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RESUMO: O Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) foi criado na década de 1940 e, desde
entdo, tem como objetivo proporcionar os meios para inser¢do e reinser¢do no mercado de
trabalho de trabalhadores que ficaram incapacitados para as funcdes de origem, devido ao quadro
de adoecimento. Este artigo objetiva tecer reflexdes sobre o processo de desenvolvimento do
Programa de Reabilitacio Profissional identificando as interfaces com a saude do trabalhador. O
aporte metodolégico é constituido de pesquisa bibliografica e documentos oficiais do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) que aborda a PRP, leis, decretos, memorandos, orientacoes
internas e manuais de procedimento técnicos elaborados pela Previdéncia Social e Instituto
Nacional de Seguros Social, com vista a padronizar a atuagdo profissional da institui¢do. Os
resultados indicam a necessidade de repensar o Programa de Reabilitacio Profissional, pois o
cenario aponta para retrocesso nas garantias dos direitos dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacio profissional. Sadde. Trabalho. Politica publica.

ABSTRACT: The Professional Rehabilitation Program (PRP) was created in the 1940s and since
then its objective is to provide the means for insertion and reintegration into the labor market of
workers who have been unable to perform their jobs due to illness. This article aims to reflect on
the development process of the Professional Rehabilitation Program by identifying the interfaces
with workers' health. The methodological contribution consists of bibliographic research and
official documents of the National Institute of Social Security (INSS) that addresses the PRP, laws,
decrees, memos, internal guidelines and technical procedure manuals prepared by the Social
Security and National Institute of Social Insurance, with standardize the professional performance
of the institution. The results indicate the need to rethink the Professional Rehabilitation Program,
as the scenario points to a regression in the guarantees of workers' rights.
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RESUMEN: El Programa de Rehabilitacién Profesional (PRP) fue creado en la década de 1940 vy,
desde entonces, tiene como objetivo proporcionar los medios para la insercién y reintegracion al
mercado laboral de los trabajadores que quedaron incapacitados pata sus funciones originales,
debido a enfermedades. Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre el proceso de desarrollo
del Programa de Rehabilitacion Profesional identificando las interfaces con la salud del trabajador.
El enfoque metodolégico consiste en investigacion bibliografica y documentos oficiales del INSS,
leyes, decretos, memorandos, directrices internas y manuales de procedimientos técnicos
preparados por la Prevision Social y el INSS para estandarizar el desempefio profesional de la
institucién. Los resultados indican la necesidad de repensar el Programa de Rehabilitacion
Profesional, ya que el escenario apunta a un retroceso en las garantias de los derechos de los
trabajadores.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacion profesional. Salud. Trabajo. Politica ptblica

INTRODUGAO

O presente artigo tem por objetivo tecer reflexdes sobre o processo de
desenvolvimento do Programa de Reabilitagio Profissional do INSS identificando as
interfaces com a saude do trabalhador.

O Programa de Reabilitagio Profissional (PRP) é uma politica publica, centrado no
atendimento ao trabalhador incapacitado para o desenvolvimento de suas
funcdes/atividades laborais de origem, devido a4 doenca ou a acidentes advindos ou nio da
sua relagdio com o trabalho. Enquanto politica publica, o PRP apresenta carater
contraditério, pois a0 mesmo tempo em que possibilita ao trabalhador incapacitado, meios
para seu ingresso ou reingresso no mercado de trabalho, atende as necessidades de
qualificagao de mao de obra para o capital.

O PRP esta definido no Artigo 90 da Lei n® 8.213/1991, tendo como objetivo
“proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, [...] os
meios para a (re)educagao e de (re)adaptagao profissional e social indicados para participar
do mercado de trabalho” (BRASIL, 2016). Apesar da legislacio maior ser de 1991, os
modos operandi do Programa vem sendo alterado cotidianamente.

Assim, as transformagdes ocorridas na PRP refletem, em especial, as mudancas
econémicas do Pafs, mormente por tratar-se de uma politica publica voltada para a (re)
qualificagdo profissional com vistas ao retorno ao trabalho. Ponderamos que nio se pode
analisar a Reabilitacio Profissional desconexa, abstraida das determinantes historicas,
socials e politicas, ao contrario, é nessa relagio de pertencimento e complementaridade —

nao hierarquizada - que encontramos a realidade social e suas complexidades.
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Diante disso, o artigo esta organizado em quatro topicos, sendo que no primeiro
apresentamos o processo de constru¢io do conceito de saude do trabalhador e suas
categorias centrais tais como trabalho, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Ja no
segundo tépico serao discutidos os fundamentos tedricos elaborados no ano de 2016, no
terceiro topico tecemos consideragoes referentes a trajetoria do trabalhador no PRP, por
fim no ultimo tépico, apresentamos o olhar dos pesquisadores sobre o PRP.

O aporte tedrico e o aporte metodolégico da pesquisa encontram-se nas areas de
Saude Coletiva, Geografia e Servico Social. Além desses referenciais tedricos, buscou-se
documentos oficiais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que discutem a
tematica da Reabilitacio Profissional, dentre eles: leis, decretos, memorandos, otrientagdes
internas e manuais de procedimento técnicos elaborados pela Previdéncia Social e Instituto

Nacional de Seguros Social com vista a padronizar a atuagao profissional da instituigao.

SAUDE DO TRABALHADOR: ROMPENDO CONCEITOS

O campo de saide do trabalhador, tal como é concebido hoje, destacou-se a partir
dos debates gerados em torno da Reforma Sanitaria’. A insercio da medicina do trabalho e
da saide ocupacional no ambito da produgdo capitalista influenciou fortemente na
construcao da compreensao da saude do trabalhador. Quando do ingresso dos médicos e
fisioterapeutas, por exemplo, no ambito da produgiao industrial (década de 1970
aproximadamente), observamos o dual papel desses profissionais. Por um lado,
dispenderam grandes esforcos para detectar os processos danosos a satude e, por outro,
como braco do empresario, orientavam suas a¢oes no sentido de recuperar rapidamente o
trabalhador para garantir seu imediato retorno para a producdo. Essa inser¢io foi
provocada pela demanda crescente de mao obra qualificada, elemento fundamental para a
produgcao industrial que estava em plena expansao.

Essa demanda histérica produziu um equivoco na compreensio da saude do
trabalhador que exerce forte influéncia até os dias atuais: em muitos espagos, por meio da

visdo eminentemente biolégica e individual do adoecimento, busca-se uma justificativa

3-Movimento iniciado no Brasil na década de 1970 com vistas a luta pela democracia, a garantia do acesso a
saude como direito universal, independente de contribuicdo prévia, a proposicio de agdes preventivas no
ambito da saude e a criacdo de um sistema tnico de saude. Para Paim (2007) a Reforma Sanitaria brasileira
poderia ser considerada uma reforma social, a partir de 3 elementos que a constitufam: a) democratizacao da
saude: implica na ampliacio dos conhecimentos sobre saude e suas determinantes, acesso a saude como
direito universal e igualitario; b) democratizacio do Estado: descentralizagdo das decisdes, controle social e
transparéncia dos governos; ¢) democratizacdo da sociedade e da cultura: producdo e distribuicdo justa da
riqueza.
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unicausal para este processo, sem considerar outros aspectos, como dura¢ao da jornada de
trabalho, controle e ritmo da produgao, aspectos determinantes na gera¢ao dos quadros de
adoecimento (GOMEZ; COSTA, 1997).

Essa concepgiao equivocada da saude do trabalhador estimula a criacio de
mecanismos de prote¢ao simbolica que nao alteram na pratica o processo gerador do
adoecimento e acabam por responsabilizar o trabalhador pela sua prote¢ao. Diante desse
cenario ¢ possivel identificarmos o campo de disputas em que se encontra a saude do
trabalhador, pois a real causa do adoecimento esta na forma como se organiza a producao
e, cfetivamente, garantir a saude do trabalhador significa desconstruir o modelo de
producao vigente. Portanto, a saide do trabalhador ¢ um “campo potencialmente
ameacgador, onde a busca de solugcbes quase sempre se confronta com interesses
econémicos arraigados e imediatistas, que ndo contemplam os investimentos indispensaveis
a garantia da dignidade e da vida no trabalho” (GOMES; COSTA, 1997).

No caso Brasileiro, a constru¢do da concepcao de saude do trabalhador incorporou
conceitos da medicina social latino americana, a qual se caracteriza por compreender o
adoecimento como um processo social, centrado no trabalho (LACAZ, 2007). Além da
medicina social latino-americana a compreensao da saude do trabalhador perpassa as
concepgdes advindas da saude coletiva, que compreende a doenga a partir da produgao e
reprodugao social, portanto estuda o processo de adoecimento a partir do coletivo.

A partir disso, observamos que a constru¢ao da proposta para a saide do
trabalhador no Brasil se opde ao que é proposto pela medicina do trabalho e pela saude
ocupacional. Com as contribui¢des da medicina social latino-americana e da satde coletiva,
o trabalhador e suas relacbes de trabalho sio o centro de analise do processo de
adoecimento. A saide do trabalhador compreende o trabalhador enquanto sujeito ativo de
seu processo histérico, ndo apenas como receptor, como ‘recebedor’ de intervengoes. O
trabalhador ¢ apreendido como “agente de mudancas, com saberes e vivéncias sobre seu
trabalho, compartilhadas coletivamente e, como ator histérico, ele pode intervir e
transformar a realidade de trabalho” (LACAZ, 2007, p. 760).

A proposta de saide do trabalhador propde-se, por um lado, a romper com o
modelo biomédico vigente, centrado no conhecimento médico e que compreende os
processos de adoecimento restrito a questao bioldgica e, por outro, a incorporar em suas
compreensoes e defini¢oes os processos de trabalho como centrais na relagdo entre saude e
doenga. Para a saude do trabalhador, o adoecimento nao é responsabilidade individual dos

sujeitos, mas sim um processo coletivo e influenciado por multiplas determinantes.
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Podemos afirmar, nesse sentido, que a compreensao atual de saide do trabalhador
entende as relagoes sociais de produgdo como determinantes do processo de adoecimento,
“sem negar que o adoecimento deve ser tratado e que é necessario prevenir novas doengas,
privilegiando ag¢des de promoc¢ao da saude” (MENDES; WUNSCH, 2011). Diante disso,
tais acOes devem ser realizadas através de uma abordagem intersetorial e com a participacao
dos trabalhadores.

Para Gomez; Costa (1997) a saude do trabalhador é um campo interdisciplinar e
interinstitucional que envolve diversos atores sociais que possuem uma perspectiva
comum: a centralidade do trabalho enquanto um dos causadores do adoecimento.
Entretanto, nao ¢ todo tipo de trabalho que adoece, mas aquele que gera a alienagao do
trabalhador.

Se para a satdde do trabalhador, o trabalho é central no processo de adoecimento,
nao podemos nos esquivar de compreender o trabalho enquanto central para a
sociabilidade humana. Foi por meio do trabalho que o homem se tornou um ser social, ou
seja, realizou a transicio entre o ser bioldgico (animal e instintivo) para o ser social
(teleolégico) (LUKACS, 2013).

O trabalho pode ser definido como a transformagdao da natureza, realizada por
homens e mulheres, com o objetivo final de atender suas necessidades materiais (BRAZ;
NETO, 2006). Embasados nos estudos de Marx, Braz; Netto (2006) que afirmam que o
trabalho é o que diferencia os homens dos outros animais. F importante considerar que,
neste movimento dialético, homem e natureza sao transformados, tendo como pressuposto
a teleologia®.

Dentre as caracteristicas do trabalho que o diferenciam das atividades realizadas por
um jodao de barro, por exemplo, podem ser destacadas: 1) o trabalho niao se opera de
maneira imediata sobre a natureza, pois exige o uso de instrumentos; 2) é realizado apos a
assimilacao de conhecimentos e técnica, ou seja, nao ¢ dado geneticamente; 3) nao atende
apenas necessidades biolégicas, ao contrario, atende diferentes necessidades ao passo que
(re) cria novas (BRAZ; NETTO, 20006).

Para Braz; Netto (2000), outra caracteristica importante do trabalho ¢ a atividade
coletiva. A coletividade se manifesta desde a transformacido da matéria até a socializacio do
conhecimento — condi¢ao necessaria para novas transformacoes. Dessa maneira, observa-

se que por meio do trabalho ha também a socializagio humana, a transformacio da

4- Teleologia é uma categoria posta e implica uma consciéncia que poe e realiza uma finalidade. Teleologia diz
respeito a processos sociais, do ser social que, diferentemente dos processos puramente causais, nao estao no
ambito da necessidade natural, ocorrem por forca de uma decisio da consciéncia.
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natureza e do proprio homem, constituindo o ser social: “o trabalho nio é apenas uma
atividade especifica de homens em sociedade, mas ¢, também e ainda, o processo historico
pelo qual surgiu o ser desses homens, o ser social” (BRAZ; NETTO, 2006 p. 27).

Além do trabalho, outras categorias também aparecem na constitui¢ao do ser social,
dentre as quais podemos destacar a linguagem, a cooperagao e a divisio do trabalho,
entretanto todas elas “tém ja, em esséncia, um carater puramente social; suas propriedades
e seus modos de operar somente se desdobram no ser social ja constituido” (LUKACS;
2013, p. 35). Em tempo, apontamos que tais categorias surgem do trabalho, mas nao se
apresentam em uma sucessao linear e temporal passivel de identificagdo, visto que
nenhuma delas pode ser analisada isoladamente. Logo, o trabalho se apresenta como
categoria primeira e principal para o ser social, entretanto nao é a unica no processo de
sociabilidade humana.

Nesse sentido, identificamos que apesar do trabalho ser constitutivo do ser social,
este nio se reduz, ou se limita a0 trabalho. O homem, em sua vivéncia didria, “cria
objetivagdes que transcendem o universo do trabalho” (BRAZ; NETTO, 2006, p. 43),
dando significado a praxis. A praxis envolve todas as objetivagdes humanas, desde aquelas
criadas a partir da transformagdo da natureza e da relagio com outros sujeitos, até aquelas
que se realizam sem, necessariamente, transformar uma estrutura material. Conforme Braz;
Netto (20006, p. 44) “a categoria de praxis revela o homem como ser criativo e autoprodutivo:
ser das praxis, o homem ¢ produto e criagao da sua auto-atividade, ele é o que (se) fez e (se)
faz”.

Nesse processo, o homem utiliza-se de sua criatividade para produzir o que seja
socialmente util e compreende todo o processo produtivo. Esse tipo de trabalho ¢
denominado de trabalho concreto (ANTUNES, 2005).

Entretanto a praxis efetiva-se, ou nao, de acordo com as condigdes s6cio-historicas.
Em determinados momentos “os produtos do trabalho e da imaginacao humana deixam de
se mostrar como objetivagoes que expressam a humanidade dos homens”, e tornam-se
controladores do homem — aparecem como 'forcas superiores' - escapando de seu controle
(BRAZ; NETTO, 2006). Ao pensarmos na sociedade capitalista, identificamos, entdo, o
trabalho abstrato que é aquele em que sao produzidos valores de troca (mercadorias). No
trabalho abstrato, o homem utiliza-se de sua forca fisica (sentido fisiologico) para a
produgdo cotidiana do que possui um valor para a troca, mas nao necessariamente produz
o que considera util/necessario, perdendo a dimensio qualitativa, teleologica do trabalho.

Tal situagao ¢ chamada de alienagao e consiste na inversao da logica criador-criatura, ou
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seja, a criatura passa a dominar o criador. Portanto, ¢ essa forma de trabalho que aliena e
nos traz a dimensao do estranhamento (ANTUNES, 2005).

Segundo Braz; Netto (2006, p. 45) a alienagao é um fenomeno caracteristico de
sociedades em que ha a vigéncia da divisao social do trabalho e da propriedade dos meios
de produgao. Ou seja, em sociedades nas quais “o produto da atividade do trabalhador nao
lhe pertence, nas quais o trabalhador ¢é expropriade”.

Considerando o desenvolvimento da sociedade capitalista e a divisio da sociedade
em duas classes (possui os meios de producao X niao possui os meios de producao), resta
aqueles que nao possuem os meios de produgdo, vender o unico bem que possuem: a for¢a
de trabalho, a qual também se transforma em uma mercadoria. Portando, “o processo de
trabalho se converte em meio de subsisténcia e a forca de trabalho se torna, como tudo,
uma mercadoria especial, cuja finalidade vem a ser a criagdo de novas mercadorias”
(ANTUNES, 2005).

Ao desenvolver um trabalho alienado (abstrato), o trabalhador nio consegue
identificar-se no objeto produzido, ele ¢ alheio ao processo e ao produto. No processo de
alienac¢ao, o trabalho deixa de ser a satisfacio de uma necessidade, para tornar-se um meio
para satisfazer outras necessidades. Portanto, esse trabalhador nao se realiza e nio se
satisfaz mais com seu trabalho, ao contrario, se degrada e se nega, gerando uma situagao de
estranhamento com o que produz (ANTUNES, 2005).

Marx, nos Manuscritos Economicos e Filoséficos de 1844 (2008), afirma que no
trabalho estranhado, externo ao homem, ha a negacio do homem, uma vez que, 0 mesmo
nao se sente bem e feliz realizando aquele trabalho, pois “nao desenvolve nenhuma energia
fisica e espiritual livre [...]. O trabalhador sé se sente [...] em primeiro lugar, junto a si e
(quando) fora do trabalho e fora de si (quando) no trabalho” (MARX, 2008, p. 80). Marx
avanga ainda mais quando assevera que neste processo o que é humano torna-se animal e
vice-versa, uma vez que “o homem (trabalhador) s6 se sente como (ser) livre e ativo em
suas fungoes animais, comer, beber e procriar [..] e em suas fungbes humanas [que
deveriam ser dotadas de teleologia] s (se sente) como animal” (p. 83).

A alienagao e o estranhamento ultrapassam a dimensao produtiva e invadem a vida
do trabalhador “alienado e estranhado diante do produto do seu trabalho e diante do
préprio ato da vida material, o ser social torna-se um estranho diante de si mesmo”
(ANTUNES, 2005, p. 71). Esse processo de estranhamento diante de si mesmo pode ser
exemplificado por intermédio da citagao de Marx, que afirma que “se o produto do

trabalho nio pertence ao trabalhador, um poder estranho esta diante dele entao isto sé ¢é
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possivel pelo de (o produto do trabalho) pertencer a um outro homem fora o trabalhador”
(MARX, 2008, p. 80).

Sendo assim, o homem inserido na légica do trabalho alienante, na sociedade do
consumo, ¢ induzido a querer produzir sempre mais para ter acesso ao que se produz e
quanto mais se produz, maior ¢ a sua degradacio. F nesse processo que o trabalho se torna
fonte de adoecimento.

Considerando o exposto, observa-se que o trabalho pode ser visto sob dois
prismas, o primeiro que o define de maneira negativa, ou seja, o trabalho que causa
cansago, exaustdo, repeticao. Enquanto, por outro lado, podemos identificar o trabalho em
seu sentido positivo, que ¢ aquele vinculado a autoestima, ao processo criativo, a
transformagcao e ao crescimento.

Outro elemento presente na compreensao de saide do trabalhador ¢ a
interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade ¢ a cooperacao entre as disciplinas e possui
uma natureza de integracao. Munhoz; Junior (2009) afirmam que a interdisciplinaridade
pode ser entendida como a ampliagao do olhar para a realidade, a partir do didlogo entre
profissionais de distintas formagdes.

Para Minayo (2010, p. 430), a interacdo entre diferentes profissionais é chamada de
multiprofissionalidade. Essa interacio também se refere a multipla articulagdo entre
distintas areas profissionais e nao de diferentes disciplinas. A multiprofissionalidade existe
quando “para solucionar um problema complexo da pratica, sao necessarios
conhecimentos de varios especialistas”. Essa interacao implica na interdisciplinaridade, pois
¢ uma estratégia para compreender, interpretar e explicar temas complexos, os quais uma
s6 4rea ndo consegue aptresentar respostas. F por isso que para a autora, a
interdisciplinaridade nao é uma nova teoria ou um novo método, mas ¢ uma escolha, uma
estratégia de investigacdo e uma analise da realidade.

A interdisciplinaridade sugere uma rela¢ao de reciprocidade entre os saberes com o
objetivo final de recompor o que foi segmentando, uma vez que a realidade nao é
compartimentada, mas sim um todo (PEREIRA, 2017). Portanto, a interdisciplinaridade
pressupde a unidade de diferentes disciplinas para a intervencdo e/ou andlise de um
interesse comum.

A partir disso, podemos refletit sobre a importancia da busca pela
interdisciplinaridade na saidde do trabalhador. O processo de adoecimento apresenta-se
como um problema complexo, uma vez que é permeado por diversas determinantes, que

perpassam pela organizacao do trabalho e por questdes bioldgicas, por exemplo. Sendo
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assim, nenhuma area do conhecimento, por si s6, ¢ capaz de apresentar as respostas e
alternativas para a superacao do adoecimento dos trabalhadores.

A proposta interdisciplinar para a saude do trabalhador busca romper com a logica
unicausal do adoecimento em geral marcada pela culpabilizacio dos sujeitos e pela busca
em adapta-lo a0 meio de produgio.

Gomez; Costa (1997, p. 28) afirmam que a interdisciplinaridade na saiude do
trabalhador “implica a tentativa de estabelecer e articular dois planos de analise: o que
contempla o contorno social, econdomico, politico e cultural [..] e o referente a
determinadas caracteristicas dos processos de trabalho com potencial de repercussio na
saude”. Portanto, a saude do trabalhador constitui-se como um campo interdisciplinar e
multiprofissional.

A satde do trabalhador exige ainda agles interesetoriais para O seu
desenvolvimento. Neste aspecto, apontamos os estudos de Pereira (2002) que define que a
intersetorialidade pode ser compreendida como uma nova légica de gestio que ultrapassa a
responsabilidade de um tnico “setor” pelas politicas sociais, mas pressupde a articulagao
entre “setores”. Ainda segundo a autora, a intersetorialidade é um instrumento para a
“otimizacdo de saberes; competéncias e relagdes sinérgicas, em prol de um objetivo
comum; e pratica social compartilhada, que requer pesquisa, planejamento e avaliagao para
a realizacao de a¢oes conjuntas” (PEREIRA, 2002, p. 3).

A intersetorialidade busca direcionar as acdes de determinadas intervencoes de
maneira a otimizar 0os recursos existentes e atender, neste caso, os cidadios de maneira
integral. Entretanto, para que ocorra a “intersetorialidade é preciso construir espagos para a
troca de saberes, interacdes no processo de elaboracao, formulacao e execugao da politica,
bem como com a disponibilidade dos técnicos e gestores” além do apoio politico
(NASCIMENTO, 2010, p. 117).

A busca por acOes intersetoriais expde outra necessidade que ¢ a de buscar a
interdisciplinaridade para a constru¢io de novos saberes e, assim, atender as reais
necessidades da populacio, pois como ja exposto, a realidade ¢ um todo interligado.

Tendo como premissa as categorias acima, a Reforma Sanitiria e a mobilizacio de
diferentes atores sociais conseguiram garantir que um sistema unico de sadde fosse
responsabilizado pelas agdes no ambito da saude do trabalhador. Posteriormente a Lei n°
8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Saide (SUS), reafirmou a saide do
trabalhador enquanto campo de atuagao deste sistema ao definir, no art. 6°, Paragrafo 3°, a

saude do trabalhador como:
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[...] conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilincia sanitiria, 2 promog¢do e protecio da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdio da saidde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Ges de

trabalho (BRASIL, 2017).

Apesar das conquistas da area de saude do trabalhador presentes na Constituicao
Federal de 1988 e no SUS, somente em 2011 foi publicada a Politica Nacional de Saude e
Seguranca no Trabalho (PNSST), através do Decreto 7.602 de 07 de novembro de 2011,
que alinha a¢des no ambito da seguranca e da saude do trabalhador e apresenta como
objetivo:

[...] a promocdo da satde e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a
prevencio de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho
ou que ocotrram no curso dele, por meio da eliminacio ou reducio dos riscos
nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2016).

O documento determina a competéncia de cada Ministério no processo de garantia
da saide do trabalhador. A Previdéncia Social, por meio do INSS, recai a responsabilidade
pela oferta da Reabilitacio Profissional e por avaliar a incapacidade laborativa com vistas a
concessao de beneficios previdenciarios.

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saide em coordenar em ambito
nacional a politica de saide do trabalhador, em 2012 tal ministério insititui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), através da Portaria n.
1.823 de 23 de agosto. O objetivo ¢é definir os principios, diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento da atengao integral a saide do trabalhador em todas as esferas do SUS. A
énfase da atuacdo nessa politica ¢ na “vigilancia, visando a promogio e a prote¢ao da saude
dos trabalhadores e a reducio da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2017, art. 2°).

Quanto ao publico alvo dessa politica, o art. 3° define como trabalhadores “homens
e mulheres, independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de
inser¢ao no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, piblico
ou privado, assalariado, autonomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado” (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, art. 2°).

Diferentemente da politica previdenciaria que apresenta uma logica securitaria, a

politica de saude do trabalhador envolve todos os cidadios que desenvolvam atividades
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laborais. Assim, como as demais politicas sociais, a PNSTT situa-se em um campo de
disputas, sejam elas de ordem econdémica e/ou politica, encontra-se subestimada em
relacdo a politica econdmica e carece de lutas e resisténcia daqueles que acreditam em sua
“causa’.

A institui¢ao da PNSST representa um avanc¢o para aqueles que desde a década de
1970 defendem a necessidade de se pensar na aten¢do aos trabalhadores. Tal politica
expressa as reflexdes e as praticas acumuladas nos ultimos anos por académicos e
movimentos sociais (GOMEZ, 2013).

Apesar das conquistas advindas com a Reforma Sanitaria, é mister apontar para o
fato que somente em 2012 (22 anos apos a criagao do SUS) é que foi instituida a PNSTT.
As agbes em satde do trabalhador ainda sdao escassas e fragmentadas, o que para Costa et
al., (2013) ¢ o reflexo de uma politica marcada por tensdes e direcionada por um Estado
burgués, que defende interesses do capital e pauta-se em principios neoliberais.

Mendes e Wunsch (2011) apontam-nos para os desafios da saude do trabalhador, que
perpassam o diagnostico e o tratamento e exigem a modificagao dos ambientes de trabalho.
Compreender as multicausalidades do processo de adoecimento no/pelo trabalho,
pressupoe reconhecer que estas sao demandas sociais que devem ser respondidas pelo
Estado. Entretanto, como ja exposto em outros momentos, a prote¢ao social do Estado
Brasileiro é condicionada pela capacidade de pressio dos que dela necessitam, visto que

temos um Estado de classes.

DOS FUNDAMENTOS TEORICOS DA REABILITACAO PROFISSIONAL:
ARTICULACAO COM A SAUDE DO TRABALHADOR

O Programa de Reabilitagdo Profissional é ofertado pelo Regime Geral de
Previdéncia Social por intermédio do INSS. Desde a criagao da Reabilitagao Profissional o
objetivo central de proporcionar ao trabalhador incapacitado para sua atividade de origem
os meios de retorno ao trabalho, foi mantido. A atuagao dos profissionais nesse servico
previdenciario sempre foi norteada por documentos institucionais e por Manuais de
Procedimentos Técnicos que definiam os encaminhamentos a serem adotados na pratica
como protocolos e codigos. Entretanto, nao propunham debates tedricos e os
fundamentos que deveriam nortear a pratica profissional.

A auséncia de uma pratica fundamentada em uma base comum instigou os

profissionais a questionarem a instituicdo quanto a constru¢ao de um documento que
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buscasse ampliar o debate sobre a RP, visto que a pratica cotidiana carecia de uma analise
complexa. A primeira agao nesse sentido foi a proposta do Projeto “Reabilitagao
Profissional: Articulando A¢bes em Satde do Trabalhador e Construindo a (Re) habilitacdo
Integral” de 2014, que posteriormente foi incluido no Plano de A¢ao do INSS.

O Projeto propunha-se a promover agdes de RP que integrassem as diversas
politicas publicas por meio de uma rede de reabilitagao articulada e descentralizada com
vistas a incluir o trabalhador em RP de maneira efetiva no mercado de trabalho. Para
alcangar o objetivo, o Projeto tinha como estratégia ampliar e qualificar as equipes de RP e
estabelecer acordos e fluxos de encaminhamentos com os demais 6rgiaos dos entes
federados para atender o trabalhador de uma maneira integral.

Os primeiros passos para a constru¢ao dos Fundamentos Teéricos da RP vieram
com o Projeto que, dentre seus pressupostos, preconizava: a) o trabalho como elemento
fundante do ser social; b) o territério enquanto espago de referéncia para os
direcionamentos da RP; c) o trabalhador como sujeito ativo de seu processo de RP; d)
atuacdo Iinterdisciplinar das equipes e ¢) avaliacio biopsicossocial do processo de
adoecimento.

A partir de tal proposta, constituiu-se o Grupo de Trabalho com representantes de
todas as regides Brasileiras, responsavel pela construgao dos Fundamentos Tedricos da
Reabilitagao Profissional. Em um contexto de instabilidade politica, através do Despacho
Decisorio n® 02, de 12 de maio de 2016, a entio Diretoria de Satide do Trabalhador
(Dirsat), responsavel pela RP, atualizou o Manual dos Procedimentos Técnicos da Area de
Reabilitacao Profissional de 2011 e inseriu os Fundamentos Teoricos da RP.

Na apresentacao desse Manual, observamos a preocupaciao em compreender a RP
como um processo complexo, superando a visao biomédica da limita¢do funcional e

compreendendo o trabalhador integrado ao seu meio:

O Servico de Reabilitagio Profissional constitui-se em um processo complexo
que abrange diversos aspectos dentro do campo de conhecimento da Saude do
Trabalhador, segundo os quais a capacidade para o trabalho é um fendémeno
que vai além da doenca, da limitacdo funcional ou da deficiéncia fisica ou
mental. Dessa forma, a Reabilitacdo Profissional deve estar fundamentada em
[uma] concepgdo que compreenda o trabalhador integrado ao seu meio fisico,
social, cultural e familiar, visando a garantia de direitos basicos, inclusive
identificando barreiras que restrinjam a participagdo social dos reabilitandos,
bem como facilitadores que possam favorecer a superacdo dessas batreiras
(DIRSAT, 2016, p. 4).
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Dentre os pressupostos que nortearam a constru¢ao dos Fundamentos Tedricos da
Reabilitagdo Profissional, destacamos a concepgao de Seguridade Social Ampliada, a
compreensao do territério enquanto espago de referéncia para o processo de (re)
habilitagao profissional, a atuag¢do por intermédio de uma agao interdisciplinar das equipes,
o entendimento do trabalho enquanto categoria fundante do ser social e o reconhecimento
das dimensdes subjetivas do trabalhador. Diante disso, é possivel visualizar o alinhamento
do Programa de Reabilitacio Profissional com a PNSTT.

A centralidade do trabalho foi apresentada nos Fundamentos Teéricos da
Reabilitagdo Profissional (2016) ndo apenas enquanto fonte geradora de renda, mas
também enquanto fator determinante da relagao saude X doenga e trabalho X afastamento;
parte-se da premissa de que nao é qualquer tipo de atividade laborativa ou profissional que
adoece. E um tipo especifico de trabalho alienante que reduz o trabalhador a mero
reprodutor e captura sua subjetividade. Nesse sentido, o documento afirma que o papel da
reabilitagao profissional nao é apenas “de ‘devolver’ o segurado ao mercado de trabalho,
mas de compreender e articular diversos processos e aspectos que podem culminar em uma
(re) insercao ao trabalho que faga sentido para o segurado” (DIRSAT, 2016, p. 59).

O artigo 89, da Lei 8.213/91, define que a Reabilitacgio Profissional deve
proporcionar aos beneficidrios “os meios para a (re)educagdo e de (re)adaptagiao
profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em
que vive”. Portanto, o retorno deve ser para o contexto onde o trabalhador vive e
estabelece suas relacOes sociais. A partir disso, a compreensao de territério é necessaria
para o desenvolvimento do Programa de Reabilitacio Profissional.

Os Fundamentos Tedricos da RP apresentam o conceito de territorio a partir de
sua interlocu¢do com o mercado de trabalho, com a acessibilidade e com as politicas
publicas. A concepgao de territorio construida nos Fundamentos Teodricos é embasada em
Saquet (2007), estudioso de Milton Santos, e Gottmann (2012). Para os autores, o territorio
apresenta-se como local de articulagdes sociais, conflitos, cooperagoes e apesar de estar
inserido em determinado espago geografico com determinantes naturais, é o resultado da
acao/interacao humana.

Para ampliar as discussoes sobre territorio, buscamos outros autores da geografia
que pudessem contribuir com a construcao deste conceito tio importante para a RP.

Segundo Haesbaert (2011):

[...] o territério compde de forma indissociavel a reproducio dos grupos
sociais, no sentido de que as relagbes sociais sdo espaciais ou
geograficamente mediadas. Podemos dizer que essa é a no¢ao mais
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ampla de territério, passivel assim de ser estendida a qualquer tipo de
sociedade, em qualquer momento histérico, e podendo igualmente ser
confundida com a nog¢io de espago geogrifico. (HAESBAERT, 2011,
p-54)

Nesse mesmo sentido, Haesbaert (2011) corrobora com Saquet; Silva (2008) ao
afirmar que o territorio apresenta elementos que siao resultantes da agdo do homem e de
seu trabalho, constituidos a partir das relagdes sociais. O territorio também apresenta uma
dimensdo subjetiva quando se torna palco das manifestacbes culturais, herdadas
historicamente. Portanto, o territoério ¢ uma construcao historica.

Para Saquet; Silva (2008):

O territério também se repete como conceito subjacente e aparece como palco
onde o capitalismo internacional prolifera enquanto o Estado empobrece,
perdendo sua capacidade para criar servigos sociais. Nesse mesmo palco, ocorre
uma apropriacio da mais-valia, desvalorizacio dos recursos controlados pelo
Estado e supervalorizagio dos recursos destinados as grandes empresas,
principalmente nos paises periféricos. O territério é o palco da proliferagio do
capital, espaco apropriado pelos agentes do capital através da divisdo social do
trabalho (SAQUET; SILVA, 2008, p. 34).

Podemos entender o territorio a partir da relacio que o homem estabelece com o
meio natural, seja por meio da produc¢ao e reproducao de sua forca de trabalho (divisio
social do trabalho) ou ainda de suas relacdes subjetivas de pertencimento e identidade. E
no territorio que as relagcdes sociais se materializam.

Logo, as condi¢bes de acesso ao trabalho também sao variadas de acordo com cada

territorio. Segundo os Fundamentos Teoricos da RP:

O reabilitando tem no mercado de trabalho de seu territério um elemento que
lhe coloca barreiras ou facilidades para a sua inser¢cio no mundo do trabalho.
Esta interaco [...] depende de caracteristicas estruturais e macroeconémicas do
contexto em que o segurado estd inserido, mas também das caracteristicas
individuais de qualificacdo, nivel educacional, aptidGes e interesses. Na
interpelagdo destas caracteristicas, comeca-se a entender as perspectivas de
acesso as oportunidades de trabalho em um determinado territério (DIRSAT,
2016, p. 63).

De modo a exemplificar essa relagdo, podemos pensar na qualificacio dos
trabalhadores em RP a partir dos desejos manifestados pelo trabalhador quanto a sua
escolha profissional, torna-se importante avaliar em qual territério o mesmo esta inserido e
qual ¢ a oferta/demanda de emprego em seu tertitério. Portanto, nao hd como se pensar
em uma determinada qualificagdo profissional, se nio ha empregabilidade para esta

atividade no territério de residéncia deste trabalhador.

Revista Pegada — vol. 22, n.1. Janeiro-Abril /2021
292



egada MUNDO DO TRABALHO

on line

A acessibilidade também ¢é apresentada como determinante para a Reabilitagao
Profissional. Segundo os Fundamentos Tedricos ndo basta “garantir em lei a reserva de
vagas ou ofertar politicas de qualificacao/formagao profissional”, é preciso pensar no
transporte publico acessivel, “na arquitetura dos ambientes, na comunicag¢ao, nos produtos
de tecnologia assistiva, na organizagao do trabalho, nas relacbes humanas [...]” (DIRSAT,
2016, p. 64).

Outra categoria central proposta pelos Fundamentos Teoricos da RP ¢ a
interdisciplinaridade, também essencial na constru¢ao da saude do trabalhador. Os
Fundamentos Teoricos apresentam a interdisciplinaridade como “uma articulagdo entre
varias disciplinas que possuem um enfoque em um objeto ou problema complexo para o
qual a busca de solugdes ndo encontrara respostas em uma sé area” (DIRSAT, 2016, p. 70).

Em nossos estudos, destacamos que para ser alcangar a interdisciplinaridade ¢
necessario a colaboracdo e o respeito mutuo entre as areas do saber, pois a
interdisciplinaridade é construida no cotidiano (RAYNAUT, 2014). Observamos que o
desafio posto por Raynaut é uma das dificuldades apontadas nos Fundamentos Teodricos da
Reabilitagdo Profissional, quando se trata da atuagdo no programa que envolve
profissionais de diferentes areas que precisam estar abertos ao dialogo.

Para Raynaut (2014), vai além do debate das dificuldades e aponta caminhos para a
formacao interdisciplinar que podem contribuir para a solugio dos problemas encontrados
na Reabilitacao Profissional, por exemplo, como uma formacao profissional que estimule o
didlogo entre as especialidades e o desenvolvimento de competéncias para colaboragao,
troca de informagdes, trabalho em equipe e familiarizacio dos sujeitos para uma reflexdo
coletiva sobre as questOes postas socialmente.

Conforme exposto nos Fundamentos Teoéricos da Reabilitacio Profissional muitas
sao as dificuldades encontradas pelos profissionais ao realizarem a avaliagio dos
trabalhadores a partir da interdisciplinaridade. Sdo citadas: a falta de didlogo entre os
profissionais; o predominio de equipes formadas por integrantes de apenas duas areas
profissionais; o dominio da especialidade; classificacio e tipologizacao dos saberes e
inexisténcia de referenciais construidos e compartilhados pelas equipes.

Corroboramos com Raynaut (2014) quando afirma que nao se trata de acabar com
as disciplinas, mas sim de criar condi¢des que favorecam o intercambio e a comunicacio
entre os saberes. B nesse sentido que a busca pela Reabilitacio Profissional interdisciplinar
precisa avangar, pois somente com a colaboracdo entre os saberes sera possivel atender o

trabalhador em sua integralidade.
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Portanto, pensar a interdisciplinaridade na Reabilitagio Profissional é superar o
paradigma do isolamento das areas, propor novas formas de atendimento e, inclusive,
novas formas de se fazer ciéncia que consiga buscar solu¢ées para os problemas nio
resolvidos pelo conhecimento produzido apenas por uma unica area de conhecimento. A
interdisciplinaridade trata-se de uma estratégia para compreender, interpretar e encontrar
respostas para a complexidade do processo reabilitatério.

Observamos, portanto, que a constru¢ao dos Fundamentos Teoricos da
Reabilitagao Profissional foi permeada constantemente pela proposta de Saude do
Trabalhador, tendo inclusive categorias determinantes idénticas, como é o caso da
centralidade da categoria trabalho e da interdisciplinaridade.

E oportuno ressaltar que, assim como a Politica de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora, a proposta de RP afirmada em 2016 apresentou um carater de oposi¢ao, que
buscou avancar no debate do adoecimento. Com o impeachment da Presidente Dilma,
ocorrido logo apds a publica¢ao dos Fundamentos Teoricos da Reabilitagio Profissional,
observamos o inicio do desmonte do PRP e dos Fundamentos recém-publicados. Por
conseguinte, em fevereiro de 2018, o Manual dos Procedimentos Técnicos da Area de
Reabilitagdo Profissional foi atualizado e, neste novo documento, o aporte tedrico

denominado Fundamentos Teoricos da Reabilitacio Profissional foi excluido.

A TRAJETORIA DO TRABALHADOR NO PROGRAMA DE REABILITACAO
PROFISSIONAL: UMA TRAVESSIA COMPLEXA

As atividades da RP sdo direcionadas pelo Manual Técnico dos Procedimentos de
RP, documento tornado publico em dois volumes. O primeiro volume trata da
apresentacio do Programa de Reabilitacio Profissional e, o volume 2 apresenta,
detalhadamente, os procedimentos para concessio de Orteses e proteses, direcionando a
atuagao dos profissionais envolvidos nesse processo.

Segundo o volume 1 do Manual Técnico dos Procedimentos de Reabilitacao

Profissional, a Reabilitacao Profissional é entendida como:

A assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptagio ou readaptacdo
profissional, instituida sob a denominac¢do genérica de habilitacao e reabilitacdo
profissional, visando proporcionar aos beneficidrios incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, em cariter obrigatoria, independente de caréncia, e
as “pessoas portadoras de deficiéncia”, os meios indicados patra o reingresso no
mercado de trabalho e no contexto em que vivem (DIRSAT, 2019, p. 11).
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As equipes de Reabilitacio Profissional sio compostas por Peritos Médicos,
Analistas e Técnicos do Seguro Social. Os Analistas do Seguro Social sio denominados
‘profissionais de referéncia’ e devem possuir nivel superior em areas afins ao processo de
reabilitagdo profissional, tais como Servico Social, Psicologia, Sociologia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. Os profissionais de referéncia atuam na orientagdo e
acompanhamento dos trabalhadores encaminhados ao PRP.

O encaminhamento do trabalhador para a RP pode ser realizado em pericia médica,
em sentenc¢a judicial e/ou por manifestacio do segurado. Quando encaminhado, o
segurado fica obrigado a cumprir PRP. Caso nao tenha interesse em participar, o
trabalhador tem seu beneficio encerrado e devera retornar para suas atividades laborais de
origem.

As fungdes basicas da RP sao: avaliagdo do potencial laborativo, orientagdo e
acompanhamento do programa, articulagio com a comunidade e pesquisa de fixagao no
mercado de trabalho.

Na avaliacgio do potencial laborativo sio analisados aspectos como experiéncia
profissional e situagdo empregaticia, escolaridade, faixa etaria, habilidades e perdas
funcionais. Até o Manual Técnico dos Procedimentos da Area de Reabilitacio Profissional
— Volume 1, publicado em maio de 20106, a proposta era realizar a Avaliacio do Potencial
Laborativo conjunta, entre perito médico e Profissional de Referéncia, onde ambos
avaliariam a elegibilidade do trabalhador ao Programa.

Entretanto, o Despacho Decisério n° 34 DIRSAT/INSS, de 11 de janeiro de 2017
reduziu a competéncia pericial a decisao pela elegibilidade ou nao do trabalhador para o
Programa. A decisio da permanéncia do trabalhador na RP por muitos anos esteve
centrada na decisdo médico pericial, uma vez que é este profissional que possui permissao
para acessar o banco de dados dos beneficios por incapacidade e prorrogar ou encerrar o
beneficio do trabalhador. Portanto, ao perito médico ¢ facultado utilizar da avaliagao de
outros profissionais ou apenas de sua compreensao para definir quanto as potencialidades
do trabalhador para o cumprimento da RP.

Para Simonelli et al (2010, p. 65), a avaliagdao da incapacidade na RP ¢ centrada em
uma “visao biomédica das lesGes e suas causas, restringindo o conceito de incapacidade
apenas para seus aspectos fisicos”; A analise pericial da incapacidade ¢ realizada de forma
abstrata e sem vinculo com as situagbes concretas de trabalho, o que pode ser justificar o
elevado numero de desligamentos precoces do beneficio previdenciario, levando os

trabalhadores a situacdo de vulnerabilidades e exclusio social (TAKAHASHI et al; 2010).
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E na Avaliacio do Potencial Laborativo que se define se o segurado podera
permanecer ou nao em Reabilitagdo Profissional. Nos casos que possui baixa escolaridade,
idade avancada e/ou quadro clinico agravado que pode comprometer o processo
reabilitatorio, a orientagdo ¢ que o trabalhador seja considerado inelegivel para a RP e
permaneca em beneficio previdenciatio e/ou seja sugerido a aposentadotia por invalidez.
No caso de ser considerado elegivel para a RP o trabalhador passara a ser acompanhado
pelo Profissional de Referéncia e sera encaminhado para o processo de qualificagdo
profissional, através de cursos e/ou treinamentos.

A Orientagdo e¢ o Acompanhamento do PRP siao realizados pela equipe de
Reabilitagao Profissional, em especial pelo Profissional de Referéncia com vistas a conduzir
o trabalhador para a escolha consciente de uma nova atividade profissional. Quando o
trabalhador possuir vinculo empregaticio, a primeira tentativa de readapta¢do proposta pelo
INSS ¢ realizar o contato com a empresa de vinculo e encaminhar o Oficio para
Encaminhamentos Diversos para tentar identificar se existem fung¢des compativeis com a
limitacdo do trabalhador.

A empresa tem até 15 dias para responder o oficio, indicando fun¢ao compativel
para o trabalhador. Caso nao o faga, a equipe de Reabilitagio Profissional encaminha
Oficio de Reiteragao de Troca de Fungao. Quando a funcdo ofertada pela empresa for
considerada incompativel com as limitagdes do trabalhador, sera solicitada nova indicagao
de funcao. Nos casos em que nao houver funcio compativel ou que a empresa se negue a
oferecer readaptacao, “o segurado devera ser capacitado para exercer outra atividade
profissional, ap6s o estudo de interesses, aptidao, perfil e tendéncias de mercado, por meio
de cursos/treinamentos na comunidade” (DIRSAT, 2019, p. 28).

Uma vez que a fungdo ofertada pela empresa foi considerada compativel, o
trabalhador passara por um periodo de treinamento. O periodo do treinamento e a carga
horaria sio definidos pela Equipe de RP, segurado e empresa devem ser respaldado em um
Acordo de Cooperagao Técnica estabelecido entre o INSS e a empresa ofertante.

Durante o periodo em que o segurado estiver em treinamento, permanecera
recebendo o beneficio previdenciario e suas despesas com transporte, alimenta¢ao e didrias,
caso seja necessario, serdo custeadas pela Previdéncia Social (Dirsat, 2019, p. 45). A
realizagdo do treinamento nao implica encargos e nao gera vinculo trabalhista entre
empresa e segurado, sendo que o mesmo nao recebera remuneragao da empresa durante

este periodo.
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Com o término do treinamento, a empresa emitird o Relatério de Avaliagao de
Curso/Treinamento no qual devera apresentar as consideracoes a tespeito do petiodo em
que o segurado realizou o treinamento, considerando-o apto ou nao para exercer a
atividade. Apos avaliacao da equipe de RP com o segurado e a empresa, caso o mesmo seja
considerado apto para retorno na fungao treinada, havera o desligamento do Programa de
Reabilitagdo Profissional com a emissao do Certificado de Reabilitado que garantira o
ingresso nas vagas para cotistas.

E oportuno ressaltar que as cotas sio garantidas a trabalhadores reabilitados e/ou
deficientes e deverdo ser cumpridas pelas empresas com 100 ou mais funcionarios,

conforme a Lei 8.213/91, proporcionalmente ao nimero de funcionarios:

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na
seguinte propor¢ao:

I - até 200 empregados ... 2%;

1T - de 201 2 500 ... 3%;

III - de 501 a 1.000, 4%;

IV - de 1.001 em diante 5% (BRASIL, 2016¢).

Considerando a necessidade de oferecer treinamentos e qualificagdo profissional,
realizar a articulacdo com a comunidade ¢ tarefa é essencial para o €xito no processo
reabilitatorio. O objetivo da articulagio ¢ estabelecer parcerias e convénios, com vistas ao
(re) ingresso do segurado ao trabalho. Considerando que, conforme o Dectreto 3.048/99, a
Reabilitagao Profissional deve proporcionar as condigdes para o retorno no trabalho e no
contexto em que o trabalhador vive, conhecer o territério e a comunidade é primordial
para estabelecer parcerias para o retorno no trabalhador.

De acordo com a experiéncia pratica no desenvolvimento do PRP, podemos
observar que em geral as comunidades menores merecem atengao especial das equipes de
RP, uma vez que a oferta de servicos e empregos também ¢ reduzida. Portanto, o local de
residéncia do trabalhador deve ser considerado um parametro importante quando avaliada
a elegibilidade para o Programa.

As despesas com transporte, alimentagao e mensalidades referentes ao processo de
Reabilitagdo Profissional sio custeadas pelo INSS e sio denominadas de Recursos
Materiais. O Manual Técnico de Procedimentos da Area de RP Volume 1 caracteriza como
Recursos Materiais “aqueles indispensaveis ao desenvolvimento do processo de RP”

(DIRSAT, 2019, p. 45). Enquadram-se nessa categoria: auxilio transporte, auxilio
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alimentagdo, diaria, taxa de inscri¢ao, mensalidade de curso profissionalizante, documento
de habilitagao, implemento profissional, instrumento de trabalho, prétese e ortese. Tais
recursos devem ser prescritos pela Equipe de Reabilitacio Profissional. Todas as despesas
das quais o segurado receber recurso publico para custear seu processo reabilitatorio
deverdo ser comprovadas mediante a apresentacdo de recibos e notas fiscais a Equipe de
Reabilitagcao Profissional que o acompanha.

Como ja mencionamos, o objetivo geral da Reabilitagao Profissional é proporcionar
ao trabalhador condigbes para qualificar-se e retornar ao trabalho. Entretanto, durante o
processo reabilitatério o trabalhador podera ser desligado do programa por outros motivos
como intercorréncia médica’, impossibilidade técnica', insuscetibilidade de reabilitacio
profissional’, recusa’, abandono®, transferéncia (para outra agéncia da Previdéncia Social) e
obito.

Quando egresso para retorno ao trabalho, o segurado podera ser desligado para:
retorno a mesma funcio com atividades diversas’, retorno 2 mesma funcio com as mesmas
atividades'’ ou retorno a funcio diversa®. Em casos de desligamento para retorno ao
trabalho, o egresso recebera o Certificado de RP que garantird o ingresso nas vagas de
cotas.

Apbs o desligamento do Programa, o volume I do Manual dos Procedimentos
Técnicos da Area de RP preve a realizagao da Pesquisa de Fixa¢ao no Mercado de Trabalho
que “consiste no conjunto de informacles para constatar a efetividade do processo
reabilitatorio e fornecimento de dados que realimentem o sistema gerencial visando a
melhoria do servico” (DIRSAT, 2019, p. 12). A pesquisa de fixagdo é realizada 18 meses
apos o desligamento do Programa, pelo Profissional de Referéncia.

O processo de (re) inser¢do e permanéncia no trabalho depende do envolvimento e

comprometimento de diferentes atores envolvidos com a Politica de Saude do Trabalhador,

5. “Segurado/beneficidrio que apresente problemas de ordem médica que impecam a frequéncia e a
continuidade no programa e cuja solugdo exija o seu afastamento por perfodo superior a trinta dias”
(DIRSAT, 2019, p. 60).

6- Segurado/beneficidtio que nio alcance os requisitos minimos para o exercicio de uma atividade laborativa
que lhe garanta a subsisténcia apds varias tentativas de capacitacao.

7- Segurado que falte trés vezes consecutivas, sem justificativa, aos agendamentos durante a avaliacio, e que
ndo atenda a convocacio feita pela RP até o dia subsequente ao recebimento da correspondéncia, via Aviso
de Recebimento-AR (DIRSAT, 2019, p. 63).

8 - Segurado/beneficidtio que aptresente condi¢des de tetorno a mesma fun¢io apés cumprit o PRP,
necessitando de adequacio das atividades e/ou do posto de trabalho (DIRSAT, 2019, p 62).

? - Segurado/beneficidtio que apresente condi¢des para exercer as mesmas fun¢ées com todas as atividades
que exercia anteriormente apés cumprir o PRP (DIRSAT, 2019, p. 62).

10_ Segurado/beneficiatio que esteja habilitado para o exercicio de fungio diversa da que exetcia
anteriormente ap6s cumprir PRP (DIRSAT, 2019, p. 62).
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ou seja, ¢ necessaria uma interlocu¢do permanente entre as politicas previdenciaria de
saude, assisténcia social, trabalho, entre outras.

Em suas atribuicdes no ambito da saide do trabalhador, além da RP, a Previdéncia
Social ¢ responsavel pela concessio e reparagio de Orteses e protese aos segurados.
Enquadram-se como orteses todos os aparelhos para corre¢ao ou complementagiao e como
protese todos os aparelhos de substituicao. Podem requerer as orteses e proteses todos os
segurados da previdéncia social, independente ou nio de estarem na Reabilitacao
Profissional, desde que a concessao seja necessaria para manuten¢ao da capacidade laboral.

O segurado podera solicitar reparagdo ou troca da protese quantas vezes forem necessarias.

O OLHAR DA PESQUISADORA: A EQUIPE DE RP, A LEGISLACAO E A
SUBJETIVIDADE DO TRABALHADOR

O objetivo deste topico é refletir a atuagao dos profissionais das equipes de RP a
partir do olhar da pesquisadora, assistente social, membro de uma equipe de RP. Em
primeiro lugar, como foi definido pelos Fundamentos Teoricos da RP, o trabalho das
equipes pode ser analisado pensando em uma “travessia das mais complexas, que demanda
do profissional que o conduz o processo de lidar tanto com uma série de aspectos
objetivos, mas também manejar um universo de elementos subjetivos que o segurado
vivencia na experiéncia de se reabilitar” (DIRSAT, 2016, p. 78).

Atuar na RP requer a busca constante pela compreensao do trabalhador afastado de
seu trabalho enquanto um sujeito de direitos, com vontades proprias e que estd
vivenciando um momento de profundas transformacgdes. O afastamento do trabalho
impacta em diferentes dimensoes da vida do ser social: na renda, pois em geral esta é
reduzida com o afastamento do trabalho; nas relagdes sociais, pois o trabalhador deixa sua
rotina diaria, seus colegas de trabalho e muitas vezes isolam-se do resto da sociedade por
vergonha de sua situagdo e na dimensao fisica, consequentemente, podemos identificar a
limitagao para o trabalho, que possivelmente acompanhara esse trabalhador pelo resto de
sua vida e exigira dele uma nova escolha profissional. Olhando brevemente para essas
transformagoes ja nos ¢é possivel ter uma ideia do que o afastamento do trabalho pode
causar.

Em alguns casos acompanhados, foi o proprio trabalho que adoeceu esse sujeito,
seja devido a acidentes ou entdo devido a desgastes cotidianos vinculados a sua atividade

laboral. Entretanto, aos profissionais da equipe ¢ colocado o desafio de compreender este
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trabalhador que apesar de estar adoecido pelo trabalho, vive um momento de luto. Luto
gerado pela sua brusca ruptura com o trabalho. Por vezes, o momento de luto apresenta-se
na resisténcia do trabalhador em escolher uma nova profissio, o que para nés profissionais
caracteriza-se COmMO uma recusa a0 programa, que consequentemente gera O encerramento
do beneficio.

Por outro lado, cotidianamente os profissionais deparam-se com reflexdes
preconceituosas que culpabilizam os trabalhadores por todas as situagdes vivenciadas. O
esforco em analisar de forma critica nossa sociedade capitalista é uma das alternativas para
buscar a ruptura com tais padroes. O olhar deve ser também a partir da posicao em que se
encontra o trabalhador afastado. A concorréncia no mercado de trabalho e as limitacoes
fisicas e/ou psiquicas que envolvem este trabalhador, naturalmente causam o medo de sair
do beneficio previdenciario e a negaciao do processo de reabilitagao profissional.

Nao pretendemos com isso apresentar uma visio romantizada do processo de RP,
partindo de um olhar assistencialista ao trabalhador. Ao contrario, muitas vezes, deparamo-
nos com situagdes em que o trabalhador ndo consegue ter €xito no processo reabilitatorio,
seja pela sua propria resisténcia ou pela falta de condi¢des adequadas de trabalho para as
equipes.

Nesse sentido, remetemo-nos as legislacdes previdenciarias que em 2016
apresentaram as equipes de RP como multidisciplinares. A prépria fundamentagao tedrica
da Reabilitagao Profissional defendia a manutencao do trabalho em equipe, como a base do
PRP. Entretanto, nas realidades de atendimento, as equipes, em geral, sao formadas por
duplas: perito médico e profissional de referéncia. Os profissionais de referéncia sio
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, administradores e fisioterapeutas, por exemplo,
mas cada um atende determinado grupo de trabalhadores. Ou seja, o trabalhador ¢é
acompanhado/avaliado por apenas um desses profissionais e nao por todos, como setia o
ideal para uma equipe multidisciplinar.

O trabalho em equipe contribui significativamente para a avaliagao do trabalhador,
em especial por estarmos trabalhando em uma instituicao na qual a visio biomédica da
incapacidade ¢ muito presente, sendo os aspectos sociais deixados em segundo plano. Os
Fundamentos Teodricos e o Manual Técnico dos Procedimentos de Reabilitacio
Profissional apresentavam reflexdes sobre a necessidade de ultrapassar esse conceito de
incapacidade.

Entretanto, na pratica, observamos a predominancia da centralidade da

incapacidade fisica como determinante para o acesso a essa forma de prote¢ao social,
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pratica que vem sendo regulamentada com os Despachos e Memorandos emitidos pela
instituicao no dltimo ano.

Para exemplificar, podemos pensar em dois trabalhadores com amputacio de
membro inferior: um residente no meio urbano com acesso a acompanhamento adequado,
transporte publico de qualidade e com trajeto para deslocamento asfaltado e outro,
residente em area rural, sem acesso a transporte coletivo e estrada nao pavimentada. Nos
dois casos, a limitacao fisica ¢ a mesma, entretanto as barreiras sociais sao diferentes e terdo
impacto no éxito no processo reabilitatorio.

Os profissionais de referéncia convivem, ainda com a falta de um sistema
corporativo voltado para o Programa. Todos os formularios referentes ao processo
reabilitatério sdo preenchidos manualmente, sem o apoio de sistemas e/ou base de dados,
como acontece com os requerimentos de aposentadoria, por exemplo. Ainda nesse sentido,
poucas sao as realidades onde os profissionais de referéncia contam com apoio técnico
administrativo para suas demandas. Sendo assim, muitas vezes deixam de atender o
trabalhador e/ou sobrecarregam suas atividades para conseguir enviar convocagoes,
montar prontuarios de RP, agendar atendimentos, marcar pericias, etc.

Nesse sentido, buscamos refletir sobre a necessidade de, para além do arcabougo
teorico e legalista que embasa o PRP, olhar para os trabalhadores como tnicos, singulares,
com uma histéria peculiar, que necessitam de estratégias para acessar seus direitos

minimos.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussao da tematica de saude do trabalhador é ampla e encontra respaldo em
diversas areas do conhecimento. Pensar a sadde do trabalhador remete-nos a discussio da
relagao capital X trabalho e nas implicacGes advindas dessa relacio. Nesse viés, deparamo-
nos com a politica de protecio social da Previdéncia Social que em sua génese prevé a
garantida de renda ao trabalhador incapacitado para o trabalho, devido a idade ou a doenca.
Portanto, ao discutirmos a Previdéncia Social defrontamo-nos com a satde do trabalho.

Apesar da intrinseca relagdo entre saude do trabalhador e Previdéncia Social por
muito tempo o Programa de Reabilitacgio Profissional permaneceu a margem dessa
discussio. Em vista disso, os avancos advindos com a Politica Nacional de Saiude do
Trabalhador e da Trabalhadora e com a publicagio dos Fundamentos Teéricos da

Reabilitagao Profissional representaram uma conquista para os militantes da area. Foi com
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a publicacao dos Fundamentos que categorias como interdisciplinaridade, intersetorialidade
e territorio foram apontadas como determinantes para o desenvolvimento da Reabilitagao
Profissional.

Entretanto, em tempos de crise do capital as politicas de prote¢ao ao trabalhador
sao as primeiras a serem afetadas, seja pela restricdo orcamentaria ou pela reducio de
direitos. Vivemos no Brasil ha alguns anos com retrocessos nos direitos sociais e incertezas
quanto ao que esta por vir. Sendo a Previdéncia Social uma politica de protegao ao
trabalhador, ndo ha como desconecti-la do contexto vivenciado pelo Estado Brasileiro.
Dessa forma, os avancos ou retrocessos vivenciados sao reflexos diretos do
direcionamento politico adotado no pais.

Para além do que esta posto na legislacdo, ha que se considerar que a Previdéncia
Social e a Reabilitacio Profissional tém como ideia central o trabalho. Sendo assim, é
preciso considerar os trabalhadores como sujeitos, construtores de sua trajetoria em RP. A
construcao da Reabilitagao Profissional deveria ouvir os sujeitos que estdo nesse processo e
a partir disso, construir os caminhos, dentro de um vasto universo de escolhas.
Infelizmente, ainda ha um longo caminho a percorrer, porém sem esquecermos que o

nosso Estado é burgués e, portanto, suas decisdes se pautam na defesa da classe burguesa.
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