordo com a divisdo das funcBes da equipe
multiprofissional apontada por Alves (2012), segundo o qual, a primeira funcao é a
meédica, consistente em avaliar as perdas e restricbes funcionais fisicas; definir
potenciais, habilidades e progndésticos de retorno ao trabalho; solicitar exames e
pareceres especializados, bem como prescrever proteses e Orteses; realizar analise
do posto de trabalho; e a segunda € a socio-profissional, consistente em avaliar as
perdas e restricdes funcionais, escolaridade, faixa etéria, experiéncias profissionais,
vinculos empregaticios, e mercado de trabalho; definir potencialidades habilidades e
prognéstico de retorno ao trabalho; buscar condicdes para a readaptacdo do

segurado na empresa de vinculo ou orientar para a escolha consistente de nova
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funcdo/atividade, no caso de inexisténcia de vinculo; encaminhar para a preparacéo

profissional, acompanhar o programa de reabilitacdo e realizar pesquisa de fixagéo.

Para a analista do Seguro Social, 0 encaminhamento do segurado de forma tardia
para a reabilitagdo profissional pode influenciar de forma negativa para sua

reabilitagéo e influenciar negativamente em sua reinser¢gao ao mercado de trabalho.

Aponta a analista que infelizmente o programa de reabilitacdo profissional ndo é
fornecido aos dependentes dos segurados na APS do Municipio, por
impossibilidades administrativas, técnicas, financeiras e da falta de condig6es locais
do 6rgdo previdenciario. Situacdo que encontra amparo na legislacao (art. 386, IN
45), visto haver uma regra de preferéncia hierarquica dos beneficiarios que possuem
direito a reabilitacdo profissional, possuindo prioridade os segurados em gozo de
auxilio-doenca (acidentario ou previdenciario) e posteriormente, desde que haja
possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e condi¢cdes locais do 6rgao

previdenciario, aos dependentes.

A analista do seguro esclareceu que o objetivo da reabilitacdo é a reinsercdo do
segurado no mercado de trabalho. Destacou que € ressaltada para as empresas a
importancia da reinsercdo social do trabalhador, além de ser verificado se o
empregador estd cumprindo a cota de reabilitados de acordo com a legislacao
pertinente. Ressaltou ainda que, quando necesséria a efetivacdo da reabilitacdo, sao
fornecidos pela APS do municipio recursos materiais ao segurado, 0 que esta em
consonancia com a Lei 8213/91 em seu artigo 89, com o Decreto 3048/99 em seu

artigo 137 e com a IN 45 em seu artigo 389.

Por fim, a analista ressalta que o objetivo central do PRP néo € a diminuicdo do
tempo de recebimento de beneficios por incapacidade, o que € corroborado por
Alves (2012), para quem a reabilitacdo profissional tem como objetivo preparar o
beneficiario, que estd a margem do mercado de trabalho por motivo de acidente ou

de doenca, para a realidade do mercado de trabalho.

Assim, aponta a analista do Seguro Social que o servi¢co de reabilitacdo profissional
guando prestado corretamente acarreta desenvolvimento para a regidao, visto que

injeta recursos financeiros na mesma, além de resgatar a dignidade do segurado
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incentivando a sua recolocacéo no mercado de trabalho, demonstrando correlagéo
com o entendimento de Farias (2010), segundo o qual, quando h& um servigo de
reabilitacdo profissional organizado e de qualidade, preserva-se o principio da
dignidade da pessoa humana, que demonstra ser um dos objetivos do Estado
Democratico de Direito, além de elemento necessério para a construcdo de uma
sociedade justa, primando pelo minimo social, o qual se encontra associado ao

desenvolvimento digno do homem.

A entrevista realizada com a analista do seguro social se mostrou bastante
produtiva, sendo possivel extrair das respostas 0s pontos positivos e negativos do
programa, aos olhos de uma funcionaria do sistema. Percebeu-se que, por parte da
analista entrevistada, existe muita forca de vontade e entusiasmo para que o PRP
seja prestado em sua plenitude aos segurados, mas que infelizmente, muitas vezes
encontra limitagOes, seja pela falta de pessoal qualificado para compor a equipe
multiprofissonal em numero condizente com a demanda, seja pela falta de
orcamento destinado ao programa, seja pelas limitacBes pessoais dos proprios

segurados que participam do PRP.
4.2 OS SEGURADOS AUXILIO-DOENCAACIDENTARIO E SUAS FALAS

Abaixo estdo dispostas em forma de gréaficos as respostas obtidas com os
segurados em auxilio-doenca por acidente que participaram do programa de
reabilitacdo profissional no ano de 2014 e que foram reabilitados. Foram

entrevistados 05 (cinco) segurados.

Entendeu-se por bem demonstrar os resultados e as discussdes sobre 0s resultados
em relacdo aos segurados de forma dividida em dois grupos: auxilio-doenca
acidentario e auxilio-doenca previdenciario, visto serem resultantes de situacdes

diferentes.

O auxilio doenca acidentario € caracterizado pela espécie 91 (noventa e um) junto a
Previdéncia Social e € concedido ao segurado que sofre acidente de trabalho, ou
doenca ocupacional. Os que recebem esse beneficio tém assegurado, segundo o
art. 118 da Lei 8.213/1991 estabilidade no emprego pelo periodo de no minimo 12

meses apos o fim do beneficio.
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H Convivente
S

Gréfico 2 — Estado civil dos entrevistados
(Fonte: pesquisadora)

De acordo com o gréfico 2entre os segurados entrevistados 80% (oitenta por cento)
eram casados e 20% (vinte por cento) eram conviventes. Nenhum se apresentou
como solteiro ou divorciado/separado, demonstrando que a maioria dos segurados
gue passaram pelo programa no ano de 2014 possuiam obrigacdes financeiras
familiares. Sendo a maioria “chefes de familia” a preocupacédo em relagéo ao valor
dos vencimentos, a preocupacdo com a inseguranca do posto de trabalho e a
inseguranca sobre a recolocagdo no mercado tornam-se uma constante. Mas é
interessante também pontuar que, tendo em vista a condi¢cao de “chefes de familia”,
0 comprometimento com o programa acaba sendo maior, visto que necessitam de

renda para custearem suas familias.

M Ensino Médio Completo

M Ensino Fundamental
Completo

Gréfico 3— Nivel de escolaridade dos entrevistados
(Fonte: autora)
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Quanto ao nivel de escolaridade, 80% (oitenta por cento) dos entrevistados
possuiam o ensino médio completo e 20% (vinte por cento) possuiam 0 ensino
fundamental completo, o que facilita a reabilitacdo, visto que, como apontado pela
propria analista do seguro social, a baixa escolaridade dos segurados € um entrave
a reabilitagdo, tendo em vista que a maioria dos cursos ofertados necessita de
prévios conhecimentos e no minimo do ensino fundamental. Entre os cursos que
podem ser ofertados sdo: computacao, auxiliar administrativo, vigilancia, auxiliar de

servicos gerais, chaveiro, conforme ja mencionados.

0%

B Retornaram para a mesma
empresa

B N3o retornaram para a
mesma empresa

100%

Gréfico 4 — Retornou para a mesma empresa
(Fonte: pesquisadora)

Entre os segurados entrevistados todos retornaram para a mesma empresa onde
trabalhavam antes do inicio do programa de reabilitacdo profissional, o que nao
pode ser visto como um engajamento das empresas em receber os reabilitados,
visto que este grupo de segurados, como ja relatado, possui com base no art. 118
da Lei 8.213/1991 estabilidade proviséria no emprego.
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B 20%

M Participaram do programa
por vontade propria.

M Participaram do programa
por ndo vontade propria.

H 80%

Gréfico 5 — Vontade em participar do programa
(Fonte: pesquisadora)

O grafico 5evidencia que 80% (oitenta por cento) dos segurados entrevistados e que
estavam aptos a participarem do programa de reabilitacdo profissional também
externaram vontade de participar e 20% (vinte por cento) dos segurados
entrevistados e que estavam aptos a participarem do programa de reabilitacdo
profissional ndo gostariam de ter participado do programa, 0 que mostra uma

mudanca de pensamento do segurado.

Os dados apresentados no gréafico 5 evidenciam uma mudanca de mentalidade da
sociedade, os quais ao invés de serem reféns de beneficios previdenciarios,
demonstram intencdo de continuarem laborando, contribuindo assim para a

construcéo da sua identidade prépria.

Para Ferreira e Mendes (2003), o trabalho é considerado como a dimensao central
da vida humana, contribuindo, ndo s6 para a realizacdo do sujeito, mas também
como fonte de prazer e saude psiquica. Contribui tanto para a constru¢ao como para
reconstrucao da identidade.
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B Acham que estdo aptos a
reinser¢do no mercado de
trabalho

B 40%

® N3o acham que estdo
aptos a reinserg¢do no

= 60% mercado de trabalho

Gréfico 6 — Se vé apto a reinsercdo no mercado de trabalho
(Fonte: pesquisadora)

O gréfico 6aponta que 60% (sessenta por cento) dos segurados entrevistados
consideram-se aptos a serem reinseridos no mercado de trabalho apés a
reabilitacdo profissional e 40% (quarenta por cento) dos segurados entrevistados
entendem-se ainda inaptos a serem inseridos no mercado de trabalho, o que
demonstra uma possivel ineficiéncia do PRP, visto que todos os segurados foram
considerados pelo programa aptos a retornarem ao mercado de trabalho, mas em
suas realidades ndo se consideram assim, alguns por nao terem sido orientados na
escolha do curso e outros por terem sido encaminhados para cursos — que no seu

entendimento - ndo eram compativeis com as limitagdes funcionais.
4.3 OS SEGURADOS AUXILIO-DOENCAPREVIDENCIARIO E SUAS FALAS

Abaixo estdo dispostas em forma de graficos as respostas obtidas com os
segurados em auxilio-doenca previdenciario que participaram do programa de
reabilitacdo profissional no ano de 2014 e que foram reabilitados. Foram

entrevistados 05 (cinco) segurados.

Entendeu-se por bem demonstrar os resultados e as discussdes sobre os resultados
em relacdo aos segurados de forma dividida em dois grupos: auxilio-doenca
acidentario e auxilio-doenca previdenciario visto serem resultantes de situacfes

diferentes.
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O auxilio doenca previdenciario € caracterizado pela espécie 31 (trinta e um) junto a
Previdéncia Social, sendo concedido aos segurados que desenvolvam doenca
incapacitante sem nexo de causalidade com a atividade exercida, ndo havendo
estabilidade apdés o retorno ao emprego, como acontece com o auxilio-doenca

acidentario.

H 40%
M Casados
H Conviventes

H 60%

Gréfico 7 — Estado civil dos entrevistados
(Fonte: autora)

Segundo o grafico 7, entre os segurados entrevistados 60% (sessenta por cento)
viviam em unido estavel e 40% (quarenta por cento) eram casados.Nenhum se
apresentou como solteiro ou divorciado/separado, demonstrando que a maioria dos
segurados que passam pelo programa possuem obrigacdes financeiras familiares.
Sendo a maioria “chefes de familia” a preocupacdo em relagdo ao valor dos
vencimentos, a preocupacdo com a inseguranca do posto de trabalho e a
inseguranca sobre a recolocagdo no mercado torna-se uma constante. Mas é
interessante também pontuar que, tendo em vista a condicado de “chefes de familia”,

0 comprometimento com o programa acaba sendo maior.
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B Ensino fundamental
= 40% completo

B Ensino médio completo

1 Ensino superior completo

Gréfico 8 — Nivel de escolaridade dos entrevistados
(Fonte: pesquisadora)

O gréfico 8 demonstra que entre os segurados entrevistados 40% (quarenta por
cento) possuam ensino fundamental completo, 40% (quarenta por cento) o ensino
médio completo e 20% (vinte por cento) o ensino superior completo, o que facilita a
reabilitacdo, visto que como apontado pela prépria analista do seguro social, a baixa
escolaridade dos segurados € um entrave a reabilitacdo, tendo em vista que a
maioria dos cursos ofertados necessitam de prévios conhecimentos e no minimo do
ensino fundamental. Entre os cursos que podem ser ofertados sdo: computacao,

auxiliar administrativo, vigilancia, auxiliar de servigcos gerais, chaveiro.

B 40%
° W Retornaram para a mesma

empresa.

B N3o retornaram para a

mesma empresa.
" 60% P

Gréfico 9 — Retornou para a mesma empresa
(Fonte: pesquisadora)
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O grafico 9 demonstra que entre os segurados entrevistados,60% (sessenta por
cento), quando do término do programa nao voltaram para a mesma empresa e 40%

(quarenta por cento) voltaram.

Assim, pode-se concluir que as empresas mostram-se engajadas em receber os
reabilitados, visto que diferentemente do auxilio-doenca acidentério, onde existe
uma estabilidade proviséria de emprego, conforme preconiza o artigo 118 da Lei
8.213/1991, no auxilio-doenca previdenciario ndo ha essa obrigatoriedade. Tal dado
demonstra que, quando o PRP aponta para as empresas a importancia da
reinsercao social do trabalhador reabilitado, isto surte efeitos positivos na reinsergéao.

H 0%

M Participaram do programa
por vontade propria.

M Participaram do programa
por ndo vontade propria.

B 100%

Gréfico 10 — Demonstrou vontade em participar do programa
(Fonte: pesquisadora)

Todos os segurados entrevistados demonstraram interesse prévio em participar do
programa do PRP, o que € de extrema valia, demonstrando mudancas de

pensamentos.

Os dados apresentados no grafico acima evidenciam uma mudanca de mentalidade
da sociedade, os quais ao invés de serem reféns de beneficios previdenciarios,
demonstram intencdo de continuarem laborando, contribuindo assim para a
construgdo da sua identidade propria.Para Ferreira e Mendes (2003), o trabalho é
considerado como a dimensao central da vida humana, contribuindo, ndo s6 para a

realizacdo do sujeito, mas também como fonte de prazer e saude psiquica.
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Grafico 11 — Se vé apto a reinser¢do no mercado de trabalho
(Fonte: pesquisadora)

O gréfico 11 demonstra que 80% dos segurados entrevistados se véem aptos para a
reinsercdo ao mercado de trabalho e 20% entendem nédo aptos, o que aponta uma
possivel ineficiéncia do PRP, visto que todos os segurados foram considerados pelo
programa aptos a retornarem ao mercado de trabalho, mas em suas realidades nao
se consideram assim,0 que demonstra uma possivel ineficiéncia do PRP, visto que
todos os segurados foram considerados pelo programa aptos a retornarem ao
mercado de trabalho, mas em suas realidades ndo se consideram assim, alguns por
nado terem sido orientados na escolha do curso e outros por terem sido
encaminhados para cursos que, ndo no seu entendimento, eram compativeis com

limitagdes funcionais.

Ao final das entrevistas com os dois grupos de segurados, foi solicitado aos mesmos
que apontassem uma vantagem e uma desvantagem no programa. As respostas dos

dois grupos estao descridas abaixo.
Quanto as vantagens, as mais apontadas foram:

e a possibilidade de voltar a trabalhar na mesma empresa,
e apossibilidade de aprender novo oficio;

e a possibilidade de escolher, dentro das op¢des ofertadas, qual curso fazer.



65

Quanto as desvantagens, as mais apontadas foram:

e a falta de um estudo, dentro da regido, feito pelo INSS sobre qual a maior
escassez de mao de obra, possibilitando assim ao segurado que quando da
escolha do curso, possa fazer de forma mais segura;

e aindicacdo do curso para reabilitacdo sem observar o problema de saude do
segurado;
e apequena quantidade de cursos ofertados;

bY

Todos os entrevistados, a medida que iam apontando as desvantagens do
programa, demonstravam medo do futuro, o que segundo Torres (2011) contribui
para o surgimento de sintomas de ansiedade e de depressdo. Com isso, O
trabalhador perde um pouco da sua identidade o que traz uma inseguranca no
ambiente de trabalho, familiar e social.

O trabalho é elemento permanente da vida humana, independentemente do tipo de
sociedade em que é realizado (BARROS, 2012), mas infelizmente as relagbes de
trabalho tanto podem gerar prazer e saude quanto sofrimento e doenca (BARROS,
2012).

O PRP tem por finalidade resgatar a identidade e a dignidade das pessoas que
foram acometidas por doencas ou sofreram acidente de trabalho. O trabalhador
reabilitado convive com a dor estampada no corpo e estampada na alma, sendo seu
grande desafio perceber que ainda é capaz de ser util, de descobrir habilidades
antes ignoradas e sentir-se incluido na unidade produtiva da empresa e,
consequentemente no meio social em que atuava antes do infortinio (OLIVEIRA,

2010).

Percebeu-se com a pesquisa, que a finalidade do PRP aos poucos vem sendo
atingida, tanto que, antes do ano de 2014 nao existia um programa fixo na APS do
municipio de Linhares/ES, a maioria dos segurados entrevistados demonstrou
vontade em participar do programa e todos véem vantagens no mesmo, 0 que
demonstra que os segurados véem com bons olhos o PRP, além de comecarem a
perceber o trabalho como um meio de inclusdo social, o que é corroborado por
Castel (1998), para quem o trabalho continua sendo o meio central de inscricéo

social das pessoas, além de ser considerado como a dimenséo central da vida
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humana, contribuindo, ndo s6 para a realizacdo das pessoas, mas também como
fonte de prazer e saude psiquica, contribuindo tanto para a construgcdo como para
reconstrucao da identidade (FERREIRA; MENDES, 2003).

Mas ainda existem barreiras a serem ultrapassadas como foram apontadas tanto

pela analista do segurado social quanto pelos segurados.

Para Alves (2012) é de suma importancia que o PRP tenha uma equipe
multiprofissional, e dentro desta o responsével pela orientacdo profissional deve
avaliar o potencial laborativo do segurado no que se refere aos aspectos socio-
econdmicos e profissionais; avaliar as perdas e restricbes funcionais, escolaridade,
faixa etaria, experiéncias profissionais, vinculos empregaticios, e mercado de
trabalho; participar com o perito médico da andlise conjunta dos casos para
conclusdo da avaliacdo do potencial laborativo; orientar o segurado quanto ao
processo de habilitacdo/reabilitacdo profissional; orientar e conduzir o segurado a
escolha consciente da atividade a exercer no momento de trabalho; participar com o
perito médico na definicdo da compatibilidade da nova funcéo a ser exercida pelo
segurado; planejar o programa profissional para retorno ao trabalho; orientar e
encaminhar o segurado ao programa profissional na comunidade; prescrever 0s
recurso materiais necessarios; realizar as visitas as empresas, ao domicilio e aos
postos de trabalho; realizar com o perito reavaliagdo dos casos; elaborar e assinar,
juntamente com o perito médico, o laudo conclusivo do programa profissional;

providenciar a emissao e assinatura dos certificados.

Observa-se que entre as funcgbes citadas acima, encontra-se a avaliagdo do
mercado de trabalho, com o objetivo de ajudar os segurados que estdo no PRP a
escolherem aqueles cursos que oferecem uma capacitacdo para funcdo escassa na
regido, o que do ponto de vista do segurado néo é feito, o que pode ser ocasionado
pela falta de um apoio administrativo para compor a equipe da reabilitacdo e pelo
namero insuficiente de profissionais que compde a equipe tendo em vista a
demanda, visto o municipio ser a 22 cidade mais populosa do interior do estado do
Espirito Santo. Assim, com um numero reduzido de profissionais, mostra-se
impossivel as fungcdes serem exercidas em plenitude, o que ocasiona queixas dos

segurados.
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Ainda, quanto ao responsavel pela orientacdo profissional, esta inserida em suas
funcbes a avaliacdo das perdas e restricbes funcionais, escolaridade, faixa etéria,
experiéncias profissionais, vinculos empregaticios dos segurados. O que de acordo
com a entrevista realizada com os segurados ndo véem acontecendo de forma
satisfatoria, pois apontam entre as desvantagens do programa a indicacao do curso
para reabilitacdo sem observar o problema de saude do segurado.

Esse dado obtido, ndo condiz com a informacéo passada pela analista do segurado
social, que apontou como critérios analisados para encaminhamento dos segurados
para o PRP e aos cursos respectivos, entre outros, o quadro clinico estavel que
permita a inclusdo no PRP, de forma imediata (desde que constatado que nao
acarretard nenhum agravamento da lesdo/doenca) e a experiéncias ou atividades
profissionais ja desenvolvidas, compativeis como o potencial laborativo, e as
condi¢cdes pessoais do segurado, tais como, escolaridade (isto é, sua mais ou
menos completa formacdo escolar geral), formacdo e experiéncia profissional (ou
seja, cursos especificos e a propria de trabalho que possam ser aproveitadas para a
nova atividade), idade (de grande importancia, na medida em que a
habilitacao/reabilitagdo constitui um novo aprendizado), dificuldade no mercado de

trabalho.

Os segurados apontam ainda a pequena quantidade de cursos ofertados como uma
desvantagem ao programa, o que poderia ter como um inicio de solugdo a
celebracdo, pela APS do municipio de acordos, contratos ou convénios com
empresas publicas ou particulares, o que de acordo com a analista do seguro social
nao ha, deixando claro que a ndo celebracéo é ruim, mas néo ilegal, tendo em vista
que segundo o art. 317 do Decreto 3048/99 é dado uma faculdade de celebracao e

nao obrigatoriedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS:

A pesquisa buscou analisar o servico de reabilitacdo profissional concedido pela
Agéncia da Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES ressaltando sua
importancia quanto a preservacdo do posto de trabalho e o cumprimento de sua
funcao social.

Para tanto, foram estabelecidos como objetivos especificos descrever o servi¢co de
reabilitacdo profissional prestado pela Previdéncia Social; verificar se a agéncia da
Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES cumpre 0s requisitos para a
reabilitacdo profissional, e identificar na perspectiva dos segurados que utilizaram o
servico de reabilitacdo profissional no municipio de Linhares/ES, no ano de 2014, as
vantagens e desvantagens do servico prestado. Para atender a estes objetivos de
estudo foi realizado um estudo de caso.

Com o desenvolvido na pesquisa tendo em vista o problema proposto e os objetivos
gerais e especificos, verificou-se que o trabalho sempre foi elemento presente na
sociedade, sendo relacionado a propria existéncia humana, podendo gerar prazer e
saude psiquica ou aflicdo e doenca, possuindo protecdo do Estado, tanto no ambito
nacional como internacional. Em nivel nacional, o trabalho possui protecdo na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988) que
consagrou, os valores sociais do trabalho, a cidadania e a dignidade da pessoa
humana, dentre os fundamentos do Estado, e estabeleceu entre os pilares basicos
da ordem econbmica, a valorizacdo do trabalho, buscando propiciar a existéncia
digna. Em nivel internacional, a Declaracdo Universal pelos Direitos Humanos
(1948), em seu artigo 23, consagrou que toda a pessoa tem direito ao trabalho, em

condicBes satisfatdrias, sem nenhum tipo de discriminac¢do e com salario digno.

A visdo mecanizada do trabalho, as no¢Ges de produtividade, a capacitagcdo dos
trabalhadores e a instabilidade do emprego, fizeram com que a aflicdo e o
adoecimento fossem figuras constantes da relacdo entre o homem e o trabalho,
muitas vezes se sobrepondo aos pontos positivos dessa relacdo, sendo muitas

vezes suas figuras centrais.



69

E neste contexto que surgiu a reabilitacdo profissional com a finalidade de
proporcionar aos incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho os meios de
reinsercdo no mercado de trabalho. Insta frisar que, mundialmente, o surgimento
desse servico data da Primeira Guerra Mundial, e nacionalmente o servico de
reabilitacdo existe desde 1944, desde quando vem passando por mudancgas, se
encontrando hoje inserido em um subprograma da Pericia Médica, denominado
“Reabilita”.

Constatou-se que o servico de reabilitacdo profissional é fornecido pela Previdéncia
Social, a qual dentre seus varios objetivos estd o de proporcionar aos segurados
incapacitados para o trabalho seja por motivo de doenca ou de acidente, os meios
de reeducacdo ou readaptacdo profissional para o seu regresso ao mercado de

trabalho, por meio do servigo de reabilitag&o profissional.

O servico de reabilitacdo profissional encontra previsdo em nossa legislacéo, tanto
na Constituicdo Federal de 1988 como em leis infraconstitucionais, sendo visto como

uma obrigacao da Previdéncia Social.

Verificou-se que a reabilitacdo profissional € o Unico servico oficial que possui como
finalidade a diminuicdo do tempo de beneficios por incapacidade, servindo também
como uma intervencdo para a diminuicdo e a superagdo das desvantagens
produzidas pelas incapacidades. Tal servico é destinado a todos os segurados que
contribuam com a Previdéncia Social e que estejam em gozo de beneficio por
incapacidade, e aos seus dependentes maiores de 16 (dezesseis) anos com
deficiéncia, independentemente de caréncia, e dentro desse grupo de segurados
gue podem utilizar da reabilitacdo, segundo o artigo 387 da IN 45/10, da Lei 8213/91
e do Decreto 3048/99 ha uma regra de preferéncia hierarquica: | — o segurado em
gozo de auxilio-doenca, acidentario ou previdenciario, Il — o segurado sem caréncia
para a concessao do auxilio-doenca previdenciario, portador de incapacidade, Ill — o
segurado em gozo de aposentadoria por invalidez; IV — o segurado em gozo de
aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou de idade que, em atividade
laborativa, tenha reduzida sua capacidade funcional em decorréncia de doenca ou
de acidente de qualquer natureza ou causa; e por ultimo os dependentes, possuindo
para estes também uma hierarquia a ser seguida: | - o dependente pensionista

invalido; 1l — o dependente maior de dezesseis anos, portador de deficiéncia. Para
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todos os dependentes a disponibilizacdo do servico é facultativa estando, sendo
condicionado as possibilidades administrativas, técnica, financeiras e as

caracteristicas locais.

Durante a pesquisa foram encontradas algumas dificuldades na coleta dos dados,
primeiro junto a APS do municipio de Linhares/ES, que se encontrava passando por
uma mudanca de chefia, o que fez com que a analista do Seguro Social tivesse uma
dificuldade inicial em responder aos questionarios feitos, visto uma falta de
autorizacdo hierdrquica. Segundo, junto aos segurados, que inicialmente
demonstravam medo em responder aos questiondrios, visto o receio de tais
informacdes serem disponibilizadas ao INSS e de alguma forma serem prejudicados.
Retirar esse medo inicial dos segurados se demonstrou tarefa dificil, mas que foi
superada com muita conversa e explicacdo sobre a pesquisa, sobre sua finalidade,
sobre a independéncia da pesquisadora para com o INSS e por fim a garantia dada
pela pesquisadora de que todos o0s entrevistados seriam analisados de forma

andnima.

Tomando por base todos os dados colhidos com a pesquisa, verificou-se que no ano
de 2014, o PRP fornecido pela APS de Linhares/ES encontrava-se melhor
estruturado, visto que anteriormente, o programa era realizado por equipes volantes,
onde os atendimentos aconteciam por meio de equipes que se deslocavam pela
regido, o que nao possibilitava a avaliacdo do segurado de forma rotineira, e as
funcdes da equipe multiprofissional ndo eram exercidas de forma plena, o que
fatalmente ocasionava um servico de reabilitacdo profissional que ndo alcanca a

finalidade de reinsercdo dos segurado.

Mas, infelizmente, ter instalado um PRP néo é garantia de reabilitacdo efetiva do
segurado, o que foi comprovado por meio da pesquisa. Foram apontadas varias
barreiras a efetividade do PRP, tais como, niumero reduzido de membros da equipe
multiprofissional; baixa escolaridade dos segurados; falta de celebracédo de acordos
ou convénios entre o INSS e empresas publicas ou particulares; a nao oferta do
programa aos dependentes dos segurados; a falta de um estudo, dentro da regiao,
feito pelo INSS sobre qual a maior escassez de méo de obra, possibilitando assim

ao segurado que quando da escolha do curso, possa fazer de forma mais segura; a
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indicacdo do curso para reabilitacdo sem observar o problema de saude do
segurado; a pequena quantidade de cursos ofertados.

Com a pesquisa verificou-se que as dificuldades apontadas tanto pela analista do
seguro social quanto pelos segurados podem ser objeto de mudancga, e essa pode
partir do proprio INSS ou dos segurados. Podemos citar como principal mudanca
que poderia ser proporcionada pelo INSS, seria 0 aumento do numero de
profissionais que compde a equipe multiprofissional, o que teria por consequéncia
um programa melhor estruturado, com as fungdes de cada membro sendo exercidas
com mais efetividade, sem acumulo de trabalho. Como principal mudanca
proporcionada pelos segurados, podemos citar a elevacédo do nivel de ensino, o que

possibilita uma maior gama de cursos a ser escolhido.

Verificaram-se com a pesquisa pontos positivos no programa, mesmo havendo
guestbes a serem revistas como citado acima. Podemos citar que todos o0s
segurados entrevistados veem vantagens no RPR, que a maioria dos segurados
demonstrou vontade de serem reabilitados, e que as empresas estao abertas aos
reabilitados.

Por fim, tendo em vista todas as vantagens e desvantagens do programa, concluiu-
se que o servico de reabilitacdo profissional disponibilizado pela Agéncia da
Previdéncia Social do Municipio de Linhares/ES prepara o trabalhador para o retorno
ao trabalho, seja no ambito da empresa ou em qualquer outro lugar, de forma digna
e responsavel, trazendo assim desenvolvimento regional, visto que resgata a
dignidade do segurado incentivando a sua recolocacdo no mercado de trabalho,
demonstrando correlacdo com o entendimento de Farias (2010), que pondera que
guando h& um servico de reabilitacdo profissional organizado e de qualidade
preserva-se o principio da dignidade da pessoa humana, que demonstra ser um dos
objetivos do Estado Democratico de Direito, além de elemento necessario para a
construcdo de uma sociedade justa, primando pelo minimo social, o qual se encontra

associado ao desenvolvimento digno do homem.
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7 APENDICE
7.1 APENDICE A

FACULDADE VALE DO CRICABE
MESTRADQ PROFISSIONAL EM GESTAO SOCIAL,
EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
(Recomendado pela CAPES na 132° Reunido do CTC/CAPES/MEC, de 12 a 16 de
dezembro 2011.).
Entrevista semiestruturada realizada com a Analista do Seguro Social com formagéo
em Servico Social pertencente ao grupo responsavel (equipe multiprofissional) pelo
programa de reabilitacdo profissional da agéncia do INSS do Municipio de

Linhares/ES:

1 - H& quando tempo vocé é integrante do grupo responsavel pelo programa de reabilitacao
profissional no municipio de Linhares/ES?

Resposta:

2 - Quantas pessoas passaram pelo servigo de reabilitacdo no ano de 20147

Resposta:

3 - Da quantidade de pessoas indicadas na resposta anterior quantas se reabilitaram?

Resposta?

4 - A reabilitacdo profissional do INSS tem como finalidade implicita a diminuicdo do tempo
de recebimento de beneficios por incapacidade?

( ) SIM ( ) NAO

5 - Quais as principais dificuldades enfrentadas pelo programa de reabilitacdo profissional

no municipio de Linhares/ES?

Resposta:

6 - Quais requisitos sdo levados em consideracdo para o segurado ser encaminhado para o

servigo de reabilitagéo profissional?
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Resposta:

7 - O servico de reabilitacdo profissional quando prestado corretamente acarreta
desenvolvimento para a regiao?

(  )SIM (  )NAO

8 - O servico de reabilitacdo profissional em Linhares/ES possui equipe multifuncional?

( )SIM (  )NAO

9 - O encaminhamento do segurado de forma tardia para a reabilitagdo profissional

influencia negativamente nas possibilidades de uma reabilitagéo profissional efetiva?

( ) SIM ( ) NAO

10 - O numero de profissionais € suficiente para a demanda do programa de reabilitacdo
profissional no municipio de Linhares/ES?

(  )SIM (  )NAO

11 - Existe algum acordo, contrato ou convénio celebrado entre esta agéncia e alguma

empresa publica ou particular no municipio de Linhares/ES?

( ) SIM ( ) NAO

12 — A APS do Municipio fornece aos dependentes dos segurados o servi¢o de reabilitacao

profissional?

( )SI™M ( ) NAO

13 — A APS de Linhares/ES fornece recursos materiais aos segurados, quando

indispensaveis a sua reabilitacao?

(  )SIM (  )NAO
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APENDICE B

FACULDADE VALE DO CRICARE
MESTRADQ PROFISSIONAL EM GESTAO SOCIAL,
EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
(Recomendado pela CAPES na 132° Reunido do CTC/CAPES/MEC, de 12 a 16 de
dezembro 2011.).

Entrevista semiestruturada utilizada com os segurados (clientes).

1 - Estado Civil ( ) solteiro () casado ( ) divorciado/separado ( ) convivente

2 - Nivel de escolaridade:

3 - Retornou para a mesma empresa () sim () ndo

4 - Quando ficou constatada sua incapacidade vocé demonstrou interesse em participar do

programa de reabilitacdo profissional?

( ) SIM ( ) NAO

5 - Vocé acha que, apos a reabilitagdo profissional, encontra-se apto a ser reinserido no

mercado de trabalho?

(  )SIM (  )NAO

6 - Aponte uma vantagem e uma desvantagem do programa de reabilitacao profissional.

Resposta:




