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RESUMO

O Programa de Reabilitacdo Profissional surge no Brasil como uma resposta publica de
enfrentamento a precarizagao do trabalho. Contudo, diante das constantes mudangas no mundo do
trabalho e dos retrocessos das politicas de protecao social, este programa tem se consolidado como
um modelo paliativo, compensatdrio e desvinculado da politica de Seguridade Social e da Saude
do Trabalhador. Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo analisar os instrumentos
técnicos do Programa de Reabilitacdo Profissional, com destaque para a Pesquisa de Fixacao,
identificando suas fragilidades e potencialidades para a efetivagdo de uma politica de Estado, capaz
de proteger a classe trabalhadora frente aos riscos presentes no processo de trabalho. Como
resultado desta pesquisa, sera apresentada uma proposta de Pesquisa de Fixag¢dao, com novas
questdes que considerem a centralidade do trabalho no processo de adoecimento, com vistas a
superacdo do carater fragmentado, cadastral e superficial deste instrumento. Além disso, serad
discutida a importancia da (re)construcao de praticas e fluxos de trabalho deste programa para a
consolidacdo de um modelo de Reabilitagdo Profissional integrado e efetivo que seja capaz de

interromper o ciclo de adoecimento da classe trabalhadora.

Palavras-chave: Protecao Social, Reabilitagdo Profissional, Vigilancia em Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The Professional Rehabilitation Program appears in Brazil as a public response to the
precariousness of work. However, in the face of the constant changes in the world of work and the
retrogression of social protection policies, this program has consolidated itself as a palliative
model, compensatory and unrelated to the Social Security and Workers' Health policy. Given this
scenario, this study aims to analyze the technical instruments of the Professional Rehabilitation
Program, highlighting the Fixation Survey, identifying its fragilities and potentialities for the
implementation of a State policy, capable of protecting the working class against risks present in
the work process. As a result of this research, a proposal of Fixation Research will be presented,
with new questions that consider the centrality of work in the process of illness, with a view to
overcoming the fragmented, cadastral and superficial character of this instrument. In addition, the
importance of the (re) construction of practices and workflows of this program will be discussed
in order to consolidate an integrated and effective model of Professional Rehabilitation that is

capable of interrupting the sickening cycle of the working class.

Keywords: Social Protection, Professional Rehabilitation, Worker Health Surveillance.
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APRESENTACAO

O presente trabalho ¢ fruto da inquietagcdo das experi€ncias profissionais obtidas com o
desenvolvimento do Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) do INSS da Agéncia da
Previdéncia Social (APS) de Para de Minas.

O inicio do meu exercicio profissional nesta autarquia ocorreu em 2009, apds ingresso no
cargo de Analista do Seguro Social com formagdo em Servigo Social, tendo como uma das
atribuigdes a atuagdo no Programa de Reabilitagdo Profissional.

Inicialmente, por desconhecimento da pratica profissional neste campo, fomos “capacitados”
a desenvolver agdes, objetivando o retorno dos segurados ao mercado de trabalho, priorizando
acoes de recuperacao do trabalhador em detrimento das agdes preventivas.

Ao longo destes anos e durante os atendimentos realizados aos segurados encaminhados ao
programa, os trabalhadores, de um modo geral, relatam queixas e insatisfacdes que estdo
relacionadas ao processo de trabalho. Contudo, essas queixas tém permanecido no campo da
invisibilidade, em funcdo de uma pratica, muitas vezes meramente técnica, marcada pela
reprodugdo de procedimentos e auséncia de uma apreensao critica dos processos de trabalho.

Com isso, esses trabalhadores sdo caracterizados como depositarios de informagdes e nos,
enquanto profissionais, temos atuado como reservatorios dessas queixas, visto que a precarizagao
das relagdes de trabalho e a auséncia e/ou ineficiéncia das politicas publicas nos territorios, em
grande parte, ndo sao consideradas e nem responsabilizadas pelas dificuldades e entraves na efetiva
Reabilitagao Profissional.

Esse cenario tende a consolidar uma ideologia da culpabilizagdo dos trabalhadores diante do
processo de Reabilitacdo Profissional, transformando problemas sociais que deveriam ser
discutidos amplamente como uma questdo de satde publica em questdes privadas, de carater
individual e de responsabilidade dos trabalhadores.

Além disso, essa pratica profissional contribui para a invisibilidade dos agravos a satide dos
trabalhadores no processo produtivo e para a fragmentagdo das acdes de Vigilancia em Satude do
Trabalhador.

Nesse contexto, considero que o Programa de Reabilitagdo Profissional realiza intervengdes
aquém de suas potencialidades, tornando, portanto, indispensavel uma reflexdo e proposi¢cao de

mudancas em sua operacionalizacdo com vistas a promoc¢ao da satide dos trabalhadores.



Nessa perspectiva, este trabalho apresentard discussdes que contribuirdo para uma nova
pratica profissional, potencializando a consolidagdo do Programa de Reabilitagdo Profissional

como um importante instrumento de protecao social voltado para a VISAT.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o trabalho se constituiu como um valor central na vida dos individuos,
configurando-se ndo somente como um meio de sobrevivéncia, mas, sobretudo, de significado e de
constru¢do de uma identidade para os cidadaos. Neste contexto, o trabalho pode ser caracterizado

como um:

Fundamento ontoldgico do ser social que produz as condigdes materiais objetivas e
subjetivas necessarias a existéncia do homem dentro da organizagdo social; portanto, o
trabalho tem como essencialidade ndo atender apenas as necessidades individuais, mas, as
necessidades da coletividade. (PEREIRA, 2016, p. 148).

Marcadamente a partir da década de 1970, com a crise de acumulagdo taylorista e fordista',
um conjunto de medidas foram impostas ao mundo do trabalho, gerando repercussdes na divisao
internacional do trabalho, assim como no modo de vida da classe trabalhadora.

As mudangas no cenario politico € econdmico que iniciaram nesse periodo e que ainda estao
em curso t€ém contribuido para a “expansao intensificada da reestruturagdo produtiva, tendo como
consequéncias a flexibilizagdo, a informalidade e a profunda precarizacdo das condigdes de
trabalho e vida da classe trabalhadora brasileira” (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 409).

Portanto, o trabalho tem sido caracterizado como fonte de sofrimento, no qual “o processo
de trabalho se transforma em um meio de subsisténcia ¢ a forga de trabalho se transforma em uma
mercadoria com uma finalidade especifica, a criacdo de mercadorias objetivando a valorizacao do
capital” (PEREIRA, 2016, p. 156).

Além disso, segundo Camargo (2011), temos vivenciado um contexto econdmico, politico
e legislativo que permite e legitima a precarizagdo das relagdes de trabalho, sendo esta expressa
pelos diversos tipos de contratagdo, e que vem sendo marcado pelos retrocessos da politica de
prote¢do social dos trabalhadores.

Nesse cendrio, a Reabilitagdo Profissional surge como uma proposta multidisciplinar e

intersetorial de enfrentamento dos efeitos das multiplas expressdes da precarizagao das relacoes de

! “Taylorismo e Fordismo sdo formas de organizagdo da produgdo industrial que revolucionaram o trabalho fabril no
século XX. Esses dois sistemas visavam a maximizag¢do da produgdo e do lucro e resultaram em uma nova organizacao
do trabalho e da produgéo, tendo como consequéncia a precarizagdo nas relagdes de trabalho e modo de vida da classe
trabalhadora.” (RIBEIRO, 2015, p. 65)
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trabalho, voltada para a recuperagao fisica e psicossocial do trabalhador com vistas ao seu retorno
ao mercado de trabalho em uma fungao compativel com suas limitagoes.

Ademais, compete ao Programa de Reabilitagdo Profissional, em parceria com areas afins, a
analise dos processos de trabalho, viabilizando condig¢des laborais saudaveis ao trabalhador e,
principalmente, contribuindo para evitar o surgimento de novos adoecimentos.

Entretanto, Miranda (2018), argumenta que o Programa de Reabilitacdo Profissional, ao
longo dos anos, tem se limitado a desenvolver agdes de recuperagdo, com uma abordagem pouco
efetiva, aquém dos objetivos estabelecidos pela politica de satide do trabalhador e apartado do
conceito de protegdo social.

Dessa forma, ¢ fundamental compreender o programa de Reabilitacdo Profissional como
“[...] um processo de vigiar o trabalho, de modo a impedir o adoecimento dos trabalhadores e
aprimorar suas condicdes de trabalho e vida [...]” (BRASIL, 2014, p. 10), o que exige uma ruptura
do proprio conceito e cardter da Reabilitagdo Profissional, que historicamente desenvolveu suas
acoes apos a estabilizagdo da doenca e/ou sequela do trabalhador.

Nessa perspectiva, Pereira e Nogueira (2012, p. 8) argumentam que “[...] esse servigo tem
sido uma estratégia paliativa de apaziguar a classe trabalhadora”. Afirmam ainda: “para a
construcdo de um servigo de Reabilitagdo Profissional efetivo faz-se necessaria a superacao da
logica previdenciaria de diminuicao de custos para a otica do direito, que atenda a real necessidade
do trabalhador de forma articulada intersetorialmente”.

Além disso, as experiéncias profissionais desenvolvidas por Miranda (2018), por exemplo,
evidenciam que o Programa de Reabilitagdo Profissional da maneira como tem sido
operacionalizado ndo tem promovido um olhar e uma intervencao sobre as condi¢des laborais do
trabalhador.

Diante desse cenario, o Programa de Reabilitagdo Profissional tem deixado de cumprir uma
de suas potencialidades que ¢ contribuir para a transformagao da realidade social, por meio de uma
nova configuragdo do trabalho, em que este seja saudavel e dotado de significado para os
trabalhadores.

Mesmo com essas constatagdes, este projeto aponta, como questdo norteadora, que o
Programa de Reabilitacdo Profissional apresenta diretrizes, fundamentos e instrumentos técnicos

capazes de consolidd-lo como uma importante ferramenta de protecao social dos trabalhadores.
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Seguindo tais ideias e apontamentos, esta pesquisa pretende realizar uma analise sobre os
instrumentos técnicos utilizados no desenvolvimento do Programa de Reabilitagdo Profissional,
com destaque para a Pesquisa de Fixacao (PF) apontando “novas” abordagens que contribuam para
a efetividade deste programa para além da reabilitacdo ocupacional, firmando-se como um
instrumento de politica publica, de carater preventivo, capaz de identificar e intervir sobre os riscos
e agravos presentes no processo de trabalho, a fim de romper com o ciclo de adoecimento dos
trabalhadores.

Além disso, entendemos que as agdes desenvolvidas pela Equipe de Reabilitagdo Profissional
(ERP) em parceria com areas correlatas podem superar a logica fragmentada que historicamente
solidificou as acdes de vigilancia e contribuir para a efetividade das a¢des de prevencao e promogao

da saude dos trabalhadores.
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2 JUSTIFICATIVA

As agoes de VISAT constituem-se como um processo dinadmico, social, politico e econdmico
que devem ser realizadas de forma intersetorial, multiprofissional e requer a articulacdo de um
conjunto de conhecimentos e intervencdes que possam incidir sobre as condigdes efetivas do
processo de saude/doenga do trabalhador.

Contudo, as experiéncias profissionais obtidas até o presente momento apontam que, no
municipio de Pard de Minas e cidades abrangentes, ha uma fragilizagdo e/ou inexisténcia de agdes
interventivas por parte da Previdéncia Social, assim como por parte de outros Orgdos, no
enfrentamento dos problemas relacionados as condi¢des de trabalho e seus agravos a satide dos

trabalhadores.

A classe trabalhadora continua morrendo, sendo mutilada e adoecida pelo trabalho, e as
institui¢des publicas que fazem interface com a satide do trabalhador - Ministério da
Saude, Ministério da Previdéncia Social e Ministério do Trabalho continuam

desarticuladas ¢ com baixo poder de intervencdo diante do poderio das empresas
(BRASIL, 1993 apud TAKAHASHI; IGUTI 2008, p. 08).

Diante desse cenario, os trabalhadores, de um modo geral, tém sido tratados como cidadaos
de segunda classe, submetidos a processos de exploragdo, de opressdo e sdo excluidos de uma
politica publica efetiva de prote¢ao social.

Relacionado a isso, historicamente, o PRP se consolidou como um servi¢o previdenciario,
cujo principal objetivo tem sido o retorno dos segurados ao mercado de trabalho, sendo sua
intervencao realizada ap6s a estabilizacdo da doenga do trabalhador e concluida com a emissdao do
Certificado de Reabilita¢dao Profissional.

Sob esta perspectiva, as agdes do Programa de Reabilitacdo Profissional mostram-se
insuficientes para atender a complexidade das demandas apresentadas pelo trabalhador, tendo em
vista a precarizacao do mundo trabalho. Tal fato tem comprometido a efetividade deste programa.

Diante desse cenario, como podemos superar as fragilidades do Programa de Reabilitagdao
Profissional, ampliando esta politica para outros setores que fazem interface com a saude do
trabalhador? Qual o caminho que deve ser adotado para que este programa se efetive como um

instrumento das a¢des de VISAT?
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O caminho para iniciar o desenvolvimento de um servigo de reabilitagao profissional que
considere uma visdo integrada do processo de reabilitagdo torna-se uma trajetoria ardua,
desafiadora e de contramdo com a loégica economicista do modelo de seguro presente na
macroestrutura do sistema previdenciario brasileiro, em que privilegia a restricdo de
beneficios em detrimento da garantia de direitos constitucionais adquiridos (MIRANDA,
2018, p. 05).

A partir desse entendimento, esta pesquisa apresentard elementos que justificam a
importancia de serem analisados os dispositivos legais que norteiam as atividades previstas no
PRP, com destaque para a Pesquisa de Fixacao. Neste estudo, sera identificado suas potencialidades
e fragilidades, a fim de alcangar os objetivos e diretrizes estabelecidos para este programa e que
estdo previstos na Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

Sob esta perspectiva, esta pesquisa assume relevancia ao dar visibilidade ao Programa de
Reabilita¢do Profissional e fomentar a necessidade de serem reconstruidos os instrumentos técnicos
contidos em seu Manual Técnico. Além desses motivos, este estudo torna-se relevante por assinalar
a importancia de serem pactuados fluxos e/ou procedimentos que permitam que o PRP, em parceria
com areas afins, tenha condicdes de realizar intervengdes nos processos de trabalho. Entendemos
que, ao cumprir tais fungdes, o programa pode contribuir para que os segurados reabilitados tenham
condicdes de retornar ao mercado de trabalho em condi¢des seguras e saudaveis e, sobretudo,
desenvolver um cuidado para que outros trabalhadores expostos a mesma situagdo de risco nao
venham a adoecer, rompendo, assim, o ciclo de adoecimento dos trabalhadores.

Por esses motivos, esta pesquisa torna-se importante ao apresentar discussoes e reflexdes que
impulsionam uma restruturagdo na operacionalizagdo do Programa de Reabilitagdo Profissional,
sob a perspectiva da prevencao e do cuidado nos processos de trabalho. E, principalmente, por
através de tais consideragdes, viabilizar a ruptura do viés administrativo, fragmentado e pouco
efetivo das acdes deste programa com relagdo a reducao dos acidentes e doengas profissionais.

Esperamos, dessa forma, contribuir para a ampliacao das questdes relacionadas a satde do
trabalhador como uma questao de politica publica. Acreditamos ainda que o PRP possa efetivar-se

como um instrumento de protecao social dos trabalhadores e consolidacao das acdes de VISAT.



23

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa ¢ contribuir para que o Programa de Reabilitagdao
Profissional desenvolvido na Agéncia da Previdéncia Social de Para de Minas possibilite
intervencdes nos processos de trabalho, interrompendo com o ciclo de adoecimento dos

trabalhadores.

3.1.1 Objetivos especificos

Este estudo tem como objetivos especificos:

= Identificar as potencialidades e fragilidades do PRP, enquanto um instrumento
potencializador para as a¢des de Vigilancia em Satde do Trabalhador;

» Analisar o instrumento de Pesquisa de Fixacdo adotado na APS de Para de Minas,
como uma ferramenta indispensavel para a avaliagdo da efetividade do Programa
de Reabilitagdo Profissional e consolidagdo das a¢des de Vigilancia em Saude do
Trabalhador;

= Propor fluxo de trabalho e/ou procedimentos a ser desenvolvido pelo Programa de

Reabilitacao Profissional para a intervengao nos processos de trabalho.
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4 METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica de cunho
qualitativo em legislagdes e trabalhos cientificos, acerca das diretrizes e fundamentos do Programa
de Reabilitagdo Profissional, apontando as potencialidades e fragilidades deste programa na
efetivacdo de uma politica publica de prote¢ao social dos trabalhadores.

Além disso, foi realizada uma pesquisa documental nos instrumentos técnicos do Programa
de Reabilitacao Profissional da Previdéncia Social, especificamente na ferramenta denominada de
Pesquisa de Fixacao, que ¢ um dos instrumentos legais deste programa que tem como finalidade
mensurar a efetividade de suas acdes.

A pesquisa documental pode ser caracterizada como

aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos (ndo fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias
sociais, na investiga¢ao historica, a ﬁrp de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo
suas caracteristicas ou tendéncias (PADUA, 2004, p. 68).

Ainda de acordo com a autora citada acima, a pesquisa documental pode ser compreendida
como “toda base de conhecimento fixado materialmente e suscetivel de ser utilizado para consulta,
estudo ou prova” (PADUA, 2004, p. 69). Desse modo, o principal objetivo deste tipo de pesquisa
¢ interpretar os elementos contidos nos documentos a serem analisados, buscando extrair
concepgdes para a producdo de inferéncias em um determinado campo, sendo esta fundamentada
em pressupostos tedricos que objetivam produzir intervengdes nos territorios.

Esta metodologia foi considerada a mais indicada para o alcance dos objetivos desta pesquisa,
visto que a hipdtese diagndstica deste trabalho considera que as questdes contidas na Pesquisa de
Fixacdo apresentam uma abordagem quantitativa, superficial e ndo tém contemplado as questoes
relacionadas a saude do trabalhador.

E, embora o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional
estabeleca que a pesquisa de fixagdo seja um instrumento importante para analisar a efetividade
deste programa, este ¢ uma ferramenta pouco utilizada, com uma aten¢do voltada apenas para
identificar o numero de segurados reabilitados. Além disso, as questdes contidas em tal instrumento
nao sdo capazes de avaliar o processo reabilitatorio, seu aprimoramento e, sobretudo, ndo sao aptas

para desenvolver acdes de prevengdo de acidentes e doengas profissionais.
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Como resultado, a ineficiéncia deste programa além de contribuir para a invisibilidade dos
agravos a saude dos trabalhadores, tem gerado um ciclo perverso e vicioso de adoecimento.

Diante desse cenario, para inserirmos o Programa de Reabilitagdo Profissional nas a¢des de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, foi realizada, neste estudo, uma anélise no instrumento da
Pesquisa de Fixacdo, identificando suas fragilidades e apresentando elementos que apontam a
necessidade de ser alterada a abordagem metodoldgica desse instrumento, dando énfase ao enfoque
qualitativo. Além disso, foram inseridas novas questdes, considerando o trabalho como o elemento
central nos processos de adoecimento dos trabalhadores. Com isso, esta pesquisa elucida a
importancia de privilegiar, por meio da entrevista, a fala dos trabalhadores, sua compreensao sobre
o trabalho, assim como sua repercussao nos processos de saude/doenga.

Neste contexto, Fraser ¢ Gondim (2004) argumentam que a entrevista ¢ uma técnica de
investigagdo cientifica, considerada uma fonte de dados, que tem como objetivo conhecer e
apreender questdes especificas de um determinado territorio para subsidiar intervencdes. Ainda de
acordo com os autores, as entrevistas podem ser aplicadas em estudos qualitativos ou quantitativos,
podendo ser estruturadas, semiestruturadas ou ndo estruturadas. A entrevista estruturada “se
caracteriza por uma estruturagdo rigida do roteiro e oferece pouco espaco para a fala espontanea
do entrevistado” (FRASER; GONDIM, 2004, p. 143), sendo utilizada geralmente em pesquisas
quantitativas.

As entrevistas semiestruturadas sdo aquelas em que a entrevista ¢ realizada com questoes
pré-definidas, podendo ser fechadas e abertas. Nesse modelo, € possivel explorar outras questdes
que surjam no decorrer da entrevista pelo entrevistado.

As entrevistas ndo estruturadas, por sua vez, sdo aquelas em que ela ¢ conduzida pela fala do
entrevistado, ndo sendo guiada por um roteiro de perguntas. Destaca-se que, nas entrevistas
semiestruturadas e nao estruturadas, “o critério mais importante a ser considerado neste processo
de escolha ndo ¢ numérico, ja que a finalidade ndo ¢ apenas quantificar opinides e sim explorar e
compreender os diferentes pontos de vista que se encontram demarcados em um contexto”
(FRASER; GONDIM, 2004, p. 147).

Destarte, a partir da metodologia desta pesquisa, pretende-se fomentar a necessidade do uso
sistematico da Pesquisa de Fixagao no processo de Reabilitagdao Profissional, como um instrumento
voltado ndo somente para mensurar o quantitativo de segurados reabilitados, mas, sobretudo, para

intervir nos processos de trabalho, evitando novos adoecimentos.
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Ap6s a realizagdo da Pesquisa de Fixacdo, ¢ fundamental que seja consolidado um Sistema
de Informagdo (SIST)?> que evidencie a relagdo de causa e efeito das condigdes de trabalho e
adoecimento dos trabalhadores, apresentando categorias de analise para identificagdo dos fatores
que resultaram no acidente de trabalho, como por exemplo: riscos e/ou as medidas protetivas
adotados no processo de trabalho; perfil dos trabalhadores acidentados: com destaque para o sexo,
escolaridade, tipo de vinculo do trabalhador; ramo de atividade de acordo com dados da
Classificagdo Nacional de Atividades Econdomicas — CNAE; Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes- CBO; tipo de acidente (tipico, trajeto, atipico); espécie de beneficio; identificacdo da
apresentagdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) ou fixacdo da natureza acidentaria
pelo Nexo Técnico Epidemiolégico (NETEP); Classificacao Internacional de Doengas (CID) e/ou
outros dados relevantes que poderao surgir no decorrer da realizagdo da pesquisa.

Consideramos que, apds a consolidacdo destes dados pela Equipe de Reabilitagdao
Profissional, eles devem ser compartilhados com os 6rgdos voltados para defesa da saude do
trabalhador do municipio e regido, justificando a importancia de serem desenvolvidas acdes de
VISAT.

Nessa perspectiva, o SIST pode ser considerado uma ferramenta que, além de viabilizar a
analise das situagdes de satide em um determinado territério, contribui para a ampliacdo das
intervencdes das agdes de vigilancia em saude do trabalhador.

Logo, consideramos que os caminhos metodologicos utilizados nesta pesquisa contribuirdo
para a producdo de conhecimento que subsidiard intervengdes no territério de estudo,
transformando a Reabilitacdo Profissional em um instrumento de politica publica que ndo se limita
apenas a reabilitar trabalhadores, mas, principalmente, em realizar agdes de protecdo social. Dessa
forma, poderemos afirmar que o Programa de Reabilitacdo Profissional terd alcangado sua

finalidade.

2 SIST ¢é considerado uma ferramenta essencial no desenvolvimento das ag¢des de vigilancia, visto que “[...] a
informagao ¢ considerada como um elemento deflagrador e de avaliagdo das agdes, [...] capaz de direcionar as a¢des
de vigilancia.” (MACHADO, 1997, p. 43).
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5 CONTEXTUALIZACAO

5.1 Reabilitagdo Profissional no Brasil

A Reabilitagdo Profissional surge na Previdéncia Social em 1944, com o Decreto n°® 7.036,
de 10 de novembro de 1944, durante o governo Getulio Vargas, em resposta a complexidade da
incapacidade para o trabalho decorrente dos acidentes e doengas profissionais. Era vinculada as
Caixas de Aposentadorias e pensdes (CAPS) e aos Institutos de Aposentadoria ¢ Pensdes (IAPS).

No entanto, sua obrigatoriedade ocorreu em 1967, ap0s a estatizagdo do Seguro de Acidente
de Trabalho (SAT)? no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), atualmente denominado
INSS.

Inicialmente, a Reabilitacdo Profissional era destinada exclusivamente aos segurados
acidentados do trabalho e, posteriormente, houve uma ampliagdo do seu publico-alvo, sendo este,
estendido para todos os segurados em gozo de Auxilio Doenga* com contra indicagdo para o retorno
as suas atividades habituais. Estes segurados, segundo Takahashi e Iguti (2008), eram
encaminhados a RP pela pericia médica do INSS, na qual eram submetidos ao processo de
reabilitacdo, objetivando seu retorno a outra atividade.

Dessa forma, a Reabilitacdo Profissional cabe “proporcionar ao beneficiario incapacitado,
parcial ou totalmente, para o trabalho e as pessoas portadoras de deficiéncia os meios para a
(re)educagao e (re)adaptagao profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho
e do contexto em que vive” (BRASIL, 1991, p.33).

Nesse contexto, a implantacao e desenvolvimento dos Centros de Reabilitagdo Profissional
da Previdéncia Social (CRPS) foram marcados por uma “[...] visdo eminentemente biologica e

individual do sujeito, centrada na figura do médico e tinham como paradigma a Medicina do

3 E uma contribuigdo social paga pelas empresas para cobrir as despesas da Previdéncia Social com beneficios
decorrentes de acidente do trabalho ou doengas ocupacionais. Disponivel:
http://www.blogsegurancadotrabalho.com.br/2015/03/0-que-e-sat-seguro-acidente-do-trabalho.html Acesso em 05
set, 2017.

* Auxilio-doenga: ¢ um beneficio previdencidrio destinado ao segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o
periodo de caréncia, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual, conforme expresso na Lei
8.213/91, Art. 59.
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Trabalho? [...] com tendéncia a isolar os riscos, atuando sobre as consequéncias do adoecimento,
sem considerar as agdes preventivas.” (BRASIL, 2016b, p. 23).

Os CRPS eram instalados nas grandes capitais, sendo constituidos por um grande contingente
de profissionais de diversas areas, com grandes estruturas fisicas, assim como com equipamentos
de alto custo, objetivando oferecer todos os recursos necessdrios para reabilitacdo fisica,
psicossocial e profissional dos trabalhadores.

Além dos CRPS, foram criados os Nucleos de Reabilitacao Profissional (NRP), formados
por pequenas unidades, com uma ou duas equipes que referenciavam aos CRPS os casos de maior

complexidade. A equipe técnica dos centros e nicleos de reabilitagao era constituida por

médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
professores de nivel secundario e superior, em quantidade suficiente para atender os
usuarios do servi¢o [...] e além da assisténcia a saude, também eram desenvolvidas
atividades de qualificag@o profissional. (BRASIL, 2016b, p. 24).

Os CRPS, assim como NRP, além de atenderem uma demanda expressiva de trabalhadores
com sequelas de acidentes de trabalho também forneciam apoio técnico e logistico aos segurados,
visto que o processo de Reabilitacdo Profissional também compreende o fornecimento de recursos

materiais:

a) aparelho de protese, ortese e instrumentos de auxilio para locomogdo quando a perda
ou reducdo da capacidade funcional puder ser atenuada por seu uso e dos equipamentos
necessarios a habilitagdo e reabilitagdo social e profissional;

b) areparagdo ou a substitui¢do dos aparelhos mencionados no inciso anterior, desgastados
pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade do beneficiario

¢) taxa de inscri¢do e mensalidade de curso profissionalizante e documento de habilitagdo;
d) implemento profissional;

e) instrumento de trabalho;

f) auxilio-transporte;

g) auxilio-alimentacao;

h) diaria.

(BRASIL, 2016, p.122).

Nessa perspectiva, na década de 1980, houve uma expansao dos servigos de Reabilitagao

Profissional para todas as capitais dos estados. Estes servigos tinham abrangéncia regional e todas

5> Segundo Mendes e Dias (1991), a Medicina do Trabalho surge no século XIX, na Inglaterra, com a Revolugdo
Industrial. Neste periodo, os trabalhadores foram submetidos a um processo intenso de produgdo e precarizagdo das
condi¢des de trabalho que resultou no adoecimento e mortes de inumeros trabalhadores, representando um risco para
a manutengdo e progresso do sistema econdmico. Nesse contexto, a Medicina do Trabalho surge para evitar o
adoecimento dos trabalhadores e viabilizar a continuidade do desenvolvimento econdmico.
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as despesas com transporte, alimenta¢do, hospedagem, documentagdo, medicamentos, cursos
profissionalizantes e instrumentos de trabalho necessarios para viabilizar o processo de reabilitacao
fisica, psicossocial, profissional assim como recuperacao da satide dos segurados eram custeados
pela Previdéncia Social. Nesse periodo, os segurados permaneciam vinculados ao Programa de
Reabilitagao Profissional em média 240 dias.

Nesse periodo, um instrumento legal importante para o Programa de Reabilitacao
Profissional e avancos no campo da saude do trabalhador foi a promulgacdo da Constitui¢ao
Federal de 1988, que institui a Seguridade Social, atribuindo ao Estado a responsabilidade sobre a

saude, sendo esta considerada como um direito social e universal, conforme expresso no Art 196,

A satde é um direito de todos, dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco da doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢do, protecdo e recuperacio
(BRASIL, 1988, p. 67).

Contudo, conforme atesta Takahashi e Iguti (2008), na década de 1990, ocorreu um
sucateamento e desmonte dos Nucleos e Programas de Reabilitagdo Profissional no Brasil, devido
a falta de investimento, assim como incentivo do governo ao plano de demissao voluntaria, o que
ocasionou a redugdo dos recursos humanos e comprometeu a cobertura técnica dos servigos.

Ainda de acordo com as autoras, outros fatores impulsionaram mudancas na configuracao da
RP, dentre os quais destacamos: o processo de lutas pela redemocratizagao politica do pais que foi
marcado pelo surgimento de dois projetos ideoldgicos antagdnicos. De um lado estavam os
defensores da Seguridade Social, representados pela Satide do Trabalhador do SUS e de uma
parcela de profissionais da Reabilitacio Profissional e do Servico Social que buscavam a
universalizacdo da Previdéncia Social e a municipalizagdo dos servicos de Reabilitagdo
Profissional e do outro lado estavam aqueles que defendiam o cardter do Seguro Social da
Previdéncia Social, buscando a modernizagao e eficiéncia da maquina publica.

Apos discussoes politicas, logrou éxito, o projeto que buscava consolidar a 16gica do Seguro
Social na Previdéncia Social e como desdobramento destas disputas, ficou definido que a
“Reabilitagdo Profissional ¢ um Servigo da Previdéncia Social ¢ ndo um Servico de Saude,
condicionado a contribuicao dos segurados, ndo devendo ter seu acesso universalizado” (BRASIL,

2016b, p. 25- 26).
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Em decorréncia disso, em 19 de setembro de 1990, foi regulamentada a Lei Orgéanica de
Satide n ° 8.080, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo que é de competéncia

do SUS executar a¢des de Satide do Trabalhador, sendo estas agdes compreendidas como

o conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, & promog¢ao e protecdo da satide dos trabalhadores, assim como visa
a recuperagdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho. (BRASIL, 1990, p. 2)

Porém, com a precarizagdo das politicas publicas de enfrentamento aos problemas
relacionados a saude dos trabalhadores, em 1992 foi criado um Grupo de Trabalho (GT), para
analisar a situagdo da saude dos trabalhadores no Brasil a partir de quatro subtemas: prevencao,
assisténcia a satude, assisténcia previdenciaria e sistema de informagao.

Os dados obtidos por meio deste GT foram analisados pela Comissdao Interministerial de
Saude do Trabalhador (CIST), instituida pela Portaria n° 01 de 20 de abril de 1993.

A CIST fora formada por profissionais qualificados com a responsabilidade de elaborar um
diagnostico sobre a situacao da satde do trabalhador no Brasil e propor técnicas de integragao e de
acOes entre os Ministérios da Saude, Previdéncia e Trabalho, objetivando solucionar os problemas
identificados na atuacao destes ministérios.

O relatorio final da comissao concluiu que a "a situag@o de satide dos trabalhadores no Brasil
nao reflete uma condicdo de cidadania plena [...] e o trabalho é, para muitos, fonte de morte,
mutilacdes, doengas, desgaste ou sofrimento." (Relatorio do grupo de trabalho/assisténcia
previdenciaria em acidentes de trabalho, 1992 apud TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p. 04)

Com a realizagdo desse diagnostico, a Reabilitagdo Profissional do INSS, especificamente,
foi duramente criticada, sendo considerada como um modelo de atencdo a saude "ultrapassado,
centralizado, inadequado e com desempenho ndo satisfatorio."( Relatorio final da Comissao
Interministerial de Satde do Trabalhador, 1993 apud TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p.04).

Destarte, diante do reconhecimento da ineficiéncia do Programa de Reabilitagcdo Profissional
do INSS, na efetivagdo de uma politica publica voltada para a defesa da satde do trabalhador e
com a auséncia da interlocucao entre o Ministério do Trabalho e da Saude, a CIST propos medidas
na tentativa de equacionar os problemas identificados no processo de RP. Dentre estas medidas,
destacamos as principais propostas de intervengdes a serem realizadas no ambito da Previdéncia

Social:
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a) criagdo de um Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Previdéncia Social para
assessorar os profissionais na emissao de pareceres de nexo-causal de acidentes de trabalho
e doengas profissionais;

b) elaboragdo de normas técnicas periciais para a avaliacao da incapacidade para o trabalho;

c) obrigatoriedade da vistoria no local de trabalho pelos médicos peritos para o
reconhecimento do nexo-causal das doengas ocupacionais;

d) reiteragdo da comunica¢do do acidente de trabalho como instrumento de notificagdo
compulsoéria por parte da empresa e, nos casos de sua omissao, a sua emissao seria facultada
ao médico-assistente, assim como ao sindicato, aos servi¢os de satide publica e ao proprio
acidentado/adoecido com obrigatoriedade de registro pelo INSS;

e) responsabilizagdo da pericia médica do INSS em repassar os dados e informagdes aos
demais orgdos publicos envolvidos na atencao a saude do trabalhador, como a Delegacia
Regional do Trabalho, Vigilancia Sanitaria do Sistema Unico de Satde para a formulagio
de diagnosticos epidemiologicos;

f) estimulo as parcerias interinstitucionais.

Diante deste cenario, em 06 de margo de 1997, o Decreto n°® 2.172 estabeleceu uma nova
estrutura para a Reabilitacdo Profissional que foi marcada pela desativagdo dos CRPS e NRPS,
assim como pela descentralizacdo dos Servicos de Reabilitagdo Profissional para as APS e

alteracdo das fungdes basicas do PRP, que passou a priorizar as seguintes acdes:

(1) a avaliacdo e a defini¢do da capacidade laborativa;

(2) a orientagdo e o acompanhamento do Programa Profissional;

(3) a articulag@o com a comunidade para reingresso no mercado de trabalho;
(4) o acompanhamento e a pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho.
(BRASIL, 2016b, p. 26)

Maeno e Vilela (2010) expdem que o processo de desmonte dos servigos da Reabilitagdo
Profissional no INSS impulsionou a consolidac¢ao do plano de modernizagao do programa, marcada
pelo modelo da hegemonia reducionista de atencao a saude e pela delegagdao da responsabilidade
da reinser¢do dos trabalhadores ao mercado de trabalho as empresas. Nessa organizacao, o papel
do programa era concluido com a emissao do Certificado de Reabilitagdo Profissional, indicando

apenas a nova funcao a ser exercida pelo segurado.
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Além disso, Takahashi e Iguti (2008) elucidam que com estas mudangas, muitas vezes, o
Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS tem considerado o trabalhador reabilitado sem
viabilizar, de fato, a superacgao de suas desvantagens e as condigdes necessarias para seu reingresso
ao mercado de trabalho.

Sob esta perspectiva, esse processo de desmonte transformou o modelo de Reabilitagao
Profissional de atencao a satide no Projeto Reabilita, que foi considerado como um subprograma
localizado no interior das agéncias do INSS. Esse novo Projeto substituia as equipes profissionais
pelo perito médico e por um servidor de curso superior, denominado de Responsavel pela
Orientacao Profissional (ROP), cuja principal func¢do consistia em realizar, por meio de oficio as
empresas, encaminhamento dos segurados para retornarem ao mercado de trabalho e/ou seu
reingresso ao sistema educacional para a realizacdo de cursos profissionalizantes disponibilizados
nos territorios, com o objetivo de melhorarem sua qualificagdo profissional.

E importante salientar que, mesmo com a extingdo do Projeto Reabilita, as experiéncias e
estudos neste campo sinalizam que as caracteristicas do Programa de Reabilitacdo Profissional
ainda permanecem nos moldes anteriores, com uma atuagdo timida em relagdo a suas
potencialidades.

Mesmo diante deste cendrio, Miranda (2018) argumenta que, nos tltimos anos, o Programa
de Reabilitacdo obteve alguns avangos com a atualizagdo do Manual Técnico de Procedimentos da
Area da Reabilitacdo Profissional, que incorporou conceitos e principios importantes, com a
finalidade de consolidar um modelo integral de reabilitacdo e romper com o modelo de avaliagao
biomédico. Além disso, a promulga¢do do Decreto-Lei n® 8.725/16, instituiu a Rede Intersetorial
de Reabilitagdo Integral apresentando fundamentos e diretrizes fundamentais para a consolidagao

de um modelo de RP integrado e efetivo.

Assim, ampliou-se o conceito de incapacidade com base no modelo biopsicossocial de
saude e introduziu-se a abordagem territorial e de praticas intersetoriais, como também
reconheceu-se a necessidade de equipes multidisciplinares no processo de reabilitagdo
profissional. Esses primeiros avancos foram inseridos em um documento que fundamenta
e preconiza as estratégias e agdes que orientam os trabalhadores do INSS envolvidos com
a reabilitagdo profissional, intitulado de Manual Técnico de Procedimentos da Area de
Reabilitag@o Profissional, atualizado em 2016. (MIRANDA, 2018, p. 02)

Porém, de acordo com o autor, esses esfor¢os nao foram suficientes para consolidar um

modelo de reabilitagdo profissional integrado e voltado para a protecdo a saude dos trabalhadores,
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visto que, em fevereiro de 2018, houve uma nova atualizagdo do Manual Técnico de Procedimentos
da Area de Reabilitagcdo Profissional em que varias medidas protetivas foram revogadas.
Nessa nova versdo, reduziu-se o documento a uma descri¢do de normas e procedimentos
do programa de reabilitagdo profissional, excluindo os pressupostos tedricos iniciados no
manual anterior, com refor¢o das acdes de caracteristicas puramente biomédicas baseadas
em uma loégica de assisténcia insuficiente e precaria, as quais foram exaustivamente
criticadas por especialistas na area de saude do trabalhador ao longo dessas ultimas duas
décadas. (MIRANDA, 2018, p. 02)
Com isso, diante destes retrocessos, ¢ notdrio que consolidar um modelo de reabilitacao
profissional integrado e efetivo ¢ um movimento contra-hegemdnico e desafiador. Logo, exige o

enfrentamento dos trabalhadores, dos profissionais e de diversos atores sociais na busca pela defesa

da satde como um bem ndo negociavel.

5.1.1 Saade do Trabalhador

A Saude do Trabalhador pode ser compreendida como um campo de préticas e
conhecimentos interdisciplinares e interinstitucionais voltados para conhecer e intervir nas relagdes
de trabalho geradoras de adoecimento. Suas acdes, segundo Lacaz (2007), tém como finalidade a
eliminagdo dos riscos presentes no processo produtivo, voltada para a prevengdo, recuperagao e
promog¢ao da saude dos trabalhadores, sendo que este processo pressupde a participagdo dos
diferentes atores sociais.

As acdes voltadas para a satde do trabalhador surgem, no Brasil, em um contexto social e
politico marcado pela precarizagao das relagdes de trabalho que resultou em um elevado nimero
de acidentes e mortes dos trabalhadores. Nesse periodo, consoante Frias (1999), o Brasil foi
considerado como o pais campedo em acidentes de trabalho, ganhando destaque na impressa e
também onerando os gastos publicos para tratamento dos trabalhadores acidentados.

Por isso, diante desse cenario, foram criados, nas empresas, os Servi¢os Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMMT’s) que sofreram grande influéncia
das concepgdes e praticas hegemonicas da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional. Tais
visoes, conforme afirma Lacaz (1996), sdo marcadas por uma perspectiva positivista, com
articulagdes simplificadas entre causa e efeito e t€m como premissa a redu¢do dos acidentes e

manutencao do sistema produtivo.
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Posteriormente, com o envolvimento e a interven¢ao dos movimentos sociais, a abordagem
da Satude Coletiva e da Medicina Social Latino-Americana permitiu ampliar a compreensao das
relagdes entre o trabalho e a saude, com a incorporagdo do processo de trabalho. Esse conceito,
conforme Gomes ¢ Thedim-Costa (1997), passou a ser definidor do que denominamos Campo da
Saade do Trabalhador.

Ainda de acordo com os autores, no final da década de 70, o Movimento Sanitario, assim
como o Movimento Sindical ¢ o Movimento Operario Italiano (MOI)® foram considerados
importantes movimentos do campo da satide que contribuiram para introduzir a questao da satide
do trabalhador nas pautas de discussoes e reinvindicag¢des dos trabalhadores.

Neste periodo, assistimos ao surgimento das primeiras leis e programas voltados para a
saude e protecdo social dos trabalhadores. Contudo, historicamente, essas a¢des apresentaram
atuacdes fragmentadas, desarticuladas, com énfase em intervengdes assistencialistas em detrimento
das acdes preventivas, comprometendo o €xito das agdes neste campo.

Com isso, como elucida Frias (1999), a partir das fragilidades das a¢des e programas em
saude do trabalhador, assim como das lutas dos trabalhadores e dos movimentos sociais ao longo
dos anos, foram criadas varias legislagdes, estabelecendo objetivos e estratégias voltadas para
romper com o0s vicios das agdes neste campo e consolidar intervencdes para a promog¢ado a satde
do trabalhador.

Nesse contexto, destacamos o surgimento da Lei 8080/90 — Lei Organica de Saude, da
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), com o Decreto n® 7.602, de 7 de
novembro de 2011 e da PNSTT, com a Portaria n® 1823 de 23 de Agosto de 2012, que reconhecem
a saude como um direito universal e fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic¢des necessarias para seu desenvolvimento, conforme determinado pela Constituigao Federal
de 1988.

Além disso, as legislagdes citadas t€m como objetivo promover a satude e a qualidade de vida
do trabalhador, prevenindo os acidentes e doengas relacionados ao trabalho, por meio da

eliminagdo ou reducao dos riscos nesse ambiente.

6 Conforme Muniz, Brito, Souza, Athayde e Laacomblez (2013), o Movimento Operario Italiano é caracterizado como
um patrimdnio politico do movimento dos trabalhadores em defesa da satide que contribuiu para o desenvolvimento
do campo da saude do trabalhador do Brasil. O MOI apresenta como pressuposto a construgdo do conhecimento dos
processos de trabalho e satide de maneira compartilhada, entre a comunidade dos trabalhadores e pesquisadores. Esse
movimento ocorreu a partir da década de 60, mas ainda hoje representa um simbolo de inspiragdo para os profissionais
que atuam no campo.
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Para o alcance desta finalidade, as legislagdes voltadas para a saude do trabalhador
apresentam fundamentos e diretrizes, estabelecendo a importancia do envolvimento e a
participacdo da sociedade civil nestas agdes, assim como de outros 6rgdos e instituigdes no
enfrentamento dos problemas advindos da precariza¢ao das condig¢des de trabalho.

Nao obstante, Gomez e Lacaz (2005) explicitam que, mesmo com algumas conquistas neste
campo, até hoje nao conseguimos implantar uma politica nacional de saude do trabalhador no pais,
por varios fatores, dentre os quais destacamos: deficiéncias historicas na efetivagdo das politicas
publicas e sociais no pais; baixa cobertura do sistema de prote¢do social e fragmentacao do sistema
de Seguridade Social concebido na Constituicao Federal de 1988, marcado por um Estado passivo
que € maximo para os interesses do capital € minimo para as questdes relacionadas a satde do
trabalhador. Essa situagdo vem sendo agravada, nos ultimos anos, pela intensificagdo do trabalho
e pela reestruturacao produtiva que tem transformado profundamente a configuracao do mundo do
trabalho.

Dessa forma, torna-se fundamental o desenvolvimento de a¢des que alterem esse cendrio e,
em especial, ¢ imperativo a superacao da fragmentacdo institucional entre as areas afins como
Trabalho, Satide e Previdéncia Social, viabilizando uma politica de Estado a qual realize uma
intervencao preventiva nos determinantes e agravos a saude dos trabalhadores, decorrentes dos
processos produtivos.

Diante do exposto, ndo podemos admitir como natural que o Estado brasileiro assista
passivamente a ocorréncia evitavel de doencas ¢ acidentes que tem causado sofrimento e sequelas

a saude dos trabalhadores.

5.2 Reabilitacdo Profissional e Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho estabelece, no inciso I, como
objetivos e principios “a promoc¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, a
prevencao de acidentes e de danos a satide advindos do trabalho ou que ocorram no curso dele, por
meio da eliminagao ou reducao dos riscos nos ambientes de trabalho” (BRASIL, 2011, p.1).

Para o alcance desta finalidade, estabelece que devem ser realizadas agdes de promogao,

reabilitagdo e vigilancia. Nessa perspectiva, suas diretrizes compreendem a aten¢do integral a
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saude, assim como a articulagdo intra e intersetorial e a participagdo popular, envolvendo os
Ministérios do Trabalho, Satide e Previdéncia Social.

Em consondncia com estas diretrizes, em 27 de abril de 2016, foi instituida a Rede
Intersetorial de Reabilitacdo Integral, por meio do Decreto 8.725. No paragrafo unico do referido

documento, a Rede Intersetorial de Reabilitagdo Integral ¢ compreendida como

o conjunto de servigos e a¢des integradas de politicas publicas que combinem atengdo e
assisténcia integrais a saude, a reabilitagdo profissional e a reinsercdo social, para o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a
conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participagdo social em
igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas, de modo a propiciar a
participagdo do individuo nos ambientes profissional, social, cultural e familiar (BRASIL,
2016a, p.1)

Ainda de acordo com o Decreto 8.725, Artigo 1°, a Reabilitagdo Profissional Integral tem
como objetivo “a integragdo e a articulagdo permanente entre servigos e agoes das politicas de
saude, previdéncia social, trabalho, assisténcia social, educagdo, entre outras [...]” (BRASIL,
2016a, p.1), configurando-se como um servico voltado para proteger a satide do trabalhador, assim
como viabilizar os meios necessarios para o desenvolvimento de suas potencialidades,
contribuindo para sua reinser¢do ao mercado de trabalho e a efetiva participacdo nos ambientes
sociais.

Em conformidade com essa intengdo, a Reabilitagdo Profissional do INSS ¢ caracterizada
como um dos servicos que constituem as areas técnicas estruturais da Diretoria de Satde do
Trabalhador (DIRSAT) dentro da Previdéncia Social que busca contribuir para o aperfeigoamento
no processo do reconhecimento do direito aos beneficios por incapacidade, assim como realizar
acdes de prevencdo, promogao, protecdo a saude e seguranca do trabalhador.

Nesta perspectiva, um dos objetivos do PRP dentro da estrutura organizacional da
Previdéncia Social, em parceria com areas afins, ¢ analisar as condi¢gdes de satde e seguranca do
trabalhador nos diversos espacos socio-ocupacionais, assim como identificar formas de intervencao
publicas e privadas para viabilizar a protecdo social dos trabalhadores. Para realizar esse
diagnostico, o Programa de Reabilitagdo Profissional permite a realizacdo da Pesquisa Externa

(PE)’, que tem como objetivo:

7 Pesquisa Externa: sdo atividades que exijam o deslocamento do servidor para local diverso do habitual de trabalho,
conforme expresso no Manual de Gestdo do Servigo/ Se¢do de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2016b).
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a) visitar o6rgdos, entidades e empresas para divulgacdo do servigo e/ou cadastramento,
estudo e analise de mercado de trabalho, analise de posto de trabalho, levantamento de
recursos para avaliagdo, formagdo e treinamento profissionais, bem como propor
conveénios e outras parcerias;

b) elaborar listagem de instrumento de trabalho, implemento profissional; supervisdo de
reabilitando no treinamento e/ou curso, acompanhamento e pesquisa de fixacdo no
mercado de trabalho;

¢) visitar domicilio do reabilitando com vistas a aprofundar o estudo sécio profissional;
d) acompanhar segurados em processo de protetizacdo (fornecimento de drtese e ou
protese, a adaptagdo e treinamento);

e) desenvolver acdes profissionais da Reabilitagdo Profissional, previstas na legislagdo
previdenciaria e em outras politicas sociais junto a 6rgaos colegiados, empresas, entidades
de classe, organiza¢des governamentais e ndo governamentais (BRASIL, 2010, p.15-16).

Contudo, mesmo com diretrizes e regulacdes voltadas para a defesa da satde do
trabalhador, as politicas publicas tém se mostrado ineficientes na reducao dos acidentes de trabalho,
assim como nas doengas profissionais.

Esse cenario ¢ agravado pela restruturagdo produtiva, assim como pela reorientacdo do
papel do Estado na financeirizagao do capital, sob diretrizes da ideologia neoliberal em curso. Estas
mudangas resultam na flexibilizagdo, precarizacdo das relagcdes e condigdes de trabalho, assim
como na desregulamenta¢do dos direitos trabalhistas e enfraquecimento do movimento sindical,
causando adoecimento e mutilacdo a satde dos trabalhadores no Brasil ¢ no mundo, conforme
explana Pereira (2004).

Neste contexto, dados da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)® revelam que por
ano ocorrem cerca de 2,2 milhdes de mortes e acidentes de trabalho no mundo e 317 milhdes de
acidentes laborais ndo fatais relacionadas ao trabalho. Ainda de acordo a OIT, a cada 15 segundos
um trabalhador morre por acidente laboral ou doengas ocupacionais e outros 115 trabalhadores se
acidentam no local de trabalho.

No Brasil, as consequéncias do cendrio politico e econdmico “sdo mais avassaladoras, pois
o0 pais vive num contexto de exclusdo social; apresenta atraso na constru¢ao de uma cultura politica
com fortes representagdes sindicais e de organizacdo partidaria; tem sua soberania limitada pela

dependéncia e subordinacdo econdmica as nagdes centrais.” (DRUCK, 1999, p. 59 apud

PEREIRA, 2004, p. 99).

8 Pesquisa da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) divulgada pelo Ministério da Previdéncia Social.
Disponivel:http://ww2.soc.com.br/2014/08/inss-e-oit-divulgam-dados-sobre-doencas-e-acidentes-laborais/ ~ Acesso
em: 06 set. 2017.
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Assim, se comparado os danos do Brasil com a esfera mundial, a situagdo do pais ¢ ainda

mais grave, visto que este ocupa atualmente o 4° lugar no ranking mundial® de acidentes de

trabalho, com cerca de 700 mil acidentes de trabalho por ano. Contudo, se fossem considerados os

casos de acidentes de trabalhadores informais, este nimero poderia chegar a 40 bilhdes.

Esses trabalhadores, ao se acidentarem ou adoecerem do trabalho, tornam-se
“incapacitados” pelo e para o trabalho, compondo uma classe que esta se tornando cada
vez mais numerosa e que, parafraseando Antunes, podemos denominar de “classe-que-
vive-do-beneficio-da-Previdéncia-Social”, compreendendo homens e mulheres que
demandam a prote¢do social do Estado para sobreviverem nesses periodos de
incapacidade e afastamento do trabalho. Sdo trabalhadores que apresentam grandes
dificuldades para retornar ao mercado de trabalho devido as suas condigdes de satide, mas
em cujo processo de incapacitagdo interagem fatores sociais tais como as exigéncias de
producdo e a exploragdo intensiva e acelerada da forca de trabalho, o que os torna
discriminadamente descartaveis e facilmente substituiveis pelos muitos desempregados a

procura de trabalho. (TAKAHASHI, 2006, p. 226-227)

Além disso, outro agravante apontado por Takahashi(2006) ¢ que esses “[...] trabalhadores

estdo totalmente desassistidos em suas necessidades de reabilitagdo profissional, uma vez que, nem

o SUS, nem as mutuas ou seguradoras privadas assumiram a responsabilidade dessa aten¢@o, o que

lhes confere um grau ainda maior de desvantagem social quando por ocasido do retorno ao

trabalho”(TAKAHASHI, 2006, p. 228).

Diante deste cendrio ¢ fundamental que o Programa de Reabilitagdo Profissional seja

desenvolvido sob uma nova perspectiva, com uma aten¢do voltada para o trabalhador e os

determinantes do adoecimento, como estratégia de enfrentamento a precarizacdo do trabalho.

Ademais, ¢ preciso compreender que este programa embora seja uma atribui¢do do Ministério da

Previdéncia Social € transversal as demais politicas publicas. Logo,

a eficacia e a efetividade da reabilitagdo profissional dependem de politicas econdmicas
que privilegiem ndo apenas o crescimento econdmico, mas a vida e a saide do trabalhador,
de politicas preventivas nos ambientes de trabalho, da assisténcia em satde para
procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de reabilitacdo adequados, e de intervengdes,
nas atividades e nas relagdes de trabalho, das empresas com os reabilitados
(TAKAHASHI, 2006 apud SIMONELLI; CAMAROTTO; BRAVO;VILELA, 2010. p.
04).

9

Pesquisa

realizada

pela  Previdéncia  Social e  Ministério do  Trabalho.  Disponivel:

https://www.em.com.br/app/noticia/economia/2017/06/05/internas_economia,874113/brasil-tem-700-mil-acidentes-
de-trabalho-por-ano.shtml Acesso em: 06 set. 2017.
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6 EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS NO CAMPO DA REABILITACAO
PROFISSIONAL: NOVAS PERSPECTIVAS PARA AS ACOES DE VISAT

6.1 Modelo de Reabilitacdo de Sherbrooke: Prevencao de Incapacidade Permanente ao
Trabalho

A Constituicao Federal de 1988, assim como a Lei Organica de Satide, PNSTT e legislacdes
correlatas estabelecem que as agdes voltadas para a saude dos trabalhadores devem ser realizadas
de modo articulado entre o Ministério da Satide, Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério
da Previdéncia Social, sob a perspectiva do direito a satide, enquanto uma politica social.
Entretanto,

no dmbito dos servigos de Satide do Trabalhador sdo raras as experiéncias que conseguem
alcangar este status de atencdo integral, articulando a assisténcia, a reabilitacdo aos
diversos niveis de complexidade de uma atencdo verdadeiramente integral - vigilancia,
prevengdo, promocdo a saude dos trabalhadores associada a interinstitucionalidade.
(TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al., 2011, p. 119)

Diante desse cenario e da complexidade das agdes do Programa de Reabilitagao Profissional,
a Equipe do Centro de Referéncia de Satde do Trabalhador (CEREST) de Piracicaba/SP implantou
em 2003 um programa terapéutico de Reabilitagdo Profissional, em parceria com a rede
intersetorial do municipio.

Takahashi, Mendes, Rodrigues et al. (2011) afirmam que o referido projeto foi financiado
com recursos do Ministério da Saude e do municipio durante cinco anos, sendo intitulado como
“Reabilitagdo Profissional para trabalhadores adoecidos por LERDORT articulada as agdes
assistenciais e de vigilancia em saude do trabalhador”. Este projeto foi desenvolvido em vinte
empresas do municipio com maior incidéncia de trabalhadores com LERDORT.

Ainda de acordo com as autoras, em fevereiro de 2009, o CEREST de Piracicaba/SP recebeu
uma proposta da Fundacentro'® para a incorporagdo de um modelo de Reabilitagdo Profissional
desenvolvido no Canadé, conhecido como Prevengdo de Incapacidade Permanente ao Trabalho -

Modelo de Sherbrooke.

10 Missdo: Produgdo e difusdo de conhecimentos que contribuam para a promogdo da seguranga e satde dos
trabalhadores e das trabalhadoras, visando ao desenvolvimento sustentavel, com crescimento econdmico, equidade
social e protecdo do meio ambiente. Disponivel: http://www.fundacentro.gov.br/institucional/missao. Acesso em: 07
set. 2017.
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O modelo de Reabilitacdo Profissional de Sherbrooke foi idealizado pelo professor Patrick
Loisel apds pactuagdo entre a Fundacentro e o CEREST de Piracicaba/SP. Este modelo de
reabilitacdo foi desenvolvido, no periodo de 2009 a 2013, com a participacdo do INSS, Ministério
Publico do Trabalho (MPT), Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Prefeitura e sindicatos e
foi constituido por areas de distintas formagdes: Médico Perito, Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Psicologos e contou com a participacdo efetiva dos trabalhadores adoecidos no
processo de trabalho, sendo estes reconhecidos como sujeitos detentores de um saber social.

O modelo de Reabilitagdo Profissional de Sherbrooke consolidou-se como um programa
terapéutico de Reabilitagdo Profissional, centrado no modelo social de incapacidade e no estudo da
Ergonomia da Atividade, conforme explanam Takahashi, Mendes, Rodrigues et al. (2011).

Uma das contribui¢des do modelo social da incapacidade ¢ a compreensdo de que a doenga
e/ou deficiéncia ¢ resultado da auséncia de politicas publicas efetivas de protecdo a saude do
trabalhador. A partir dessa compreensdo, a analise da incapacidade deve superar o modelo
essencialmente médico para a ado¢do de uma anélise que envolva as barreiras sociais, assim como

os fatores pessoais que possam obstruir a plena e efetiva participagdo do trabalhador, em condigdes

de igualdade, no mercado de trabalho, conforme sinalizado na Figura 1:

Figura 1- Analise de incapacidade laboral: barreiras sociais e fatores incapacitantes

Organizagdo e
processo de
trabalho

Trabalhador

incapacitado

Politicas publicas:
Aspectos fisicos, Equipe
psiquicos e sociais muldisciplinar e

servigos ofertados

Fonte: Autora (2018).
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Em consonancia com esse entendimento, o Estudo da Ergonomia da atividade atua no
cuidado integral a saude do trabalhador, realizando intervengdes por meio de um programa
terapéutico, nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais que interagem na incapacidade laboral de
trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho ou doencas relacionadas ao trabalho.

A partir desta abordagem, busca-se desenvolver “uma visao holistica do homem, pensando
simultaneamente em suas dimensoes fisiologicas, cognitivas e sociais” (TAKAHASHI; VILELA;
MENDES; et al, 2017, p. 493).

Ademais, o Estudo da Ergonomia da Atividade “implica em uma mudanga de perspectiva de
analise, ou seja, em aprender a ver o trabalho pela 6tica daqueles que o fazem - os trabalhadores
[...] erequer a superagdo de obstaculos arraigados no senso comum, bem como em visdes de mundo
teorizadas socialmente hegemonicas” (LIMA apud TAKAHASHI; VILELA; MENDES; et al,
2017, p. 501).

Takahashi, Vilela, Mendes, Sousa e Bravo (2017) destacam que o estudo da Ergonomia da
atividade foi fundamental para o desenvolvimento das agdes de VISAT, pois possibilitou aos
profissionais de vigilancia do CEREST de Piracicaba e aos 6rgdos publicos do municipio um
aprofundamento e compreensdo dos problemas relacionados a saude do trabalhador, superando
uma analise superficial, centrada no individuo e contribuindo para o reconhecimento do nexo
causal, assim como a ado¢ao de medidas preventivas.

Além disso, a abordagem do modelo de Reabilitagdo Profissional de Sherbrooke tem como
finalidade agir nos determinantes do adoecimento presentes nas atividades laborais, desenvolvendo
acoes de cunho preventivo voltadas para o cuidado a satide do trabalhador e estabelecendo acordos

interinstitucionais que viabilizem a prote¢ao a satde dos trabalhadores.

As intervengdes na incapacidade bem sucedidas sdo aquelas que utilizam uma abordagem
preventiva, atuando sobre o estado de animo dos pacientes, bem como, com intervengdes
nos locais de trabalho e ndo apenas a reprodu¢do do padrdo médico tradicional de
tratamento destes problemas. Portanto, sua maior preocupagao € a de ndo permitir que os
trabalhadores retornem ao trabalho em fun¢des apartadas das expectativas emocionais ¢
vazias de conteudo, bem como zelar por um ambiente e atividade compativeis com as suas
restricdes (TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al 2011, p. 133-134)

Percebe-se, entdo, que, nesse modelo de reabilitagdo, hd um cuidado para que os trabalhadores

ndo retornem ao trabalho sendo expostos aos mesmos riscos, situacdo que poderia resultar no
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agravamento de seu quadro de saude e gerar um ciclo vicioso e perverso de adoecimento, conforme

sinalizado na Figura 2, abaixo:

Figura 2 - Ciclo perverso de adoecimento
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Fonte: CEREST Piracicaba/SP (2013).

Nesse contexto, o modelo de Reabilitagdo de Sherbrooke surge como estratégia para o
combate deste ciclo perverso e vicioso de adoecimento. Ainda segundo os autores citados
anteriormente, este modelo de reabilitagdo agregou e potencializou as agdes que estavam sendo
desenvolvidas pela Equipe do CEREST Piracicaba/SP, impulsionando a construgdo coletiva de
estratégias com intuito de prevenir acidentes e doengas profissionais. Além disso, contribuiu para
dar visibilidade aos problemas relacionados a saude do trabalhador, estimulando o debate publico
na sociedade para o reconhecimento desta tematica como uma questao de politica publica.

Contudo, o Modelo de Reabilitacdo de Sherbrooke foi interrompido em 2013, em funcao
do estabelecimento de metas e pressdes impostas aos profissionais do INSS exigindo uma
celeridade na conclusdo dos processos com o objetivo de reduzir os gastos com os beneficios
previdenciarios.

Além disso, nesse periodo, a politica de saide do municipio enfrentou por diversas

dificuldades com relacdo ao quadro de recursos humanos, marcado por um grande indice de
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rotatividade, o que resultou na perda do quadro de funcionarios e comprometeu o desenvolvimento
do programa. Diante desse cenario, os profissionais do CEREST de Piracicaba/SP decidiram em
encerrar o programa e ndo desenvolvé-lo de forma precarizada.

Mas, mesmo com o encerramento do programa, a experiéncia realizada em Piracicaba/SP
foi considerada exitosa e estd em consonancia com as diretrizes da PNSTT, assim como com a
Rede Intersetorial da Reabilitagdo Integral, validando sua eficiéncia e demonstrando que este
modelo de reabilitacdo viabiliza “[...] a articulacdo entre Assisténcia, Vigilancia e Reabilitagdao
Profissional [...] sendo um caminho possivel para a concretizagdo de politicas publicas

transformadoras” (TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al, 2011, p.135).

6.1.1 Modelo de Reabilitacao Sherbrooke: acdes na perspectiva da integralidade

A partir da experiéncia bem sucedida do modelo de Reabilitacdo Profissional de Sherbrooke
e da compreensdao de que este modelo de reabilitacdo pode e deve ser aplicado nos diversos
territorios, questiona-se: como podemos efetiva-lo sob a perspectiva da integralidade? Quais
estratégias e aliancas institucionais devem ser pactuadas para o desenvolvimento das agdes de
VISAT?

De acordo com Loisel apud Takahashi e colaboradores (2011), a incapacidade para o trabalho
¢ um fendmeno complexo, multidimensional que envolve interagdes pessoais e sistemas publicos
e privados os quais fazem interface com a problematica do adoecimento relacionado ao trabalho e
a reabilitacdo profissional dos adoecidos.

Os autores Takahashi, Mendes, Rodrigues et al (2011) expdem que, para construir
estratégias para a consolidagao das a¢des de VISAT, € preciso estabelecer parcerias, envolvendo a
participacdo dos trabalhadores, empresas, INSS, sindicatos, ministérios e 0rgaos
interinstitucionais.

Como exemplo, o modelo de Reabilitagdo Profissional de Sherbrooke adotado pelo INSS de
Piracicaba/SP foi desenvolvido a partir de interlocugdes com diversos atores sociais, buscando
desenvolver agdes voltadas para o cuidado e a protegdo a saude do trabalhador. O CEREST de
Piracicaba/SP em parceria com a Equipe de Reabilitacao Profissional do INSS e com outros 6rgaos
que fazem interface com a saude do trabalhador desenvolveram agdes de vigilancia, expostas no

esquema abaixo:
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A) Encaminhamento dos segurados ao Programa de Reabilitacdo Profissional pela Pericia
Meédica
Ap6s os segurados serem encaminhados ao programa, a Equipe de Reabilitagao Profissional
do INSS de Piracicaba/SP, realizava consultas aos sistemas identificando o perfil dos trabalhadores,
assim como seu vinculo empregaticio, selecionando aqueles que estavam vinculados as maiores
empresas do municipio, com o menor tempo de afastamento e que estavam aguardando
atendimento na fila de espera.
Logo, ap6s ser realizado o levantamento destes dados, a Equipe de Reabilitagao Profissional
do INSS redirecionava os segurados ao CEREST de Piracicaba/SP para realizacdo da entrevista

inicial.

B) Entrevista inicial com grupo multidisciplinar da Equipe do CEREST
A entrevista inicial era realizada pela Equipe do CEREST, sendo caracterizada como um
momento fundamental, visto que ¢ por meio dela que ¢ possivel levantar as informagdes acerca do
historico do adoecimento do trabalhador para realizar o nexo com a atividade. Esse instrumento ¢
também ¢ importante, conforme Takahashi, Mendes, Rodrigues et al (2011) para identificar as
repercussoes da interrupcao do trabalho nas diferentes esferas da vida do trabalhador e por apontar

suas experiéncias profissionais.

Esta primeira avaliacdo € de extrema importancia, uma vez que se traduz como um suporte
ao enfrentamento de etapas subsequentes que carregam em si, inimeras dificuldades e
incertezas, principalmente as relacionadas ao retorno ao trabalho. E o inicio de um
processo complexo, uma vez que abarca expectativas individuais, organizacionais e
sociais (TAKASHASI; MENDES; RODRIGUES et al 2015, p. 26).
Apos realizagdo da entrevista, os segurados eram submetidos a uma avaliagdo psicologica
para identificar a presenca de aspectos fisicos, psiquicos e sociais incapacitantes e que
configurassem uma barreira para o desenvolvimento das etapas subsequentes do programa.

Esta andlise foi fundamental, visto que a Reabilitacdo Profissional ndo se limita as

condigoes fisicas do trabalhador, mas, sobretudo, a sua condi¢do emocional e psiquica.

C) Desenvolvimento de grupos terapéuticos
Os trabalhadores que fossem considerados elegiveis para o programa terapéutico

participavam de atividades, oficinas, grupos interativos, cujo objetivo geral ¢ minimizar o
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sofrimento psicologico e viabilizar o resgate da capacidade fisica e ou emocional para o trabalho,

assim como proporcionar seu empoderamento na busca por condigdes de trabalho mais saudéveis.

Além disso, nas atividades terap€uticas, busca-se reconhecer a subjetividade do individuo
em sua relagdo com o papel de sujeito trabalhador, compreender os significados que o
sujeito confere a distintas experiéncias de trabalho considerando seus valores, historia de
vida, experiéncias e representacdes. A cada integrante é oferecida a oportunidade de
compartilhar coletivamente seus sentimentos, o resgate de papéis e experiéncias positivas
que estavam anuladas pelo processo de adoecimento. Com isto, a vivéncia subjetiva
presente no processo saide/doenga ganha visibilidade e rompe-se com a concepgdo de que
o sofrimento mental refere-se a questdes individuais (TAKAHASHI; MENDES;
RODRIGUES et al 2011, p. 08).

Os trabalhadores permaneciam inseridos nos grupos terapéuticos por um prazo de oito meses
e, apoOs a sua conclusdo, eram realizadas avaliagdes pela Equipe do CEREST e do Programa de
Reabilitacao Profissional do INSS, a fim de analisar o impacto da intervengao terapéutica para o
processo reabilitatorio de cada trabalhador.

A equipe do CEREST e do INSS, juntamente com o trabalhador, avaliava seu retorno ao
trabalho ou o seu desligamento do programa em virtude de intercorréncia médica, para realizacao
de tratamento médico, ou em virtude de sugestdo de aposentadoria. Essa avaliagdo esta sinalizada

no Fluxograma 1 abaixo:
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Fluxograma 1- Avaliacdo pds-tratamento terapéutico: elegibilidade para cumprimento do Programa de Reabilitagdo
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Fonte: CEREST Piracicaba (2003).

D) Avaliagdes ergondmicas dos postos de trabalho
No programa de reabilitacdo, as agdes sdo realizadas a partir da premissa de que a empresa
tem responsabilidade com o adoecimento do trabalhador ¢ o CEREST tem o papel de levar uma
proposta de trabalho conjunta, viabilizando o retorno dos segurados ao trabalho de forma segura e
saudavel e, sobretudo, com a fungdo de desenvolver agdes de vigilancia nos postos de trabalho.
Sob esta perspectiva, apds o segurado concluir as oficinas terapéuticas e ser considerado
elegivel para o retorno ao trabalho, eram realizadas negocia¢des com a empresa para uma avaliagdo

ergondmica do posto de trabalho.
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Nesta etapa ¢ indispensavel a realizacao de visitas técnicas as empresas para a identificagao
de fungdes compativeis com as limitagdes dos trabalhadores, tanto no ambito individual como
coletivo, para a melhoria das condigdes laborais da classe trabalhadora.

Além disso, nas andlises ergondmicas, também podem ser utilizadas técnicas de registros,
tais como: filmagens, fotografias, observagoes do ambiente laboral para a descri¢ao da atividade,
identificando os riscos presentes no processo de trabalho, e para validacdo ou confrontagdo do
trabalho prescrito apresentado pelas empresas a partir dos relatos dos trabalhadores durante os
atendimentos.

Contudo, a visita técnica as empresas ndo deve ser compreendida como uma fiscalizagao,
mas, como um espaco de constru¢do de novos saberes, de reflexdes e de proposi¢des, sendo
fundamental a participagdo dos trabalhadores, médico do trabalho, técnicos em seguranca do
trabalho e outros profissionais para pactuar acdes voltadas a prevencao de acidentes e/ou doencas
profissionais.

E mister compreender que estas “[...] negocia¢des ndo refletem apenas a busca por uma
funcdo compativel, considerando as potencialidades e limitagdes dos trabalhadores, mas também
por um retorno gradativo e saudavel” (TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al, 2011, p.
126).

E) Acordos de cooperagao técnica

Um dos fatores que contribuiu para o €xito das a¢des deste programa foi o reconhecimento
da Reabilitagdo Profissional como uma politica de Estado, com autonomia para executar o TAC -
Termo de Ajustamento de Conduta, em parceria com o Ministério do Trabalho e o Ministério
Publico do Trabalho, “constituindo-se como parceiros do projeto, que também ofereceram a equipe
a possibilidade de um /ocus de exercicio de interdisciplinaridade e defesa dos interesses coletivos”

(TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al, 2011, p. 127).
Além disso, foram estabelecidas parcerias com o INSS de Piracicaba/SP o que possibilitou a
construcdo de algumas estratégias para a identificacdo dos riscos presentes no processo de trabalho
para a melhoria das condi¢cdes de saude dos trabalhadores. Dentre as estratégias adotadas,

destacamos:

treinamentos para a compreensdo do referencial teérico do modelo social de incapacidade,
capacitacdes em satide mental e trabalho e transferéncias de tecnologias de avaliagdo
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compreensiva da incapacidade e andlise ergondmica do trabalho; reunides sistematicas
entre as equipes para estabelecer procedimentos técnicos de consenso na conducdo dos
casos; e, suspensdo da pericia médica durante o periodo da assisténcia terapéutica.
(TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al, 2015, p. 30)

A participacao dos representantes sindicais também viabilizou a amplia¢do das ag¢des do
programa, através das denuncias as situagdes de risco a saude dos trabalhadores, da reinsercao, do
acompanhamento dos trabalhadores reabilitados ao mercado de trabalho e do esclarecimento de
duavidas e encaminhamento dos trabalhadores aos servigos da rede de saide do municipio.

Os autores também argumentam que a “parceria com a equipe do INSS tem concretizado
um fluxo facilitador entre as duas instituicdes que operam com logicas muito distintas: a logica da
prevencao e do cuidado do SUS e a logica da reparagdo da Previdéncia Social” (TAKAHASHI;
MENDES; RODRIGUES et al, 2011, p. 127).

6.2 Previdéncia Social: A¢des Regressivas e sua contribui¢do para as acdes de VISAT

A Previdéncia Social atua sobre a l6gica reparadora, minimizando os efeitos da precariza¢ao
do trabalho em detrimento das agdes de prevencao e da promocgao a saude dos trabalhadores.
Inicialmente, as agdes regressivas previdenciarias podem ser configuradas como reparadoras,
mas apresentam potencial para se consolidarem como um importante instrumento das acdes de
VISAT, impulsionando a consolida¢ao de a¢des de prevengao de acidentes e doengas profissionais
nas empresas.
A Lei n® 8213/91, assim como a Portaria Conjunta n° 06 de 18/01/13, estabelecem que as
acoes regressivas sdo caracterizadas como “o ressarcimento ao INSS de despesas previdenciarias
determinadas pela ocorréncia de atos ilicitos” (BRASIL, 2013, p. 01), sendo estes, compreendidos

como

I- O descumprimento de normas de saude e seguranga do trabalho'' que resultar em
acidente de trabalho;

1I- O cometimento de crimes de transito na forma do Codigo de Transito Brasileiro;

111- O cometimento de ilicitos penais dolosos que resultarem em lesdo corporal,

morte ou perturbacdo funcional. (BRASIL, 2013, p. 01)

11 Segundo a Portaria Conjunta n® 06, de 18 de Janeiro de 2013, sdo aquelas definidas na Consolidagdo das Leis do
Trabalho, as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, normas de seguranga referente a
atividade econdmica, normas de seguranga relativas a produgdo e utilizacdo de maquinas, equipamentos e produtos,
além de outras que forem determinadas por autoridades locais ou que decorrerem de acordos ou convengdes coletivas
de trabalho.
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Esse dispositivo legal permite a Previdéncia Social em ser ressarcida de proventos
acidentarios concedidos aos segurados e seus dependentes, se comprovado culpa ou dolo do
empregador que, em funcdo do descumprimento das normas de seguranga e higiene do trabalho
proporcionou acidente de trabalho.

Augusto, Camara e Carneiro (2003) apud Ribeiro (2013, p. 10) explicam que as agdes
regressivas “podem ser refor¢adas na responsabilizagdo do empregador que gera o risco e produz
o acidente ou o adoecimento”.

As acdes regressivas tém legitimidade de serem aplicadas desde 1991, porém observa-se uma
expansdo destas agoes somente a partir de 2008, periodo no qual a Advocacia Geral da Unido
(AGU) definiu como prioritaria a efetivagdo das acgdes regressivas, ampliando o niimero de
Procuradores Federais para atuarem neste campo.

De acordo com dados da AGU'2, até julho de 2017 foram contabilizadas 4.817 ag¢des
regressivas, sendo que, entre 1991 e 2007, o 6rgdo ajuizava, em média, 14 ag¢des por ano em todo
o pais e atualmente sdo realizados 400 a 500 processos por ano.

Mesmo com o “avanco” das acdes da AGU, estes nimeros ainda nao refletem a garantia da
protecdo social da classe trabalhadora, que continua se acidentando e morrendo. Principalmente,
se considerarmos que o Brasil é reconhecido como um dos paises com maior numero de acidentes
e mortes de trabalhadores em fungdo da precarizagao das condigdes de trabalho.

Portanto, esses dados reiteram que ¢ preciso urgentemente ampliar a aplicacdo destas agdes
para o efetivo cumprimento da lei, sobretudo para evitar acidentes e doencas causados por
negligéncia as leis de protecdo social que poderiam ser evitaveis. Sob esta perspectiva, a partir
deste dispositivo legal, questiona-se: de que modo as agdes regressivas podem contribuir para as
acoes de VISAT?

Um dos caminhos possiveis para a ampliacdo dessas acdes para a ruptura da logica de
reparacdo que ¢ considerada ultrapassada e restritiva do ponto de vista da protecdo social dos
trabalhadores ¢ a aplicagdo das diretrizes estabelecidas pela Portaria Interministerial n® 800, de
03/05/05. Esta apresenta fundamentos a serem desenvolvidos pelo Ministério da Previdéncia

Social, da Saude e do Trabalho de modo articulado, objetivando “[...] garantir que o trabalho, base

12 Fonte: Advocacia Geral da Unido. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/mercado/2017/08/1913519-
governo-quer-reaver-r-18-bilhao-em-beneficios-por-acidentes.shtml. Acesso em 25 mar. 2018.
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da organizacdo social e direito humano fundamental, seja realizado em condi¢des que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida, a realizac¢do pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo
para sua saude, integridade fisica e mental” (BRASIL, 2005, p. 01).

Ainda de acordo com a referida Portaria, compete ao Ministério da Previdéncia Social

Fiscalizar e inspecionar os ambientes do trabalho, com vistas a concessdo e manutengio
de beneficios por incapacidade; a fidedignidade das informagdes declaradas aos bancos
de dados da Previdéncia Social; e a arrecadag¢dao e cobranga das contribui¢cdes sociais
decorrentes dos riscos ambientais presentes no ambiente de trabalho;

Avaliar, em conjunto com o SUS, a rela¢@o entre as condi¢des de trabalho e os agravos a
saude dos trabalhadores;

Implementar uma politica tributaria que privilegie as empresas com menores indices de
doengas ¢ acidentes de trabalho;

Implementar a ado¢do do nexo epidemiologico presumido para a caracterizagdo dos
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. (BRASIL, 2005, p. 12-13)

Conforme a legislagdo citada, para a realizacdo das acdes de seguranca e saude do
trabalhador, deve ser criado um fundo de controle publico para “o financiamento do
desenvolvimento de tecnologias seguras e de agdes de melhoria das condi¢cdes dos ambientes de
trabalho” (BRASIL, 2013, p. 14).

Dessa forma, ¢ fundamental que sejam estabelecidas parcerias com o Ministério Publico do
Trabalho e outros 6rgdos os quais fazem interface com a saude do trabalhador, pactuando agdes
com a finalidade de investigacdo dos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, de aplicagao

das acOes regressivas e de negociagdes para o TAC.

Além disso, € preciso estabelecer parcerias com as Universidades e Centros de Pesquisas
voltados para a produgdo de conhecimento e melhoria nas condigdes de trabalho, como por
exemplo, a FUNDACENTRO e outros 6rgaos voltados para a promogao a saude dos trabalhadores,

conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3- Ac¢des de VISAT na perspectiva da integralidade
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E mister ainda que haja o cumprimento das inimeras legislagdes voltadas para a prevengao

de acidentes e doencas profissionais. Isso se torna possivel a partir do controle social, com o

engajamento, envolvimento e participacao dos profissionais das diferentes esferas das politicas

publicas e dos trabalhadores, que sdo os sujeitos destas acdes, a fim de exigir que o Estado assuma

seu papel na regulagdo das relagdes de trabalho e na garantia da satide dos trabalhadores.
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7 ESTUDO EXPLORATORIO

A presente pesquisa foi construida a partir das experiéncias, dificuldades e identificagao das
fragilidades das politicas publicas nos territorios da area de abrangéncia do Programa de
Reabilitacao Profissional da APS de Para de Minas.

Contudo, ¢ importante destacar que o modelo de Reabilitagdo Profissional proposto por este
estudo apresenta respaldo legal na PNSTT, assim como em outras legislagdes, validando este
trabalho a ser implantado em territorio nacional. Por isso, pode-se afirmar que esta pesquisa nao se
restringe apenas aos limites da APS de Pard de Minas.

Segue a baixo, uma andlise dos procedimentos técnicos desenvolvidos no Programa de
Reabilitacao Profissional, a partir do Manual Técnico deste programa, em que foi adotado uma
linguagem narrativa para descrever os principais procedimentos técnicos adotados pela Equipe de
Reabilitacdo Profissional.

Contudo, ¢ importante esclarecer que hd um distanciamento entre o trabalho prescrito e o
trabalho real. Pereira, Mendes, Moraes (2017) atestam que o trabalho nunca ¢ uma simples
execucdo das instrugdes, ele dependera das condicdes reais para sua execucao. Por esse motivo,
seu resultado ¢ sempre singular e apresenta multiplas variabilidades, que ndo podem ser
antecipadas. E, portanto, essas variabilidades ndo sdo consideradas no Manual Técnico da RP.

Em razdo desta fragilidade, a proposta desta pesquisa é apresentar elementos que
impulsionem uma reformulagdo neste instrumento, com é&nfase na Pesquisa de Fixacao,

considerando a complexidade do trabalho para o desenvolvimento das agcdes em VISAT.

7.1 Reabilitagdo Profissional na APS de Para de Minas: procedimentos técnicos

A Equipe Técnica da Reabilitagao Profissional na APS de Para de Minas é composta por
duas equipes, sendo cada uma delas constituidas por um Perito Médico e um Assistente Social,
denominado de Profissional de Referéncia (PR). As equipes estdo vinculadas a Geréncia Executiva

(GEX) de Divinopolis.
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Todos os atendimentos sdo realizados em consonancia com o Manual Técnico de
Reabilitagdo Profissional'® da Previdéncia Social, assim como com a supervisio do Assessor
Técnico (AT) do programa da GEX Divindpolis. Este, entre outras atribuicdes, ¢ responsavel por
assessorar tecnicamente os profissionais de referéncia das APS de sua area de abrangéncia'®.

Os PR da APS de Para de Minas, assim como a maioria das ERP da GEX Divinodpolis, ndo
atuam exclusivamente na Reabilitagdo Profissional, pois também apresentam como atribuigdes a
realizagdo da Avaliagdo Social da pessoa com deficiéncia referente ao Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC)'"’ e da Avalia¢do Social da Aposentadoria da Pessoa com deficiéncia'®, efetuam
atendimento geral aos usudrios, prestam servicos em outras agéncias do INSS que ndo possuem
profissional lotado e realizam demais atividades profissionais previstas no Manual Técnico do
Servico Social.

Por esse motivo, de modo geral, os profissionais de referéncia realizam atendimentos
relacionados a Reabilitacdo Profissional uma vez por semana, quando suas agendas sao fechadas
para realizar os respectivos atendimentos. No entanto, na pratica, a Equipe de Reabilitagao
Profissional também atende e¢ executa as demandas da Reabilitacdo Profissional em dias ndo
especificos deste servico, considerando a necessidade dos segurados e/ou intervencdes que
requerem atendimento prioritario, como por exemplo, o atendimento as demandas judiciais.

Conforme evidenciado na Figura 4, os encaminhamentos dos segurados a Reabilitacao
Profissional sdo realizados obrigatoriamente pela Pericia Médica do INSS e pela Justica
Federal/Estadual que tem como objetivo “avaliar ou cumprir o programa profissional, obedecendo
a sentenca ou acordo firmado pela Procuradoria Federal Especializada junto ao INSS” (BRASIL,

2016b, p. 76).

13 Durante a construgdo desta pesquisa, houve uma reformulagio deste instrumento, estabelecendo alteragdes nos
procedimentos técnicos a serem desenvolvidos pela Equipe de RP. Portanto, para que a presente pesquisa esteja em
conformidade com as legislagdes em vigor, foram realizadas todas as alteracdes necessarias de acordo com as
orientagdes contidas no Manual Técnico do programa. Destaca-se que essas altera¢gdes ndo provocaram mudangas no
objeto de estudo desta pesquisa.

YA GEX Divinopolis é responsivel por 19 APS, sendo elas: Abaeté, Arcos, Bambui, Bom Despacho, Cissia,
Divinoépolis, Dores do Indaia, Formiga, Itapecerica, Itatina, Lagoa da Prata, Mateus Leme, Nova Serrana, Oliveira,
Para de Minas, Passos, Pitangui, Piumhi, Sao Sebastido do Paraiso, Santo Antonio do Monte.

SBPC ¢ a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos,
ou mais, que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo nem de té-la provida por sua familia,
conforme expresso na Lei n® 8742/93, Art 20.

16F destinada, conforme estabelecido na Lei Complementar 142/13, ao segurado que tenha impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.
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Figura 4- Fontes de encaminhamento para o Programa de Reabilitagdo Profissional

Pericia Médica Justica Federal/Estadual

Reahilitagio Profissional

Fonte: Autora (2017).

No acordo firmado entre a Procuradoria ¢ o INSS, a ERP tem a atribui¢do de avaliar a
elegibilidade do segurado para o cumprimento do Programa de Reabilitacdo Profissional, sendo
que nas situacdes que houver uma divergéncia de entendimento com relagdo a sentenca judicial, a
ERP deve emitir um parecer fundamentado justificando sua decisdo e encaminhar a Procuradoria.

Ainda de acordo com o Manual Técnico, nos casos em que o segurado for considerado
elegivel para o cumprimento das normas e procedimentos do programa, ele deve ser encaminhado
0 mais precocemente ao programa, considerando que quanto mais cedo o segurado for inserido na
Reabilitacao Profissional maior a possibilidade de €xito no retorno ao mercado de trabalho. Segue
abaixo fluxograma com as principais etapas desenvolvidas no Programa de Reabilitagdao

Profissional na APS de Para de Minas.
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Fluxograma 2- Fluxo de operacionalizagdo do Programa de Reabilitag@o Profissional

Segurado
Elegivel

Segurado
empregado

Fonte: Autora (2017).
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Em relacdo a mencionada operacionalizacdo do Programa de Reabilitagdo Profissional,

detalhamos abaixo suas etapas:

Avaliagdo e defini¢ao do potencial laboral - Esta fase é constituida por trés etapas: Pericia Médica

de elegibilidade, Avaliacdo Socioprofissional e Pericia Médica de RP.

1) A Pericia Médica de elegibilidade: E realizada pelo perito médico durante a avaliagdo da
incapacidade laboral, geralmente nos requerimentos de auxilio-doenca. Nestas situagdes, se o
perito considerar que o trabalhador é insuscetivel!” para retornar ao trabalho em sua fungio
habitual, poderd encaminhar o segurado para o Programa de Reabilitagdo Profissional, devendo
preencher o Formulario de Avaliacao do Potencial Laborativo (FAPL), como ¢ possivel verificar
no Anexo A deste trabalho.

No FAPL, o perito devera “descrever as alteragdes anatomofuncionais para o desempenho
da fungdo” e definir as limitagdes que o segurado apresenta para realizar as atividades laborais
(BRASIL, 2016b, p.100).

Ap6s o segurado ser encaminhado ao programa, o servidor da APS agendara, em até 45 dias,
a Avaliagdo Socioprofissional com o PR a fim de realizar a entrevista e analise quanto a sua
elegibilidade para cumprimento das normas e procedimentos do programa. Contudo, na APS de
Pard de Minas, este agendamento ¢ realizado pelo proprio PR, devido ao niimero insuficiente de
servidores para realizar as demandas da agéncia.

2) A Avaliagdo Socioprofissional: E realizada uma entrevista pelo PR com o segurado, com
o objetivo de identificar os elementos quanto “[...] a ocupagdo do segurado, historico de
afastamento do trabalho, suas experiéncias profissionais prévias e sua qualificacdo profissional
obtida por cursos e treinamentos, bem como avaliar o interesse € o grau de motivagdo do mesmo
frente ao cumprimento do programa” (BRASIL, 2018, p. 23).

Sob essa perspectiva, a entrevista representa uma anamnese, ou seja, € um espaco de escuta
entre o trabalhador e o profissional de referéncia. E 0 momento em que o segurado podera externar
os aspectos relacionados ao seu processo de adoecimento, suas experiéncias e perspectivas
profissionais, assim como relatar suas queixas, diividas e seus comprometimentos para o retorno

ao trabalho.

17 Segurado que ndo apresenta as condigdes necessarias para retornar ao trabalho em sua fungdo habitual em razéo de
sequelas fisicas e/outras limita¢des, mas apresenta capacidade para realizar outras atividades laborais.
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Apos o atendimento, o Profissional de Referéncia deve preencher o formulario denominado
FASP — Formulério de Avaliagdo Socioprofissional que se encontra no Anexo B, emitindo um
prognostico, favoravel ou desfavoravel quanto a elegibilidade do segurado para o cumprimento do
programa.

3) A Pericia Médica de Reabilitagio Profissional: E realizada pelo perito médico que
encaminhou o segurado ao programa e tem como objetivo avaliar e definir sobre sua permanéncia
no PRP. Nesta fase, ¢ fundamental que o perito leve em consideracdo o potencial laboral do
segurado e suas restrigdes. Além disso, o perito deve também considerar as informagdes contidas
no FASP que contém o parecer técnico do Profissional de Referéncia sobre a elegibilidade do
segurado para o cumprimento das normas e procedimentos do programa.

Na analise de elegibilidade, ¢ indispensavel que os profissionais que atuam neste programa,
levem em consideracdo os fatores de inclusdo e de exclusdo presentes no quadro de saude e/ou

historia social do trabalhador, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1- Fatores de inclusdo e exclusdo: elementos para analise da elegibilidade dos segurados para cumprimento
do Programa de Reabilitagdo Profissional

Fatores de inclusao Fatores de exclusao

Segurados que apresentem incapacidade permanente, | Segurado com doenga com progndstico reservado ou

total, ou parcial para a atividade habitual, ainda nao definido;
Segurados com afastamentos prévios/recentes; Fratura ndo consolidada;

Segurado com escolaridade a partir do nivel | Com poés-operatorio recente;

Fundamental I completo (5° ano); Com gestagio de alto risco;
Em condi¢bes adequadas de aprendizagem; Com doenga em fase de descompensacio;
Com quadro clinico estavel; Segurados a partir de 50 anos de idade, devendo ser

Desejavel possuir experiéncias diversificadas e/ou | associado a outras barreiras  sociais  que
atividades profissionais compativeis com suas | comprometam o processo de Reabilitacdo
limitagoes; Profissional, tais como: baixa escolaridade; inseridos
Analisar as caracteristicas do mercado de trabalho da | em municipio de pequeno porte, com ramo de
regido em que o trabalhador esta inserido; trabalho  incompativel com suas limitag3es;
Observar a motivagdo, expectativas e potencialidades | limitagdes fisicas ¢/ou intelectuais, necessidade de

do trabalhador para retorno ao mercado de trabalho. | Orteses e/ou proteses para realizar as atividades;

auséncia de experiéncias prévias;
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Fatores de inclusiao Fatores de exclusao

(continuacio)

Que se enquadrem nos critérios de sugestdo de

Aposentadoria por Invalidez.

Fonte: Adaptado do Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitag@o Profissional (2016b e 2018).

E importante ressaltar que estes elementos ndo devem ser considerados de maneira isolada,
mas associados a outros fatores presentes na historia social do trabalhador, assim como no territorio
em que este esta inserido. Nesta perspectiva, avaliar a incapacidade para o trabalho exige uma
analise para além da doenga, da limitagdo funcional ou da deficiéncia fisica do trabalhador.
Portanto, “a Reabilitagdo Profissional deve estar pautada em principios, concepgdes, conceitos e
estratégias metodologicas que compreendam o trabalhador integrado ao seu meio ambiente fisico,
social, cultural e familiar” (BRASIL, 2016b, p. 20).

Apos arealizacdo da Pericia de Reabilitacdo Profissional, o perito médico devera preencher
o Formulario de Avaliacao de Reabilitagcao Profissional — FARP, que se encontra no Anexo C deste
projeto, devendo este profissional se pronunciar tecnicamente sobre a permanéncia ou nao do
segurado no programa. Destaca-se que, nas situacdes em que o segurado for considerado inelegivel
para o cumprimento das normas e procedimentos do programa, o perito médico devera assinalar o

motivo de seu desligamento, conforme consta no Quadro 2.



Quadro 2 - Motivos de desligamento dos segurados para cumprimento do Programa de Reabilitacao

Profissional

Motivos de Desligamento

Intercorréncia Médica

Utilizado nos casos em que o segurado comprova
estar em tratamento continuo, que impossibilite o
cumprimento das normas e procedimentos do
programa

Invalidez/ Limite Indefinido (LI)

Nos casos em que for reconhecido o direito a
aposentadoria por invalidez.

Retorno Imediato ao trabalho

Nas situagdes em que o segurado for considerado
apto para retorno a atividade habitual, sendo
cessado o auxilio-doenga.

Continuidade em Processo de Reabilitagdo Profissional

Quando o segurado ¢ considerado apto para
cumprir normas e procedimentos do programa, sem
prejuizo do recebimento do auxilio-doenca.

Recusa Quando o segurado manifestar que ndo tem
interesse em participar do programa, sendo o
beneficio e o pagamento suspensos.

Abandono Quando o segurado devidamente convocado ndo

comparecer ao atendimento e nem justificar sua
auséncia. Nesta situagdo, sdo adotados os mesmos
procedimentos realizados na recusa.

Instrugdo do processo judicial

Destinado  exclusivamente  aos  segurados
vinculados ao programa, apds encaminhamento da
Justica Federal/Estadual.

Obito

Nos casos que ocorra o 6bito do segurado durante a
permanéncia no Programa de Reabilitagdo
Profissional.

Concessao/Manutengdo protese e Ortese

(Re)habilitagdo de PcD

Indeferimento de (Re)habilitagdo de PcD

Indeferimento de
Profissional

Homologacdo de Readaptagdo

Transferéncia

Nas situagdes em que o segurado mudar de
enderego para outro municipio fora de nossa area
de abrangéncia.
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Motivos de Desligamento

(continuacao)

Nao necessita de RP

Nas situagdes em que o trabalhador é qualificado,
possui curso de graduacdo e/ou é empresario e
apresenta condigdes de retornar ao mercado de
trabalho sem intervengdo do PRP.

Alta a pedido

Nas situagdes em que o segurado manifestar
documentalmente o desejo de ser desligado do
programa.

* Até o momento ndo temos segurados que foram desligados do programa por estes motivos.

Fonte: Adaptado do Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional (2016b).

No entanto, mesmo com as diretrizes contidas no Manual de Procedimentos Técnicos da

Area de Reabilitagdo Profissional, Miranda (2018) argumenta que, em fevereiro de 2018, ocorreu

uma atualizagdo deste instrumento que resultou em retrocessos nos direitos da classe trabalhadora.

Entre eles, destaca-se a avaliacao da incapacidade que passou a ser centrada na doenga.

além de se desconsiderar os fatores socio-ocupacionais dos segurados e de se implementar
o ato médico na reabilitagdo profissional, ou seja, a avaliagdo da elegibilidade dos casos
em programa passou a ser feita somente pelo perito médico. Essas mudangas [...] se
caracterizam como medidas de retrocesso do servigo de reabilitagdo profissional pois
retirou toda a discussdo envolvida sobre um modelo de reabilitagdo profissional baseado
em pressupostos biopsicossociais (MIRANDA, 2018, p. 10).

Sob essa perceptiva, mesmo com esses retrocessos nos casos em que hd uma divergéncia de

entendimento entre a ERP quanto ao perfil do segurado para o cumprimento das normas do

programa, ao longo dos anos, foi pactuado, sob a concordancia do Assessor Técnico do programa

e da equipe da Secdo de Satde do Trabalhador (SST) da GEX Divindpolis, que os segurados

poderao ser avaliados por outro(s) profissional(ais) para definir sua elegibilidade. Portanto, nestas

situacdes, geralmente o segurado ¢ convocado a comparecer a APS de Divindpolis para ser

submetido a uma nova analise com um perito do programa.
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Destaca-se que nestes casos, geralmente, a Equipe da SST considera que o segurado deve ser
avaliado exclusivamente por outro perito médico e que o PR ndo deve se manifestar quanto a
questdo da incapacidade. Portanto, a SST, ao ter este entendimento, sem submeter o segurado a
uma analise conjunta com outros profissionais de distintas formagdes tende a gerar a interpretacao
de que o conceito de incapacidade ainda esté relacionado apenas a questdo estrutural e biologica.

Portanto, ¢ preciso que seja desenvolvido uma regulagao especifica no Manual Técnico sobre
os procedimentos a serem adotados pela ERP nestas situagdes, a fim de uniformizar os

procedimentos técnicos.

Orientacdo e Acompanhamento do programa: Esta fase ¢ dividida em quatro etapas: Reunido de

planejamento, Avaliacdo subsequente do PR, Avalia¢ao subsequente do perito médico e Reunido
de acompanhamento.

1) Reunido de planejamento: E realizada pela Equipe de Reabilitagio com o objetivo de
definir as diretrizes que serdo adotadas para viabilizar a evolucido do segurado dentro programa,
respeitando as especificidades de cada caso e levando em consideragdo os elementos obtidos
durante a entrevista e o conhecimento prévio do territorio em que o trabalhador esté inserido.

E fundamental identificar o tipo de vinculo do trabalhador e seu grau de escolaridade para
realizar os encaminhamentos necessarios para o processo reabilitatorio dos segurados, como por
exemplo: encaminhamento para realizacao de treinamento, prioritariamente na empresa de vinculo,
reingresso a Educacdo para Jovens e Adultos (EJA) e realizagdo de cursos profissionalizantes
ofertados preferencialmente pelo Governo Federal e/ou municipio. Essas estratégias possibilitam
amelhoria da qualificagdo profissional dos segurados e ampliagao das possibilidades do seu retorno
ao mercado de trabalho.

2) Avaliagdo subsequente do PR: Nesta fase sdo esclarecidos ao segurado os objetivos, as
normas e critérios do programa para viabilizar seu retorno ao mercado de trabalho. Além disso, o
PR deve preencher a Ficha do Cadastro do Cliente, conforme consta no Anexo D deste trabalho.
Neste formulério, contém informagdes relacionadas aos dados pessoais do segurado (endereco e
telefone para contato); tipo de filiacdo junto ao INSS (empregado, desempregado, contribuinte
individual, empregada doméstica, trabalhador rural, trabalhador autonomo, segurado facultativo);

o grau de escolaridade, assim como a ultima atividade laboral exercida pelo segurado.
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A avaliagdo subsequente também consiste no retorno dos segurados aos atendimentos do
Programa de Reabilitacdo, que deverd encaminhar os segurados para a realizacdo de processo
seletivo em empresas do municipio, direciona-los para a realiza¢do de cursos profissionalizantes e
avaliar a necessidade de realizacdo de visita técnica as empresas, sendo necessario justifica-la e
submeté-la a apreciagdo ¢ autorizagao do SST.

Contudo, ¢ importante salientar que as visitas técnicas sao realizadas esporadicamente, como,
por exemplo, nas situagdes que quando houver dificuldades do segurado em realizar o treinamento
indicado. Mesmo necessaria, a visita so ¢ realizada se houver a disponibilidade do perito e bloqueio
de agenda da Pericia Médica junto ao SST.

3) Avaliagdo subsequente do Perito Médico: E utilizada nas situagdes em que for necessario
realizar a prorrogacdo do beneficio para a continuidade dos segurados ao programa e também
quando os segurados apresentarem novos elementos quanto ao seu quadro clinico. Nessas
situagdes, os segurados deverdo ser submetidos a avaliagdo médico pericial para analisar sua
permanéncia no Programa de Reabilitagcdo Profissional.

4) Reunido de acompanhamento: A partir da evolugdo dos atendimentos e demandas
apresentadas pelos trabalhadores durante o processo de RP, os casos devem ser discutidos pela
ERP para anélise quanto a sua continuidade no programa e também para que sejam (re)definidas
novas estratégias a serem adotadas no programa, objetivando a reabilitacdo dos trabalhadores.

De acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional,
nao ha um tempo especifico para o segurado permanecer no programa, tendo em vista que este
processo ¢ singular e varia de acordo com barreiras e facilitadores presente no contexto e territorio
de cada segurado. Por esse motivo, os profissionais que atuam na Reabilitacdo Profissional devem
ter “conhecimento do territorio e planejamento da intervengao [...], dessa forma as equipes saberao
0s casos em que o processo esta demasiadamente longo”. (BRASIL, 2016b, p. 72)

Contudo, ap6s o segurado ser encaminhado ao programa de RP pela pericia médica,
automaticamente, o Sistema de Acompanhamento de Beneficio por Incapacidade (SABI), por
intermédio da Pericia Médica, fixa a Data da Cessacao da Incapacidade (DCI), ou Data da Cessagao
do Beneficio (DCB) por um ano.

Mas, durante o desenvolvimento do programa, o beneficio podera ser prorrogado ou cessado
de acordo com a evolucao de cada segurado, sendo necessario levar em consideracao as barreiras

e os facilitadores existentes no territério em que o segurado estd inserido, como ja mencionado.
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De modo geral, as orientacdes e encaminhamentos realizados pela ERP ocorrem de acordo

com o tipo de filiacdo e situagdo de cada segurado, conforme detalhado abaixo.

A) Segurado empregado

- Encaminhamento de oficio: E encaminhado a empresa de vinculo oficio solicitando nova
funcdo, conforme Anexo E deste trabalho. Neste oficio, ¢ informado a empresa de vinculo que o
segurado esta vinculado ao programa e que embora esteja contraindicado para retornar ao trabalho
em sua funcdo habitual, apresenta potencial para realizar outras atividades compativeis com suas
limitagdes. No referido documento, devem ser registradas as contraindicagdes do segurado, sendo
estas definidas pelo perito do INSS.

Esse oficio tem como objetivo viabilizar uma nova func¢do para o segurado na empresa de
vinculo, contribuindo para seu retorno ao mercado de trabalho. Além de tal documento, ¢
encaminhado a empresa o Formulario denominado Descri¢ao de Fungdo/Atividade, devendo este
ser preenchido, assinado e encaminhado ao PR no prazo de 15 (quinze) dias.

- Analise da fung¢ao proposta pela empresa: Apds pronunciamento da empresa, a ERP devera
analisar os documentos que foram apresentados para verificar se a funcao proposta pela empresa ¢
compativel com as limitagdes do segurado. Nas situagdes que houver viabilidade, o segurado ¢
convocado a comparecer ao setor de Reabilitagdo Profissional e, no atendimento, ele ¢ informado
sobre a possibilidade de realizar treinamento na fungdo oferecida pela empresa de vinculo.

Embora no Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional ndo
conste o periodo de realizagdo do treinamento, este, geralmente, ¢ realizado no periodo de 90
(noventa) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo, principalmente nos casos em que as
fungdes sejam complexas e que justifiquem a prorrogacdo do treinamento.

E em algumas situac¢des o treinamento pode ser realizado no prazo inferior a 90 (noventa)
dias, dependendo do tipo de fungdo, experiéncias anteriores do segurado e/ou interesse da empresa
e do segurado.

- Encaminhamento de oficio: Apds pactuacdo do treinamento entre a ERP, empresa e
segurado ¢ formalizado o treinamento, por meio de oficio, no qual ¢ estabelecido o periodo de sua
realizagdo, fun¢do, contraindicacao para o trabalho assim como a data em que o segurado devera
retornar ao setor de Reabilitagdao Profissional para avaliacao do treinamento, conforme descrito no

Anexo F.
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Destaca-se ainda que, no oficio, a empresa ¢ informada que ndo poderéd desviar o segurado
de funcdo, sem consentimento e autorizagdo prévia da ERP e também que qualquer intercorréncia
no periodo do treinamento deverd ser informado aos profissionais do programa. Junto ao oficio,
sdo incluidos os formularios de Avaliagdo do Treinamento e o Cartdo de Frequéncia, conforme
consta, respectivamente, nos Anexos G e H deste trabalho. Os formularios citados deverdo ser
preenchidos pela empresa e segurado, devendo tais documentos ser apresentados regularmente a
ERP, para avaliagao do desenvolvimento do trabalhador na nova fungao.

E importante salientar que o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo
Profissional (BRASIL, 2016b) estabelece que o acompanhamento do treinamento na empresa deve
ser realizado pelo Profissional de Referéncia (PR), de forma sistematica. Contudo, na pratica,
somente ¢ realizada a visita técnica pelos profissionais do programa nos casos em que o segurado
manifesta algum tipo de dificuldade ou comprometimento durante a realizacdo do treinamento.
Isso porque a APS de Para de Minas conta com apenas dois peritos que sao responsaveis por avaliar
todos os beneficios previdenciarios'®. Tais atividades requer a avaliagdo da incapacidade do
segurado e/ou de seus dependentes gerando uma sobrecarga na agenda desses profissionais o que
inviabiliza a realizac¢do das atividades externas de maneira sistematica.

- Desligamento do Programa: Apds término do treinamento, devera ser agendada
respectivamente, Avaliagdo de Desligamento com o Profissional de Referéncia e Pericia Médica
de Desligamento com o segurado, conforme consta no Anexo I e J desta pesquisa. Na data
programada, o segurado devera comparecer ao atendimento, portando os documentos previamente
encaminhados a empresa que serdo analisados pela ERP. Nos documentos citados, constam
informacdes sobre o desempenho do segurado durante o treinamento, assim como pronunciamento
da empresa quanto a aptidao do segurado para retorno laboral na fung¢ao proposta.

Ressalta-se que a Equipe de RP devera emitir parecer técnico conclusivo, assinalando o

motivo do desligamento do segurado, conforme consta no Quadro 3.

18 Auxilio-doenga que pode ser transformado em Aposentadoria por Invalidez; Majoragio: adicional de 25% nos casos
dos segurados aposentados por invalidez que necessitam de terceiros para realizar atividades diarias; Aposentadoria
Especial: Analise do Perfil Profissional Psicografico (PPP) relacionada as atividades insalubres; Pensdo para filho
maior invalido: andlise para enquadramento na invalidez; Revisdes de Beneficios Judiciais; Avaliagdo da
Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia e Beneficio de Prestagdo Continuada.



Quadro 3- Motivos de desligamento dos segurados em Programa de Reabilitagdo Profissional

Motivos de Desligamento

Retorno a mesma fungdo com atividades diversas

Quando o segurado retorna ao trabalhado na mesma
atividade, mas a empresa realiza adaptacdes &s
limitagdes do segurado.

Retorno a mesma fun¢do com as mesmas atividades

Nas situagdes em que a equipe do programa
considera que o segurado esta apto para retornar a
sua atividade habitual.

Retorno a fungdo diversa

Nos casos em que o segurado realizou treinamento
e obteve certificado de RP.

Recusa Quando o segurado manifesta desinteresse em
cumprir as normas e procedimentos técnicos do
programa, sendo o beneficio e o pagamento
Suspensos.

Abandono Quando o segurado devidamente convocado ndo

comparecer ao atendimento e nem justificar sua
auséncia. Nesta situacdo, sdo adotados os mesmos
procedimentos realizados na recusa.

Intercorréncia Médica

Nos casos em que, durante a realizagdo do
programa, o segurado comprova tratamento médico
e/ou encaminhamento para realizacdo de
procedimento cirurgico e/ou tratamento similar que
comprometa a realizacdo dos procedimentos do
programa. Neste caso, o segurado ¢ desligado do
programa, mas mantido em Auxilio Doenca para
sua recuperagao.

Transferéncia Quando ha mudanca de endereg¢o do segurado para
municipio fora de nossa area de abrangéncia.
Obito Nos casos em que o segurado venha a 6bito, durante

a realizagdo Reabilitagao

Profissional.

do Programa de

Insuscetivel de Reabilitagdo Profissional

Nas situa¢des em que, apoés analise da ERP, o
segurado ¢ enquadrado na Aposentadoria por
Invalidez.
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Motivos de desligamento

(continuacio)

Impossibilidade Técnica Quando s3o adotados todos os procedimentos
necessdrios para subsidiar a reabilitacdo do
trabalhador, mas em fun¢do das limitagcdes do
segurado, associado as barreiras presentes em seu
territorio ndo ha condigdes do mesmo ser

reabilitado.

Concessao/ de manutengdo de protese/ortese realizada *

(Re)habilita¢do profissional de PcD *

Alta a pedido Nas situagdes em que o segurado manifesta
documentalmente o desejo de ser desligado do
programa.

* Até o momento ndo temos segurados que foram desligados do programa por estes motivos.

Fonte:  Adaptado do  Manual Técnico da Area  de Reabilitagdo  Profissional ~ (2016b).

Ainda de acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio
Profissional, nos casos em que houver duvida em relacdo a capacidade funcional, psiquica e
educacional do segurado, a ERP podera solicitar pareceres especializados e, quando houver divida
entre a compatibilidade do ambiente de trabalho e a capacidade laborativa do segurado, podera ser
realizada vistoria técnica na empresa. Contudo, no exercicio profissional, nota-se que, em fungao
da alta demanda de trabalho e de recursos humanos insuficientes para atendimento das demandas
da APS, as visitas técnicas as empresas sao realizadas em situagdes esporadicas.

- Emissao de Certificado de Reabilitacdo Profissional: Nos casos em que o segurado
apresentar desempenho satisfatorio, € emitido o Certificado de Reabilitagdo Profissional, conforme
consta no Anexo K deste trabalho. No certificado, ¢ indicada a nova fungdo a ser exercida pelo
segurado na empresa, assim como suas contraindicacdes.

O Certificado de Reabilitagcdo Profissional devera ser assinado pelo segurado, perito médico
e Profissional de Referéncia, sendo emitido em trés vias: uma via ¢ anexada ao processo, outra &
encaminhada a empresa e a terceira via € entregue ao segurado. Nesta fase, o segurado ¢ desligado
do Programa de Reabilitagdao Profissional para retorno ao trabalho em funcao diversa e também ¢
informado que podera concorrer a reserva de vagas em empresas acima de 100 (cem) funcionérios,
nas cotas de pessoas reabilitadas ou pessoas com deficiéncia, habilitadas, conforme estabelecido

pelo Decreto 3.048/99, Art. 141.



67

B) Segurado empregado sem oferta de nova funcao pela empresa de vinculo (empresa de pequeno
porte)

Nas situacdes em que a empresa de vinculo for de pequeno porte, ou seja, inferior a 100
(cem) funcionarios, de acordo com a legislagdo vigente, esta ndo tem a obrigatoriedade de cumprir
as cotas de pessoas com deficiéncia e/ou reabilitadas'®. Portanto, nesses casos, quando houver
negativa de nova funcdo, sdo adotados os seguintes procedimentos: o segurado ¢ convocado a
comparecer ao setor de Reabilitagdo Profissional e informado sobre a negativa da empresa quanto
anova fungdo. Apds este momento, ¢ analisado o grau de escolaridade do segurado e ele ¢ orientado
sobre a importancia de retornar aos estudos e de realizar cursos de qualificacdo profissional,
principalmente os disponibilizados pela Prefeitura e/ou Governo Federal para melhoria de sua
qualificagdo profissional. Além disso, o segurado ¢ informado que deveré apresentar mensalmente
as declaragdes de matricula e/ou frequéncia escolar.

Durante o periodo em que os segurados estdo vinculados ao programa e estdo inseridos no
sistema educacional e/ou em cursos profissionalizantes, contatamos as empresas de grande porte
da regido, estabelecendo parcerias por meio de contato telefonico, mensagens eletronicas e
encaminhamento de oficios, objetivando a realizacdo de treinamento dos segurados e posterior
retorno ao mercado de trabalho. Contudo, destaca-se que “o levantamento de tendéncias e
oportunidades [...] preferencialmente, na localidade de domicilio do reabilitando, todavia, nao
caracteriza a obrigatoriedade por parte do INSS a sua efetiva inser¢ao” (BRASIL, 2016b p. 74-75).

Além disso, mesmo com avangos nas legislagdes voltadas para a pessoa com deficiéncia
e/ou reabilitadas, o cendrio econdmico e politico de nossa sociedade ainda apresenta desvantagens
para o retorno dos segurados a vida laboral e o INSS, por sua vez, pode facilitar a reinsercao destes
trabalhadores as empresas por meio de suas intervengdes em parceria, por exemplo, com o
Ministério Publico do Trabalho, Ministério do Trabalho e Emprego, Secretaria de Educagado e

outras.

19 A empresa com 100 (cem) ou mais empregados est4 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, conforme
expresso na Lei n® 8213/91, Art. 93.
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C) Segurado empregado sem oferta de nova fun¢do pela empresa de vinculo (grande porte)

Ao ser constatada negativa de nova fun¢do da empresa de grande porte (aquela que possui
acima de 100 cem funcionarios), adotamos os seguintes procedimentos: ¢ realizado contato
telefonico com a empresa, argumentando sobre a legislagdo acerca das cotas de pessoas com
deficiéncia e/ou reabilitadas, fomentado a importancia da articulagao entre a Previdéncia Social e
as empresas para viabilizar a capacitagdo dos trabalhadores para retornarem ao trabalho. Além
disso, ¢ esclarecido a empresa que o treinamento sera realizado sob 6nus do INSS e informado
ainda que, apods a alta médica, sera emitido Certificado de Reabilitagdao Profissional, podendo este
ser apresentado ao Ministério do Trabalho para o cumprimento das cotas, conforme estabelecido
na legislagao.

Depois desta intervengdo, nos casos em que a empresa manifestar interesse em ofertar o
treinamento, realizamos as etapas citadas anteriormente, ou seja: encaminhamento de formularios
de Descri¢dao da Nova Fung¢do a serem apresentados pela empresa, devendo estes ser avaliados pela
ERP; se considerados viaveis, o segurado ¢ convocado e informado sobre a oferta de nova funcao,
sendo formalizado o treinamento por meio de oficio e, por fim, apds conclusao do treinamento, se
julgado satisfatorio, € emitido o certificado de Reabilitagdo Profissional e o segurado ¢ desligado
do programa.

Nos casos em que a empresa apresente resisténcia em viabilizar oportunidade de fungdo ao
segurado, encaminhamos oficio ao Ministério do Trabalho (MT), solicitando sua intervencao para
fiscalizar o cumprimento das cotas de pessoas com deficiéncia e/ou reabilitadas junto a referida
empresa.

Contudo, este processo ¢ moroso e, durante este periodo, a proposta ¢ que o segurado
permane¢ca no Programa de Reabilitagdo Profissional estudando e realizando cursos
profissionalizantes para melhoria de sua qualificacdo profissional. O Manual Técnico de
Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional prevé o fornecimento de recursos materiais
aos segurados, os quais sdo considerados indispensaveis para o processo de RP, conforme

sinalizado na Figura 5.
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Figura 5- Recursos materiais fornecidos pelo Programa de Reabilitagdo Profissional

Instrumento
de trabalho

Cursos
Profissionalizantes

Implemento
Profissional

Fonte: Adaptado do Manual Técnico da Area de Reabilitagdo Profissional (2016b)

A prescri¢@o dos recursos materiais € realizada pela Equipe de Reabilitacdo Profissional,
mediante o estudo da necessidade de cada segurado e em conformidade com as exigéncias
de cada fase do programa, por meio do Formuléario Prescricdo/Proposta de Recursos
Materiais [...] com a especificagdo detalhada do recurso e justificativa da proposta
(BRASIL, 2016b, p. 122).
Geralmente, o PRP da APS de Para de Minas se limita a fornecer reembolso de passagem
e, em alguns casos, pagamento de diarias e/ou auxilio alimentacdo aos segurados que comprovem
realizar cursos fora do domicilio e/ou que necessitam utilizar transporte publico para o
deslocamento. Ressalta-se que ao PR do programa cabe o preenchimento do formulario de

prescricao/proposta de recursos materiais € encaminhamento a GEX Divindpolis para sua

concessao, conforme consta no Anexo L.

A autorizagdo técnica para a concessdo dos recursos materiais serd feita pelo Assessor
Técnico, em conjunto com a chefia do SST. A formalizacdo e os procedimentos de compra
serdo realizados pelo (a) Servico/Secdo de Logistica da GEX, em conformidade com a
legislac@o e atos normativos em vigor (BRASIL, 2018, p. 41-42).

Contudo, nota-se que a GEX Divinopolis apresenta dificuldades em garantir o acesso aos

demais recursos materiais previstos aos segurados, tendo em vista que os procedimentos a serem
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adotados sdo burocraticos, morosos e, aparentemente, hé sinais de dificuldades de comunicagao
entre a Equipe de RP da GEX Divindpolis e a Logistica da geréncia, faltando uma compreensao
desta quanto a importancia da concessao destes recursos no processo de reabilitagdo profissional
dos segurados.

Além disso, os segurados também devem ser encaminhados para processo seletivo em
outras empresas para realizagdo de treinamento e retorno ao trabalho. Porém, aos segurados, cujo
beneficio seja de natureza acidentaria, por adquirirem estabilidade de um ano na empresa de
vinculo, sdo encaminhados para realizagdo de processo seletivo e treinamento em outras empresas,
somente nas situagdes que demonstrarem interesse em pedir demissdo. Mas, como esta decisao
implica em perdas de direitos trabalhistas, geralmente estes trabalhadores permanecem no
programa para ampliacao de sua qualificacdo e, posteriormente sdo desligados do programa para
retorno a fung¢do diversa.

Nessa situacdo, a empresa de vinculo oferece uma nova fung¢ao ao trabalhador ou rescinde
o contrato de trabalho ainda dentro do periodo de estabilidade do trabalhador, assumindo o 6nus

pelos encargos trabalhistas.

D) Acompanhamento e Pesquisa de Fixacdo no mercado de trabalho

O objetivo da Pesquisa de Fixagdo ¢ “constatar a adaptacdo do segurado/beneficidrio ao
mercado de trabalho, assim como a efetividade do processo de reabilitagao profissional, fornecendo
dados importantes para o gerenciamento do trabalho da equipe de RP” (BRASIL, 2016b, p. 120).

Ainda de acordo com o Manual Técnico de Reabilitagcdo Profissional, compete ao Assessor
da Reabilitacdo Profissional da GEX e a chefia do (a) SST a coordenagdo e promog¢ao de agdes
para a realizagdo e o acompanhamento da Pesquisa da Fixagdo no mercado de trabalho. E, nas
unidades em que ha Equipe de Reabilitacdo Profissional lotada, a Pesquisa da Fixacdo sera
realizada pelo PR, sob a coordenagdo do AT da GEX.

A Pesquisa de Fixagdo, cujo modelo encontra-se no Anexo M deste trabalho, deve ser
realizada ap6s dezoito meses do desligamento do segurado do programa. De acordo com o Manual
o Técnico, esse instrumento consiste na consulta de dados ao Cadastro Nacional de Informagdes
Sociais (CNIS), com o objetivo de avaliar a efetividade do Programa de Reabilitagdo Profissional.

Entretanto, as experiéncias obtidas até o presente momento sinalizam que a Pesquisa de

Fixacdo realizada pela GEX Divindpolis tem ocorrido esporadicamente e, embora exista uma
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regulamentacao acerca dos procedimentos adotados para sua realizagao, esta ndo tem sido realizada
de maneira regular. Os motivos alegados pelos profissionais para o uso descontinuo desse
instrumento estao relacionados a alta demanda de trabalho e numero reduzido de profissionais que
atuam no Programa de Reabilitagdo Profissional.

Ademais, a maioria dos PR atuam no programa apenas uma vez por semana, sendo
necessario, dessa forma, priorizar os atendimentos iniciais e adotar os procedimentos
indispensaveis para a evolugdo dos segurados vinculados ao programa. Tais atividades sdo feitas
em detrimento da realizagdo da Pesquisa de Fixacdo. Soma-se a esses fatos a constatagdo de que,
em algumas APS, ndo existe ERP lotado e, por isso, ¢ preciso o deslocamento de uma equipe
volante para realizar os atendimentos e as demandas do programa.

Além disso, de acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacio
Profissional, os indicadores que avaliam o desempenho da Reabilitagdo Profissional sdo: “o Indice
de Segurados Reabilitados (ISR), o Tempo Médio de Programa de Reabilitacdo Profissional
(TMPRP) e 0o Tempo Médio de Permanéncia do Segurado em Processo de Reabilitacdo Profissional
(TMRP)” (BRASIL, 2016b, p. 135). Portanto, a Pesquisa de Fixa¢do ndo faz parte dos indicadores
previstos na Reabilitacdo Profissional, o que também pode contribuir para a ndo aplicabilidade e
uso deste instrumento.

A realiza¢do da Pesquisa de Fixagdo de forma descontinua e limitada a consultas ao CNIS
tem comprometido a finalidade deste instrumento, limitando-o a quantificar os segurados
reabilitados e inviabilizando a escuta do trabalhador, assim como dos profissionais envolvidos no
processo reabilitatorio.

Este cenario tende a corroborar com o entendimento de que a responsabilidade da Previdéncia
Social com o trabalhador termina apds o desligamento dos segurados do programa.

Portanto, esta pesquisa apresentara elementos que justificam a importancia da aplicagdo da
Pesquisa de Fixacdo de maneira continua e, sobretudo, a relevancia da realizagao de uma analise
quanto ao proprio instrumento da Pesquisa de Fixagao para que este possa identificar ndo somente
a permanéncia do segurado no mercado de trabalho, mas também suas condigdes laborais e outros
elementos pertinentes que estejam relacionados a satde do trabalhador.

Sob esta perspectiva, a Pesquisa de Fixacdo representa um importante instrumento para a
garantia da prote¢do social do trabalhador, visto que nas situagdes em que for “constatada

irregularidade quanto ao exercicio de atividades contraindicadas, incompativeis com a limita¢ao
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do segurado, a ERP devera encaminhar oficio com relatorio fundamentado aos érgaos competentes
pela fiscalizagdo” (BRASIL, 2016b, p. 121), objetivando garantir ao trabalhador condi¢des

adequadas e saudaveis de trabalho.

7.1.1 Perfil Demografico dos Trabalhadores atendidos no Programa de Reabilitacdo da APS de
Para de Minas

Os segurados encaminhados pela Pericia Médica para o Programa de Reabilitacao
Profissional sdo em sua maioria trabalhadores residentes nos municipios de Pard de Minas,
Florestal, Igaratinga, Maravilhas, Papagaios, Pequi, Sdo José da Varginha, Concei¢cdo do Pard,

sendo que estes municipios, com exce¢do de Pard de Minas, ndo possuem agéncia do INSS.

Mapa 1- Pard de Minas e area de abrangéncia
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Fonte: Imagens Wikipedia20

Fonte: Imagens Google?!

Destaca-se que a maioria destes municipios sdo caracterizados como de pequeno porte, cuja

atividade economica ¢ voltada para a produgdo de ceramica e atividade agropecudria que exigem

esforco fisico.

20 PARA DE MINAS. In: WIKIPEDIA, a enciclopédia livre. Florida: Wikimedia Foundation, 2017. Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Par%C3%A1 de Minas&oldid=50851784>. Acesso em: 14 nov. 2017
2 GOOGLE MAPS. [Para de Minas]. 2018. Acesso em: 14 nov. 2017
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Grifico 1- Area de abrangéncia da APS de Para de Minas e populagio
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do IBGE.

A partir da atuagdo da equipe profissional na APS de Para de Minas, foi evidenciado que o
perfil dos segurados encaminhados a este programa apresenta as seguintes caracteristicas: sdo em
sua maioria do sexo masculino, com baixa escolaridade, sem historico de cursos de qualificagdao
profissional, com historico de trabalho laboral em atividades bragais, com limitagdes motoras
decorrentes de amputagdes de membro superior ou inferior ¢ com doengas e distirbios
osteomusculares e/ou lesdes por esforgos repetitivos (LERDORT).

No que tange a analise territorial, nota-se que nos municipios citados hd uma auséncia e/ou
insuficiéncia de cursos de qualificagdo profissional promovidos pelo Governo Federal e/ou
Municipal para a populagao.

Nesse contexto, umas das estratégias utilizadas pela ERP para contribuir para a qualificagao
destes segurados, mesmo que de modo superficial, tem sido o encaminhamento dos segurados para
a realizagdo de cursos a distancia, como, por exemplo, os promovidos pela Universidade Aberta
Integrada (UAITEC). Contudo, nem todos os segurados tém acesso a internet ¢/ou dominio basico
para realizar os cursos oferecidos, o que compromete seu processo de qualificacao.

Além disso, como a maioria dos municipios sdo constituidos por empresas de pequeno porte,
com atividades, de modo geral, bracais, ha muitas dificuldades em encaminhar os segurados para
a realizagdo de treinamento em fung¢des compativeis com suas limitagdes, o que afeta o éxito do
programa.

Este cenario apresenta barreiras que além de comprometer o processo de Reabilitagdao

Profissional dos segurados impossibilita seu posterior reingresso ao mercado de trabalho e novas
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perspectivas profissionais. Sob esse aspecto, realizar intervengdes nos processos de trabalho torna-
se indispensavel para romper com o ciclo de adoecimento destes trabalhadores, tendo em vista que
as perspectivas profissionais existentes nos territorios que eles estdo inseridos sdo remotas e a
tendéncia ¢ que estes trabalhadores, ao serem acometidos por doengas profissionais, permane¢am
afastados do trabalho, com potencial de serem aposentados por invalidez. Esse fato provocara
impactos nas suas condi¢des de vida, assim como nas relagdes familiares, e gerard aumento dos

recursos da Previdéncia Social para a manutengao dos beneficios por incapacidade.
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8 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO PROGRAMA DE REABILITACAO
PROFISSIONAL

O programa de Reabilitagdo Profissional €, segundo Maeno e Vilela (2010), um instrumento
potencializador para a constru¢do de uma politica publica voltada para a prevencao de acidentes e
doencas ocupacionais, assim como para a reinsercao dos trabalhadores ao mercado de trabalho em
condi¢des adequadas e saudaveis.

Nessa perspectiva, o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio Profissional
apresenta diretrizes e fundamentos para o desenvolvimento de suas agcdes que estdo em consonancia
com a PNSTT. Todavia, sua aplicabilidade ainda apresenta dificuldades em ser materializada,
sendo a satde do trabalhador suprimida em detrimento de uma pratica imediatista, engessada em
parametros institucionais e atrelada a interesses econdmicos.

Diante desse cenario, o Programa de Reabilitacao Profissional tem recebido varias criticas e
vem se consolidando dentro da Previdéncia Social como um servigo administrativo e voltado para
a reducdo dos custos previdencidrios, ndo interferindo nas condi¢gdes de trabalho e nos agravos a
saude dos trabalhadores. Tal fato tende a gerar um ciclo vicioso de adoecimento.

Além disso, os segurados sdo encaminhados ao programa tardiamente, ap6s a consolidagao
das sequelas decorrentes de um acidente ou doencga, 0 que costuma comprometer seu processo de
Reabilitacdo Profissional. Portanto, este programa ndo tem atendido a real necessidade do
trabalhador, pois o segurado ¢ considerado reabilitado com a emissdo do Certificado de
Reabilitacdo Profissional sem, muitas vezes, apresentar as reais possibilidades de retorno ao
mercado de trabalho em condi¢des adequadas e seguras.

Nesse sentido, suas agdes assumem um carater fragmentado e paliativo, tendo em vista

as dificuldades enfrentadas para a implantacdo de agdes de vigilancia de processos de
trabalho com modificagdo efetiva de condi¢des e organizacdo do trabalho e o
acompanhamento deste processo dentro das empresas; e o distanciamento politico-
institucional do principal sistema de compensagdo: a Previdéncia Social (LIMA;
ANDRADE; BULCAO et al, 2010, p. 2)

Ademais, a partir de estudos realizados com profissionais que atuam na Reabilitacao
Profissional, foi evidenciado que embora eles tenham como objetivo contribuir para a promogao e

reinsercao dos trabalhadores ao mercado de trabalho, estes profissionais de modo geral
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ndo tém familiaridade com o mundo do trabalho real e com as suas exigéncias. Seus
procedimentos restringem-se a homologacdo de um processo precario de readaptagdo que
ndo fica sob a coordenacdo geral do INSS, mas sim a cargo da empresa de vinculo, com
pouca interferéncia do Estado. Ndo ha sequer um programa de reabilitacdo profissional
tragado por esses orientadores profissionais para cada caso. Com frequéncia, seus
procedimentos restringem-se a entrevistar o reabilitando e a encaminha-lo a pericia do
orgao, solicitando a empresa de vinculo informacdes sobre o cargo a lhe ser oferecido.
Sem uma avaliag@o criteriosa da atividade laboral oferecida pela empresa, promove-se um
estagio, que, cumprido de alguma forma, resulta na homologacdo da reabilitacdo do
segurado, independentemente das condi¢des reais de efetiva reinser¢io (MAENO,;
VILELA, 2010, p. 91).

Em fung¢do dessa falta de familiaridade com o mundo do trabalho e de sua complexidade,
observamos que ha uma falta de compreensdo da ERP quanto ao uso de alguns instrumentos
técnicos do programa, dos quais destacamos: o desligamento por Impossibilidade Técnica e
Recusa.

Durante a avaliacao de elegibilidade e/ou permanéncia do segurado no PRP por exemplo, por
diversas vezes, identificamos que o territorio em que o trabalhador estd inserido ndo oferece os
recursos sociais € materiais necessarios para sua reabilitacdo, o que tem inviabilizado o retorno do
segurado ao mercado de trabalho. Nesta situacdo, o segurado deveria ser desligado do programa
por impossibilidade técnica, com sugestdo de Aposentadoria por Invalidez por exemplo, uma vez
que o segurado nao pode ser culpabilizado pela ineficiéncia das politicas publicas.

O mesmo ocorre com relacdo ao desligamento por Recusa, observamos que quando o
trabalhador manifesta que ndo se sente preparado para retornar ao trabalho por apresentar sintomas
relacionados a um stress de um acidente pos traumatico ou doenga ocupacional por exemplo, estas
queixas tem sido interpretadas como desinteresse do trabalhador para o cumprimento das normas
e procedimentos do programa, sendo o trabalhador muitas vezes rotulado como poliqueixoso,
resultando desta forma no seu desligamento do programa por Recusa, de forma equivocada.

Nesta situacao ao ser identificado que o trabalhador ndo consegue cumprir as orienta¢des do
programa em funcao das sequelas e/ou repercussdes da doenca ocupacional, o segurado deveria ser
desligado do programa por intercorréncia médica, por exemplo e ser mantido em auxilio doenga,
na busca por melhorias em seu quadro de saude. Ou ser concedida aposentadoria por invalidez,
dependendo do seu grau de comprometimento. Contudo, sdo raras as situagdes em que na ERP
conduzem o0s processos sob esta perspectiva, visto que ainda hd um olhar restritivo, pontual e

afastado das diretrizes da CIF e da PNSTT.
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Na pratica, na maioria das vezes estes segurados sao desligados do programa com alta para
retorno imediato ao trabalho, sem ter condigdes de retornar a sua atividade habitual. Este cenario
tem contribuido no agravamento do quadro de saude dos segurados e estes por sua vez tem
recorrido a esfera judicial para garantir o acesso ao beneficio previdenciario, assim como ao servigo
de Reabilitagao Profissional.

A partir deste entendimento, Martini (2001) acrescenta que o termo “programa’ ¢ imbuido
de um contetdo programatico rigido e padronizado, devendo este ser cumprido por todos os
segurados a0 mesmo tempo € no mesmo ritmo, desconsiderando as limitagdes, o territorio em que
o trabalhador esta inserido e a singularidade de cada um e isso compromete a efetividade dos
objetivos da Reabilitagdo Profissional. Diante desta fragilidade, a reabilitagdo deve ser
compreendida como “um processo — o de organizagdo, elaboracdo e aprendizado ao qual esta
sujeita a pessoa com deficiéncia”, considerando e respeitando as particularidades de cada
trabalhador (MARTINI, 2011, p. 05).

Takahashi, Mendes e Rodrigues et al (2011) também argumentam que, de um modo geral,
ha um despreparo e dificuldades das empresas em receber os trabalhadores com limitacdes ou
deficiéncia, assim como em viabilizar a adequag@o dos postos de trabalho.

Ainda de acordo com os autores, esse cendrio tem se agravado com as dificuldades de
intervencdes das institui¢des fiscalizadoras que tendem a contribuir com melhorias pontuais nas
condigdes laborais, mas ndo conseguem provocar mudangas nos processos de trabalho.

Além disso, € notoria, no desenvolvimento do Programa de Reabilitacdo Profissional, uma
falta de interlocucdo entre as instituicdes, ministérios, as empresas, os Orgaos fiscalizadores
voltados para a protecdo a satide dos trabalhadores e, sobretudo, ha uma dificuldade do Estado em
assumir seu papel, enquanto regulador das relacdes de trabalho. Sob essa perspectiva, um dos

entraves para a efetiva Reabilitacdo Profissional é

a omissdo do Estado em fungdes fundamentais no ambito do trabalho e da protegdo social
[...] que, pautado pela racionalidade da ordem econdémica dominante, ausenta-se na
redefinicdo das regulacdes contratuais € [...] nem mesmo consegue desempenhar seu papel
na compensagdo das desigualdades e fragilidades sociais, bem como na reparacdo das
injusticas. Um Estado que, frente ao enorme contingente do moderno "exército industrial
de reserva" gerado pelo desemprego em massa, oferece, quando muito, alternativas de
reinser¢do circunstancial negociadas com as empresas, por meio de incentivos financeiros
e reducdo ou isencdo de encargos sociais (GOMES, THEDIM-COSTA, 1999, p. 03).
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Nesse contexto, “[...] nossos maiores obstaculos sdo as politicas econdmicas e sociais que
ndo apoiam os principios de valorizagdo da vida e da saidde como bens ndo negociaveis”
(TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES et al, 2011, p. 135).

Diante desse cenario, como podemos superar as fragilidades existentes no Programa de
Reabilitagao Profissional face a intensificagdo do trabalho que tem causado inimeros acidentes e
mortes dos trabalhadores? Quais os desafios enfrentados pelos atores envolvidos no Programa de

Reabilitacao Profissional para que este se efetive enquanto um instrumento de politica publica?
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9 PESQUISA DE FIXACAO: ANALISE E DISCUSSOES

9.1 Fragilidades na consolidacdo das a¢cdes de VISAT

O programa de Reabilitacdo Profissional, embora seja um servigo previdenciario e esteja
vinculado ao tripé da Seguridade Social??, apresenta inimeros desafios para a consolidagido de um
modelo integral de atencao a saude do trabalhador.

O documento intitulado “Proposta de diretrizes para uma politica de Reabilitagao
Profissional”, desenvolvido em 2013 pela FUNDACENTRO, estabelece que os principais
obstaculos para a efetividade do Programa de Reabilitacdo Profissional estdo relacionados a falta
de integracdo e coordenacdo interministerial e a insuficiéncia de politicas de prevencdo de
acidentes e doengas do trabalho.

As estatisticas de acidentes e doengas ocupacionais sdo alarmantes ¢ evidenciam uma
auséncia deliberada de investimentos nas politicas sociais, de seguranga ¢ de saude que tem

resultado no adoecimento e morte da classe trabalhadora.

Milhares de trabalhadores morrem ou mutilam-se todos os anos no Brasil ¢ em outras
partes do mundo, em decorréncia de acidentes do trabalho cujas causas vao desde a
precariedade das condicGes fisicas do ambiente onde o trabalho se realiza, as diversas
formas de distor¢des em sua forma de organizagdo [...]. (OLIVEIRA, 2003, p. 03)

Além disso, o relatorio da OIT? aponta que as principais causas de acidentes e mortes de
trabalhadores estdo relacionadas ao descumprimento de normas basicas de protecao a satde dos
trabalhadores nos locais de trabalho e as mas condi¢des nos ambientes e processos de trabalho.

A negligéncia ou auséncia de fiscalizagdo nos ambientes de trabalho, o descumprimento das
leis trabalhistas pelos empregadores, assim como o uso de maquindrios inadequados e obsoletos
sdo considerados as principais causas de acidentes.

Ademais, a ndo utilizagdo do Equipamento de Protecao Individual (EPI), naquelas situacdes

que seu uso ¢ indispensavel, bem como o desconhecimento do trabalhador dos direitos trabalhistas

22 Segundo o art. 194, da Constituicdo Federal de 1988, Seguridade Social é conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia
social.

2 Disponivel em: http://www.protecao.com.br/site/inc/structure/printNoticia.php?id=AlJjiJjjg Acesso em: 16 jun. 18.
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e dos riscos laborais também ¢ apontado como um dos fatores que t€ém contribuido para o nimero
elevado de acidentes e mortes de trabalhadores.

Contudo, mesmo diante destas estatisticas, o trabalhador nao deve ser culpabilizado pelo
acidente de trabalho e por seus danos, tendo em vista que, de acordo com a Norma
Regulamentadora(NR) n°® 01, capitulo 1.7, alinea C, cabe ao empregador informar aos
trabalhadores: I - os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho; II - os meios
para prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pela empresa.

Além disso, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, assim como PNSTT todo
trabalhador tem direito a um ambiente de trabalho seguro, em condi¢des adequadas que garantam
a sua integridade fisica e psicoldgica.

Ademais, a culpabilizagdo do trabalhador pelo acidente de trabalho gera um “mascaramento”
dos problemas organizacionais presentes nos processos produtivos e isso resulta na
desresponsabilizacdo dos profissionais e empresas envolvidos nos acidentes e mortes de
trabalhadores. Tais fatos, segundo Filho, Vilela, Garcia, Almeida (2013), contribuem para a falta
de investimentos nas politicas de seguranga e saude dos trabalhadores nos locais de trabalho.

A partir dessa compreensdo, nossa atengdo deve estar voltada para os determinantes
organizacionais: o modelo de produgdo e seus impactos na precarizagdao e intensificagdo do
trabalho que sdo os principais determinantes dos acidentes de trabalho, do adoecimento dos
trabalhadores e também sdo os principais obstaculos para o retorno ao trabalho de forma segura e
saudavel.

Diante dessa realidade, o Programa de Reabilitacdo surge como um instrumento com
potencial para contribuir para a reducdo e superacao das desvantagens resultantes dos acidentes e
doencgas profissionais e, sobretudo, como “uma resposta publica a questdo da incapacidade”
(TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p. 2662).

Sob esse aspecto, mesmo diante das fragilidades do Programa de Reabilitagdo Profissional,
esta pesquisa aponta que este programa apresenta potencial para se consolidar como um “processo
de vigiar o trabalho, de modo a impedir o adoecimento dos trabalhadores e aprimorar suas
condicdes de trabalho e vida” (BRASIL, 2014, p. 10).

Dessa forma, como o Programa de Reabilitagdao pode desenvolver a¢des para o alcance desta
finalidade? Uma das maneiras deste programa contribuir para eliminar ou reduzir os riscos e

agravos a saude dos trabalhadores presentes nos processos produtivos € por meio da Pesquisa de
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Fixacdo, sendo esta compreendida, conforme explanagdo anterior, como um instrumento
qualitativo capaz de avaliar o processo reabilitatorio e contribuir para acdes de VISAT.

O Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional estabelece a
Pesquisa de Fixacdo como um instrumento que tem como finalidade mensurar a efetividade das
acOes deste programa, sendo uma de suas potencialidades servir para a analise e intervengao nas
condicdes laborais do trabalhador e interromper com o ciclo de adoecimento ¢ morte da classe
trabalhadora.

Entretanto, historicamente, a Pesquisa de Fixagdo, quando utilizada, tem uma abordagem

quantitativa, com uma ateng¢do voltada para mensurar o nimero de segurados reabilitados.

O descompromisso institucional com uma orientagdo metodologica vem desqualificando-
a e justificando o descaso dos diversos setores envolvidos, o baixo investimento em
recursos para sua viabilizagdo, e derivando na esterilidade dos procedimentos adotados.
Nao se verifica iniciativas oficiais que ultrapassem a ldgica mercantil de seguro social,
cuja intencionalidade ¢ transferir para a massa de trabalhadores a responsabilidade pela
auséncia de resultados institucionais satisfatorios (TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014, p. 10)

Além disso, o Manual Técnico do PRP estabelece que a Pesquisa de Fixagdo deve ser
realizada pelos profissionais que atuam neste programa, por meio de consulta ao CNIS, apos
dezoito meses do desligamento do segurado do programa, sendo o preenchimento da pesquisa
realizado em um tempo estimado de 20 minutos.

Esse tipo de coleta de informagdo ¢ obsoleto e ineficiente, visto que a abordagem deste
instrumento é fragmentada e ndo possui um olhar voltado para a defesa da satide do trabalhador. E
preciso esclarecer que a coleta de dados extraida pelo CNIS evidencia elementos relevantes que
podem contribuir para as agdoes de VISAT, como por exemplo: vinculo formal do segurado, dados
relacionados a empresa de vinculo, questdes salariais e também apresenta informacdes referentes
a ocupacao exercida pelo trabalhador, em conformidade com a Classificagdo Brasileira de
Ocupagodes (CBO).

Porém, na Pesquisa de Fixagdo, ndo ¢ realizada uma correlagdo desses dados com o processo
saude/doenga do trabalhador, o que inviabiliza a identificagdao dos riscos presentes nos processos
de trabalho e, principalmente, a proposi¢cao de intervencdes voltadas para a prevencao de acidentes

e doengas ocupacionais.
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Embora esses dados sejam relevantes, ndo podem ser analisados de forma isolada, mas
articulados as politicas publicas de seguranca e saude do trabalhador, objetivando a producao de
inferéncias no processo de reabilitagdo e o fortalecimento de tais politicas.

Ademais, as questdes contidas no formulario da Pesquisa de Fixagdo sdo estruturadas, ou
seja, fechadas e pré-definidas, o que impossibilita a captura de novas informagdes, vivéncias e
experiéncias do trabalhador no processo de reabilitacao. Tais informagdes, aparentemente, tém sido
consideradas irrelevantes ¢ tém permanecido no campo da invisibilidade, uma vez que este tipo de
pesquisa nao permite a participagdo espontanea do trabalhador. Isso compromete inclusive a
reformulacdo de procedimentos técnicos do programa, a partir das criticas apontadas pelo proprio
segurado e por outros profissionais envolvidos no processo de reabilitagao.

Com a reformulagdo do Manual Técnico de Reabilitagdo Profissional realizada em Fevereiro
de 2018 ndo ¢ previsto a realizagdo de entrevista com o trabalhador, assim como com o empregador
e/ou outros profissionais envolvidos no processo reabilitatorio. Tal fato impossibilita o alcance dos
objetivos da Pesquisa de Fixacdo e a obtencdo de uma amostra fidedigna das reais condi¢des de
satde do trabalhador em uma determinada realidade.

Além disso, foi estabelecido que a Pesquisa de Fixacao deve ser realizada apos 18 meses do
desligamento do segurado reabilitado do programa. Com isso, aqueles segurados que foram
desligados por outros motivos ndo sdo objeto de andlise da Pesquisa de Fixa¢do, o que ¢
preocupante, posto que ela a priori deveria ser um instrumento de intervencdo nos processos de
trabalho e ndo um mecanismo utilizado para quantificar o numero de segurados “reabilitados”.

O prazo estipulado para realizacdo da Pesquisa de Fixagdo também merece atengdo, pois o

processo de vigilancia ndo deve ser entendido como

uma acdo pontual, feita em algum momento para resolver um problema e, resolvido ou
ndo, nada ha mais a fazer. A ideia de processo € a de continuidade, como um novelo que
vai sendo desfiado ao longo do tempo. O novelo ¢ o emaranhado de situagdes que levam
o trabalhador a adoecer no trabalho e o desfiar da vigilancia € o desenrolar constante e
progressivo que vai identificando essas situagdes, as causas dos problemas e, um a um,
vai buscando resolvé-los (BRASIL, 2014, p. 11).

Ademais, ¢ possivel observar que, apos a coleta dos dados na Pesquisa de Fixacao, ndo ha
uma transparéncia nas possiveis agoes desenvolvidas pelos profissionais que atuam no programa.

O Manual Técnico de Reabilitagdo Profissional prevé apenas que os dados obtidos com a Pesquisa
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de Fixacdo devem contribuir para as discussoes e planejamento das a¢des do programa. Além disso,

estabelece que

o relatorio anual consolidado das pesquisas da fixagdo no mercado de trabalho, bem como

as medidas adotadas frente as distor¢des observadas, deverdo ser encaminhados por
correio eletrénico para a chefia de Servigo da Reabilitacdo Profissional da Divisdo de
Saude do Trabalhador da SR, para acompanhamento e consolidacdo dos dados
regionais.(BRASIL, 2018, p. 37)

Contudo, no Manual Técnico ndo € pactuado agdes interministeriais e/ou interinstitucionais
estabelecendo parcerias para o desenvolvimento de praticas frente a estas distor¢des e/ou agdes
voltadas para a defesa da saude do trabalhador. Desse modo, quais seriam as medidas e os
procedimentos adotados pelos profissionais que atuam no programa ao identificar estas distorgdes
e/ou violacdo de direitos da classe trabalhadora?

Diante desses fatos e com a falta de transparéncia das a¢des do programa, as informagdes
contidas no formulério da Pesquisa de Fixa¢do assumem um carater burocratico, cuja finalidade ¢

apenas coletar informagao.

A pesquisa de fixagdo deve ultrapassar o mero carater cadastral, para se transformar em
ferramenta que permita efetivamente oferecer elementos para a permanente revisdo do
processo reabilitatério em sua totalidade, de forma a acompanhar a dindmica social. Do
ponto de vista das particularidades dos programas desenvolvidos, 0 acompanhamento ap6s
a conclus@o do programa permite prevenir desvios de fun¢do.( FUNDACENTRO, 2013,

p.41)

Teixeira e Medeiros (2014, p. 10) também argumentam que “a superacdo do mero carater
cadastral dessa pesquisa pode contribuir para a permanente revisdo de critérios de
encaminhamento, elegibilidade, conducdo do programa de RP, estabelecimento de parcerias e
reinser¢ao no mercado de trabalho”.

Pelo exposto, ao analisar a Pesquisa de Fixa¢do, ¢ possivel evidenciar inimeras fragilidades:
o objeto de estudo da pesquisa ndo esta relacionado ao processo de trabalho e ndo abrange outras
questdes relevantes relacionadas a saude do trabalhador; suas agdes nao alcancam todos os
trabalhadores, somente os “reabilitados”, contrariando os principios da PNSTT; sua abordagem ¢
fragmentada; seus elementos sdo superficiais, apresentam lacunas e sdo pouco explorados.
Ademais, o tempo estipulado para sua realizagdo ¢ insuficiente para mensurar e analisar a

complexidade de uma desejavel Pesquisa de Fixagao.
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Teixeira e Medeiros (2014) explanam ainda que a Pesquisa de Fixagdo ¢ objeto de analise
critica em diversas areas do conhecimento, uma vez que este instrumento tem um enfoque
reducionista, ¢ marcado por uma logica mercantil, de carater meramente cadastral e tem se
consolidado como um instrumento de culpabiliza¢do do trabalhador pela ineficiéncia do programa.

Sob essa analise, a Pesquisa de Fixagdo ndo contempla questdes relacionadas a saude do
trabalhador, o que resulta na invisibilidade dos riscos e agravos a satde dos trabalhadores e
contribui para a continuidade de um ciclo vicioso de adoecimento.

Diante desse cenario, torna-se necessario analisar e reavaliar a Pesquisa de Fixacdo sob a
perspectiva da defesa da saude do trabalhador, vislumbrando reflexdes que impulsionem mudangas

neste instrumento.

9.1.1 “Novas”?* abordagens para a Pesquisa de Fixacdo

A Pesquisa de Fixag¢do deve ser compreendida como um instrumento capaz de avaliar o
processo de Reabilitagdo Profissional, identificando sua efetividade: se o mesmo contribuiu para o
retorno do segurado ao mercado de trabalho em condig¢des seguras e saudaveis e também se o
trabalhador permanece empregado no momento da realizacao da pesquisa.

Mas, a Pesquisa de Fixacao deve sobretudo possibilitar o desenvolvimento de um programa
de prevencao e controle de riscos e agravos a saude dos trabalhadores junto as empresas em parceria
com os SESMET, CEREST, sindicatos e outros 6rgdos que fazem interface com a saude do

trabalhador.

O fortalecimento das instancias de participagao social dos setores organizados ¢é crucial
para o enfrentamento conjunto dos problemas sistémicos relatados pelos segurados, que
deve ser feito explicitamente, contribuindo para o aumento da transparéncia institucional,
garantida em lei, mas ainda ndo conquistada na pratica. (FUNDACENTRO, 2013, p. 41)

A Pesquisa de Fixagao deve conter questdes que possibilitem a prote¢ao social do trabalhador
frente a precarizacgao das condi¢des de trabalho, a ineficiéncia das politicas de seguranca em satde

do trabalhador e a auséncia da integralidade das demais politicas publicas.

240 termo “Novas” foi grafado entre aspas, nesta se¢do, porque se refere a procedimentos técnicos e regulagdes que ja
existem e sdo estabelecidos em legislagdes, manuais e textos cientificos, todavia ainda néo sdo aplicados. A proposta
¢ que o resgate desses procedimentos, a partir de uma “nova abordagem”, possa subsidiar a eficacia da Pesquisa de
Fixagao e a efetividade do Programa de Reabilitagdo Profissional.
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Dessa forma, para que seja possivel cumprir com esta intencionalidade ¢ fundamental que
seja alterada a abordagem metodologica da Pesquisa de Fixacdo, dando énfase ao enfoque
qualitativo e propondo a insercao de novas questdes que considerem o trabalho como o elemento
central nos processos de adoecimento dos trabalhadores.

A Pesquisa de Fixagao, portanto, deve ser reformulada, contendo questdes semiestruturadas,
o que “[...] favorece nao so a descrigdo dos fenomenos sociais, mas também sua explicacdo ¢ a
compreensdo de sua totalidade [...]” (TRIVINOS, 1987, p. 152). Tendo em vista isso, o formulario
da Pesquisa de Fixagao deve conter questdes abertas e fechadas, proporcionando a participagao dos
trabalhadores e dos profissionais que atuam nos processos de trabalho, privilegiando sua fala e
permitindo que aqueles exponham sua compreensdo sobre o trabalho e sua repercussdao nos
processos de saude/doenca.

Além disso, a participacao do segurado e de outros profissionais envolvidos na organizagao
do trabalho ¢ fundamental para a identificacdo dos riscos nos processos produtivos e para a
definicdo de estratégias para a consolidacio de um modelo de atencdo integral a satde do
trabalhador.

A Pesquisa de Fixacao deve fomentar, assim, a implementacao de diretrizes e parcerias locais
para a integracdo entre o INSS, servicos de VISAT/SUS e MTE para o desenvolvimento de
intervencdes nos ambientes e processos de trabalho com o intuito de interromper com o ciclo de
adoecimento da classe trabalhadora (FUNDACENTRO, 2007).

Assim feito, a Pesquisa de Fixacgdo torna-se capaz de superar as fragilidades e obstaculos que
o programa de reabilitacdo vem enfrentando ao longo dos anos e se consolidar como uma politica

de protegao social. Por isso, ¢ mister compreender que

a missdo do INSS, como 6rgdo da seguridade social, tem que ser o de prevenir beneficios
de longa duragdo e promover retorno ao trabalho no tempo adequado a cada caso e de
forma plena, contribuindo também para agdes de prevencdo de novas ocorréncias, dentro
de um sistema de VISAT. (FUNDACENTRO, 2013, p. 37)

No entanto, para que a Pesquisa de Fixacao se consolide como um dos instrumentos das agcdes
de VISAT, ¢ necessario que o INSS, por meio do PRP, assuma sua responsabilidade como parte
da Seguridade Social, sendo esta compreendida como “um conjunto integrado de acdes de

iniciativas dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos relativos a satde,
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a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988, art. 194) e que, além disso, cumpra com seu
papel como integrante das agdes de VISAT (FUNDACENTRO, 2013).

Sob essa perspectiva, para que o Programa de Reabilitacdo Profissional se efetive como um
direito do trabalhador, a Pesquisa de Fixacdao deve conter questdes que contemplem os seguintes
eixos: Eixo 1) Identificagcdo do segurado e situacdo empregaticia; Eixo 2) Descri¢do da Ocupagao
e sua relacdo com a saude do trabalhador; Eixo 3) Organizagao e processo de trabalho e sua relagao
com o adoecimento do trabalhador; Eixo 4) Doengas ¢ Acidentes: sequelas ou limitagdes
decorrentes do processo de adoecimento; Eixo 5) Estrutura do Programa de Reabilitagdo: aspectos
facilitadores e obstaculos encontrados para a efetividade de suas acdes e Eixo 6) Retorno do
segurado ao mercado de trabalho: medidas de preven¢ao de acidentes e doengas profissionais.

Os eixos citados tém como objetivo conhecer o processo de trabalho, assim como seus
riscos e as medidas de prevengdo adotadas pelas empresas envolvidas, buscando consolidar um
trabalho articulado e integrado, voltado para a melhoria do processo reabilitatério e, sobretudo,
para o desenvolvimento das agdes de VISAT.

Sob esta perspectiva, na “Proposta de Pesquisa de Fixa¢do”, uma das primeiras mudangas
sugeridas por este trabalho € inserir o conceito da Pesquisa de Fixagdo para que os segurados, assim
como profissionais envolvidos no processo de reabilitagdo, compreendam sua finalidade e a
importancia da participacao e engajamento de todos os atores envolvidos.

A Pesquisa de Fixac¢do ndo deve ser compreendida apenas como um mecanismo fiscalizatorio
que resulte em aplicagao de multas e sang¢des, mas sobretudo como como um instrumento das agdes
de VISAT, ou seja, uma politica de Estado de regulagdo do trabalho que tem como objetivo
contribuir para a redugdo e/ou eliminagao dos riscos nos processos produtivos. Essas ideias estao

explicitadas na “Proposta de Pesquisa de Fixacdo”, no Questionario 1 abaixo.



Questionario 1- Proposta de ficha de Pesquisa de Fixacdo

Pesquisa de Fixacdo: é um instrumento que tem com finalidade contribuir para a melhoria do processo
reabilitatorio da Previdéncia Social e, sobretudo, consolidar-se como um dos instrumentos de VISAT,
desenvolvendo ac¢des de prevencdo e controle de riscos e agravos a saude dos trabalhadores

GEX: APS: OL:

Eixo 1: Identificacdo do segurado (a) e situacdo empregaticia

1- Nome: 2- Espécie NB:

3- Telefone: 4- Celular:

5- Data de Nascimento: 6- Sexo: ( )F ()M
7- Municipio: 8- () Zona Urbana 9- () Zona Rural

10- Escolaridade:

11- Situa¢do empregaticia

Empregado ( ) urbano ( ) rural ( ) doméstico Desempregado ()
Contribuinte Individual ( ) Empregador ( ) Outras situagdes () Qual?
Salario:

12- CID (diagnostico principal): | 13- CID (diagnéstico secundario):

14- Data inicio PRP: | 15- Data do desligamento RRP: | 16- Codigo do desligamento:

Eixo 2: Descricdo da Ocupacio e sua relacio com a satide do trabalhador

Empresa de Vinculo Empresa Atual

17- Fungdo (Codigo
CBO)

18- Nas situa¢des em que forem evidenciadas divergéncias na fung@o cadastrada (CBO) no CNIS ou na CTPS,
descreva qual o trabalho real exercido pelo trabalhador?

Empresa de vinculo:

Empresa atual:

19-A partir das informagdes coletadas, ha elementos que caracterizam o descumprimento das condigdes
acordadas no retorno ao trabalho?

20- Procedimentos adotados pela Equipe de Reabilitagdo Profissional ap6s identificacdo das divergéncias nas
informagoes:

() Comunicagdo ao Ministério do Trabalho () Outros Qual?
21-Ramo de | Empresa de vinculo Empresa atual
Atividade (Codigo

CNAE)

22-Quantidade de

funcionarios da

empresa:
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Pesquisa de Fixacdo: é um instrumento que tem com finalidade contribuir para a melhoria do processo
reabilitatorio da Previdéncia Social e, sobretudo, consolidar-se como um dos instrumentos de VISAT,
desenvolvendo ac¢des de prevencdo e controle de riscos e agravos a saude dos trabalhadores

(continuacao)

23-Servigos implantados em conformidade com as Normas Regulamentadoras:

Empresa de vinculo: () CIPA ( ) PCMSO ( ) PPRA ( ) SESMET ( ) Outros Qual?
Empresa atual: ( ) CIPA ( ) PCMSO ( ) PPRA ( ) SESMET ( ) Outros Qual?

24- Quais as dificuldades encontradas pela empresa para a implantagdo e/ou desenvolvimento dos servigos?

Empresa de vinculo:

Empresa atual:

Eixo 3: Organizacio, processo de trabalho e sua relacio com a saiide do trabalhador

25- A partir de suas experiéncias profissionais, qual o significado do trabalho para vocé?

26- Seu trabalho tem causado algum impacto na sua saude?
Empresa de vinculo: ( ) Nao () Sim Quais?

Empresa atual: ( ) Nao ( ) Sim Quais?

27- Quais os meios e/ou instrumentos utilizados no processo de trabalho?

Empresa de vinculo:

Empresa atual:

28-Houve treinamento adequado para o uso dos meios e/ou instrumentos de trabalho

Empresa de vinculo: ( ) Sim ( ) Nao Empresa atual: ( ) Sim ( ) Nao

29-Vocé faz uso de algum EPI’S?

Empresa de vinculo: () Sim Quais? ( ) Nao Por qué?

Empresa atual: ( ) Sim Quais? ( ) Nao Por qué?
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(continuacao)

30-Vocé conhece os riscos presentes no processo de trabalho? Se sim, especifique abaixo os riscos existentes
no seu local de trabalho.

Empresa de vinculo: () Desconhecimento dos riscos

( ) Riscos Fisicos () Riscos Mecanicos ( )Riscos Quimicos ( )Riscos Ergondmicos ( ) Riscos Bioldgicos
( ) Riscos diretamente relacionados a organizacdo do trabalho.

Empresa atual: () Desconhecimento dos riscos

( ) Riscos Fisicos ( ) Riscos Mecanicos ( )Riscos Quimicos ( ) Riscos Ergonomicos ( ) Riscos Bioldgicos
() Riscos diretamente relacionados a organizagao do trabalho.

31- Quais sdo as medidas adotadas pela empresa que vocé conhece para amenizar estes riscos?

Empresa de vinculo:

Empresa atual:

32- Como ¢ sua relagdo com sua chefia imediata e com os colegas de trabalho?

Empresa de vinculo:

Empresa atual:

Eixo 4: Doencas e Acidentes: sequelas ou limitacdes decorrentes do processo de adoecimento

33-De acordo com a coluna abaixo, especifique a origem do seu tipo de doenga ou acidente:

() Doenga Profissional () Acidente de Trabalho () Doenga de qualquer natureza
_____ Tipico
_____Atipico
____ Trajeto
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(continuacao)

34-Nas situagdes em que houve o reconhecimento da incapacidade relacionado ao trabalho, ou seja, espécie do
beneficio 91, houve a apresentagdo de CAT? ( ) Sim ( ) Nao

35- A incapacidade foi relacionada ao trabalho por meio do NETEP?
( )Sim ( )Nao

36- A doenca ou acidente resultaram em algum tipo de sequela(s)?
() Sim. Especifique ( ) Nao

Sequelas Fisicas: () Amputacdo de MS () Amputacdo de MI () Perda visual ( ) Perda de
movimentos ( ) Outras Qual?

Sequelas Psicologicas: () Depressdo ( ) Isolamento Social ( ) Perda da Identidade ( ) Dificuldades de
convivéncia familiar () Outras Qual?

37- Nas situagdes de recebimento de auxilio-doenga acidentario (espécie 91), houve demissdo em periodo de
estabilidade? ( )sim ( )ndo

38-Em caso de violagdo de direitos do segurado qual o procedimento adotado pela Equipe de Reabilitagdo
Profissional? () Comunicagdo ao Ministério do Trabalho ( ) Outros Qual

Eixo 5 : Estrutura do Programa de Reabilitacdo: aspectos facilitadores e obstiaculos encontrados para a
efetividade de suas a¢oes

39- O programa possibilitou a elevagdo da escolaridade | 40- O programa promoveu cursos de Qualificagdo
do trabalhador? Profissional?

() Sim () Nao. Neste caso, quais as dificuldades | ( ) Sim ( ) N&o. Neste caso, quais as dificuldades

encontradas? encontradas?
() Inexisténcia do servi¢o no municipio () Falta de financiamento pelo programa
() Dificuldades no processo de aprendizagem, devido a | () Desconhecimento do direito a este servigo
doenca e/ou deficiéncia () Realizagdo de cursos gratuitos no municipio e/ou
() Outras Qual? a distancia
() Realizagdo de treinamento em empresas no
municipio

() Outras Qual?
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(continuacao)

41- Qual a qualidade dos cursos realizados durante o Programa de Reabilitagdo Profissional?

() superficial ( )bom ( )regular () excelente

42- Conforme previsto na Lei n® 8213/91, Art. 89, o programa financiou recursos materiais necessarios para sua
Reabilitagdo Profissional?

) Sim, Especifique: ( ) Nao, Neste caso, quais as dificuldades encon-
) Protese, oOrtese e meio auxiliar de locomogao tradas

) Implemento Profissional

) Auxilio transporte, auxilio alimenta¢do ou diarias

(
(
(
(

43-Durante o Programa de Reabilitagdo Profissional, houve realiza¢do de treinamento?

( ) Sim () Nao. Neste caso quais as dificuldades encontradas?

44- Qual a duragdo do treinamento?

() Até 03 meses ( ) Acima de 03 meses

45- Assinale as principais caracteristicas do seu treinamento:

() Receptividade da empresa e adequag@o do trabalho foram satisfatorias

() Dificuldades da empresa em adequar o posto de trabalho as minhas limita¢des
( )Dificuldades de convivéncia com os colegas de trabalho

() Outras Quais

46- Voceé considera que o treinamento contribuiu para seu retorno e/ou permanéncia ao mercado de trabalho?

( )Sim ( ) Nao. Por qué?

47- Quais os pontos facilitadores e as dificuldades enfrentadas durante seu processo de Reabilitagdo
Profissional?

Eixo 6: Retorno do segurado ao mercado de trabalho: medidas de prevencdo de acidentes e doencas
profissionais

48- Quais as medidas de prevengdo de acidentes e doengas profissionais adotadas pela empresa para reduzir os
acidentes e doencas profissionais?
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Pesquisa de Fixacdo: é um instrumento que tem com finalidade contribuir para a melhoria do processo
reabilitatorio da Previdéncia Social e, sobretudo, consolidar-se como um dos instrumentos de VISAT,
desenvolvendo ac¢des de prevencdo e controle de riscos e agravos a saude dos trabalhadores

(continuacao)

49- De acordo com a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e Trabalhadora, as agdes de VISAT devem ser
realizadas de forma articulada com os diversos setores e 6rgdos que fazem interface com a satde do trabalhador.
Sob essa perspectiva, vocés tém realizado agdes de vigilancia e promogao & satde dos trabalhadores em parceria
com quais 0rgaos?

( )INSS () Ministério do Trabalho ( ) Sistema Unico de Saade () Sindicatos ( ) Ministério
Publico do Trabalho ( ) CEREST ( )Outros ( ) Qual?

50- Quais as dificuldades encontradas para o desenvolvimento das a¢des de VISAT?

51- Quais os pontos facilitadores e as dificuldades encontradas durante o processo de Reabilitagdo Profissional?

Observacoes do Profissional de Referéncia:

Data:
Nome e Matricula do Profissional de Referéncia
Fonte: Autora (2018).

Para a coleta das informagdes, ¢ imprescindivel o uso dos seguintes métodos: entrevista
com o segurado, assim como com as empresas envolvidas (preferencialmente médico do trabalho,
técnico seguranga do trabalho e/ou outros profissionais), visitas técnicas as empresas, analise
processual e consulta ao CNIS.

A seguir sera abordado cada eixo mencionado na “Proposta de Pesquisa de Fixacdo”,
argumentando a importancia da inser¢do de algumas questdes para as acdes de VISAT sob uma

nova perspectiva: a defesa da satde do trabalhador em sua integralidade.

Eixo 1: Identificacdo do segurado e situacdo empregaticia

Este eixo contém os dados pessoais do trabalhador como nome, enderego, telefone para
contato, escolaridade, numero de beneficio, data de inicio e término do Programa de Reabilitagdao
Profissional e seu respectivo codigo de desligamento.

Além disso, € pertinente acrescentar um campo para identificar o municipio de moradia do

trabalhador, assim como especificar se 0 mesmo reside em regido urbana ou rural. Estes dados sao
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importantes para tracar o perfil dos segurados, assim como mensurar as barreiras territoriais e
impulsionar o desenvolvimento de politicas publicas e sociais em tais territorios.

Este eixo também contém dados relacionados a situacdo empregaticia do trabalhador,
especificando o tipo de vinculo junto a Previdéncia Social, tais como: trabalhador empregado
(urbano, rural, doméstico), desempregado, contribuinte individual, empregador e outros.

O documento contém também um campo para identificar o CID principal do trabalhador que
resultou em seu encaminhamento ao programa. Porém, no desenvolvimento do programa,
deparamo-nos muitas vezes com trabalhadores que apresentam comorbidades que podem
comprometer o processo de Reabilitagdo Profissional. Portanto, ao ser sinalizado na Pesquisa de
Fixacdo apenas o CID principal, a interpretagdo gerada ¢ de que outras doengas e/ou limitagdes
apresentadas pelo trabalhador sdo desconsideradas na analise da incapacidade e/ou de elegibilidade
dos segurados para o retorno ao mercado de trabalho.

Por conseguinte, neste eixo, ¢ importante ser incluido o CID secundario, tendo em vista que,
de acordo com o Manual Técnico do Programa de Reabilitagdo Profissional, a analise da
incapacidade do trabalhador deve ser realizada a partir da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Satide (CIF) que tem como finalidade superar o modelo bioldgico
e desenvolver uma andlise biopsicossocial que “ofereca uma visdo integrada e coerente das
diferentes dimensdes da saude sob uma perspectiva biologica, individual e social”
(FUNDACENTRO, 2007, p. 21). Com isso, considera-se todos os elementos apresentados pelo

trabalhador, presentes no territorio e em sua dinamica social. Portanto,

a CIF introduz um novo modo de compreender a situagdo de saude de individuos ou
populagdes, mais dindmico e mais complexo, compativel com o quadro multidimensional
que envolve a experiéncia completa de satde. (NUBILA; BUCHALLA, 2008, p. 330)

Nessa andlise, a inclusdo do CID secundario na Pesquisa de Fixag¢do além de reafirmar a
importancia de ser avaliada a incapacidade de acordo com os critérios da CIF, pode fomentar a
participacdao de outros profissionais que atuam em politicas de satde, educagdo, assisténcia no
processo de reabilitagdo profissional, contribuindo para a “[...] definicdo de tempo de afastamento,
nas restrigoes a serem definidas, na avaliacdo do potencial laborativo e no processo de retorno ao

trabalho” (FUNDACENTRO, 2013, p. 36).
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Além disso, o CID secundario ¢ importante para evidenciar as principais doencgas que t€ém
acometido os trabalhadores nos processos de trabalho e contribuir para subsidiar o
desenvolvimento de ac¢des de vigilancia e a formulagdo de politicas publicas em defesa da classe

trabalhadora.

Eixo 2: Descricao da Ocupacdo e sua relaciao com a saude do trabalhador

Na Pesquisa de Fixagao, este eixo ¢ denominado como “Dados empregaticios”. Nele contém
informacdes sobre a fung¢ao (cédigo CBO) e Ramo de atividade (CNAE) do trabalhador anterior a
seu ingresso no Programa de Reabilitagao e posterior ao seu desligamento do programa.

Nesta se¢do, deve ser discriminado o codigo da CBO do segurado que ¢ um dado importante
para a saude do trabalhador, pois, de acordo com a Portaria Ministerial n® 397/ 2002, a CBO
tem como finalidade organizar e classificar as ocupagdes no mercado de trabalho de forma
enumerativa e descritiva.

A classificagdo enumerativa® codifica empregos e outras situagdes de trabalho para fins
estatisticos de registros administrativos, censos populacionais e outras pesquisas domiciliares. A
classificacdo descritiva, por sua vez, apresenta detalhadamente as atividades realizadas no trabalho
prescrito, assim como os requisitos de formagdo, experiéncias profissionais e as condi¢des de
trabalho.

Além destas fungdes, mesmo a CBO nao traduzindo a realidade do trabalho, visto que o
trabalho apresenta variabilidades, seus dados podem ser utilizados para identificar o
descumprimento das condi¢gdes acordadas no contrato de trabalho que podem resultar em perdas
de direitos trabalhistas e previdenciarios, como, por exemplo, o direito & Aposentadoria Especial?®.

Além disso, o preenchimento incorreto da CBO pode prejudicar o acesso do trabalhador a
outras oportunidades de trabalho que exijam experiéncia na Carteira de Trabalho da Previdéncia

Social (CTPS).

e Classificagdo Brasileira de Ocupagodes (CBO). Disponivel em:

http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/informacoesGerais.jsf. Acesso em: 17 mai. 18

26 A aposentadoria especial é um beneficio concedido ao cidaddo que trabalha exposto a agentes nocivos a saude, como
calor ou ruido, de forma continua e ininterrupta, em niveis de exposi¢ao acima dos limites estabelecidos em legislagao
propria.
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Por isso, ¢ fundamental que o preenchimento da CBO ndo seja realizado como um dado
isolado, mas preenchido de forma correta e que sejam discutidas suas implicagdes para a garantida
dos direitos da classe trabalhadora.

Seguindo essa analise, além do registro da CBO no formulério da Pesquisa de Fixacdo, ¢
necessaria a inclusdo de um campo para especificar as atividades reais realizadas pelo trabalhador
nas situacdes em que forem evidenciadas divergéncias na CBO cadastrada no CNIS ou na CTPS,
assim como a inser¢ao de um campo para identificar situagdes em que houve o descumprimento
das condicdes acordadas no contrato de trabalho e definidas pela CBO.

Nessas situagdes, os profissionais que atuam no programa de Reabilitacdo Profissional,
podem contribuir para as agdes de vigilancia, comunicando a situacdo ao Ministério do Trabalho,
assim como ja vendo sendo realizado pelo SUS, que também possui esta atribuigao.

E importante também estabelecer parcerias com o MPT para garantir e promover os direitos
da classe trabalhadora através de investigacdes nos processos de trabalho, implantagdao de TACS e
acoes regressivas nas situacdes em que for constatado que o acidente e/ou doenga foi resultado de
negligéncia quanto as normas de satide e seguranga por parte da empresa. Isso porque, de acordo
com o Decreto 5063/2004, Art 1°, inciso I1I, ¢ de competéncia do MPT a fiscalizagdo das atividades
laborais, bem como a aplicag¢do das sanc¢des previstas em normas legais ou coletivas.

Ademais, nas situagdes que for evidenciado que houve o descumprimento das condicdes
pactuadas no contrato de trabalho torna-se importante acrescentar um campo, no formulario da
Pesquisa de Fixagdo, identificando os procedimentos adotados pela Equipe de Reabilitacao
Profissional, apos a constata¢do das distorg¢oes e violagao dos direitos do trabalhador. A inser¢ao
deste campo contribuird para a superacao do carater cadastral da Pesquisa de Fixacdo dentro do
programa e possibilitard a defesa dos direitos da classe trabalhadora, consolidando agdes
interinstitucionais e interministeriais.

A inclusdo destes campos na Pesquisa de Fixagdo além de serem importantes para a defesa
dos direitos da classe trabalhadora, também pode contribuir para despertar nos profissionais que
atuam no programa um olhar e um cuidado voltado para a saude do trabalhador. Isso € essencial,
pois, muitas vezes, os profissionais que atuam no PR, quando identificam divergéncias nestas
informagdes, ndo realizam intervencdes de forma adequada, principalmente, porque esses dados

permanecem desvinculados de uma andlise protetiva de seguranca a satde do trabalhador.
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Dessa forma, o que se percebe € que tais profissionais, mecanicamente, desenvolvem suas
praticas e condutas profissionais engessadas, distantes do conceito de prote¢do social e muitas
vezes desconhecem a importdncia do seu papel para a garantia e defesa dos direitos dos
trabalhadores.

Ramos (2007) apud Pereira e Nogueira (2012) elucidam que um dos desafios dos
profissionais que atuam no Programa de Reabilitagdo Profissional ¢ a superacdo da logica
imediatista e institucional que tende a restringir os direitos da classe trabalhadora.

Ainda de acordo com os autores, os profissionais que atuam no programa devem desenvolver
uma leitura critica quanto as técnicas utilizadas no programa e as suas agdes profissionais,
rompendo com o processo de adoecimento dos trabalhadores. Este processo estd estritamente
relacionado a logica de maximizagao dos lucros que tem degradado a satide dos trabalhadores nos
ambientes de trabalho.

Similar ao exposto acima, o campo “Ramo de atividade (codigo CNAE)” tem como objetivo
padronizar os codigos de atividades econdmicas por ramo de atividade. Porém, ele, de um modo
geral, nao tem sido utilizado como um mecanismo para subsidiar as agdes de VISAT, mesmo que
a Portaria n°® 3214/78 estabeleca que a CNAE tem como potencialidade definir o grau de risco das
atividades laborais e contribuir para a aplicabilidade das Normas Regulamentadoras (NR’S) as
quais devem ser adotadas em todas as empresas para eliminar ou reduzir os riscos de acidentes nos
processos de trabalho.

Portanto, torna-se fundamental a criagdo de um campo que sinalize a quantidade de
funcionarios da empresa ¢ os servigos implantados, em conformidade com as Normas
Regulamentadoras, tais como: Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA), Servico
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMET), Programas de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRA). Esses servigos objetivam orientar os trabalhadores sobre os riscos nos processos de
trabalho e as medidas necessarias para evitar acidentes e doengas profissionais, consoante descrito
no Anexo N deste trabalho.

Além disso, ¢ importante inserir no formulario da Pesquisa de Fixagdo uma questdo aberta
para que as empresas possam expressar suas dificuldades para implantar e/ou desenvolver os
servicos e agdes estabelecidas nas Normas Regulamentadoras, objetivando construir coletivamente

estratégias para romper com tais dificuldades.
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Fixo 3: Organizacdo e processo de trabalho e sua relacdo com o adoecimento do trabalhador

Marx (2011) explana que o trabalho ¢ uma categoria fundante do ser social. Porém, as
transformagdes no mundo do trabalho promovidas pelo desenvolvimento capitalista tém resultado
em impactos no modo de producao e nas relagdes de trabalho, em que a “[...] logica imperativa do
‘produzir mais com menos’ acentua as sobrecargas, os desgastes e a perda de saude e de qualidade
de vida” dos trabalhadores (SANTOS, 2016, p. 24).

Antunes (2015), por sua vez, argumenta que o Estado permite a desregulamentacdo dos
direitos trabalhistas, por meio da flexibilizacdo do trabalho, com o surgimento e consolidacdo de
diversas formas de trabalho precarizado, como o subemprego, trabalho terceirizado, amplia¢do do
trabalho informal e das jornadas de trabalho.

Nesse cenario, o trabalho tem se transformado em um mecanismo de alienacdo no qual o

processo de trabalho degrada a satde do trabalhador. Ademais,

(...) sob o capitalismo, o trabalhador nao se satisfaz no trabalho, mas se degrada; ndo se
reconhece, mas se nega (...). Desse modo, a alienagdo, como expressdo de uma relagdo
social fundada na propriedade privada e no dinheiro, apresenta-se como “abstracdo da
natureza especifica, pessoal” do ser social que “atua como homem que se perde de si
mesmo, desumanizado” (ANTUNES, 2005, p. 70-71 apud MENDES, 2013).

Sob esse aspecto, as mudangas em curso contribuem para a produgdo de indicadores de
acidentes e doencas profissionais cada vez mais altos.

A Pesquisa de Fixacao pode ser utilizada para evidenciar os impactos que a organizacao € os
processos de trabalho podem causar na classe trabalhadora, principalmente, sem um cuidado e um
olhar voltado para a prote¢ao da saude do trabalhador.

Com isso, para efetividade das agoes de Reabilitacdo Profissional, ¢ indispensavel inserir na
Pesquisa de Fixacao questdes que considerem a centralidade da categoria trabalho no processo de
adoecimento dos trabalhadores, tendo em vista que este programa atende pessoas que estdo
incapacitadas para o trabalho por motivo de doeng¢a ou acidente e tem como objetivo contribuir
para seu retorno as atividades laborais. Desse modo, neste eixo torna-se necessario inserir uma
questdo para que o trabalhador exponha qual o seu conceito de trabalho, a partir de suas
experiéncias e seus impactos para o processo de adoecimento.

Ainda, ¢ fundamental conhecer os processos de trabalho, sendo estes compreendidos como

“[...] o conjunto de situagdes que estao envolvidas na realizagdo do trabalho em si - o processo de
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trabalho -, o local onde ele se realiza — o ambiente de trabalho - e as diversas formas como ele se
realiza - as condi¢des de trabalho” (BRASIL, 2014, p. 10).

Conforme o exposto, ¢ imprescindivel que sejam inseridas questdes em que o trabalhador
possa especificar os instrumentos de trabalho utilizados em seu exercicio profissional € manifestar
se a empresa promoveu treinamento adequado para a operacdo dos maquinarios, instrumentos de
trabalho e para uso adequado e continuo dos EPI’S.

Ademais, ¢ preciso que sejam inseridas questdes em que o trabalhador possa relatar seu
conhecimento sobre os riscos existentes no processo de trabalho, conforme exemplificado no
Anexo O e, sobretudo, que sejam inseridas questdes em que o trabalhador manifeste seu
conhecimento sobre as medidas de seguranca adotadas pela empresa para reduzir os riscos de

acidentes e doengas profissionais.

A analise dos riscos nos locais de trabalho deve contar com a vivéncia, o conhecimento e
a participagdo dos trabalhadores, ja que sdo eles que realizam o trabalho cotidiano e sofrem
seus efeitos. Portanto, sdo eles os mais indicados para identificar, eliminar e controlar os
riscos. (BRASIL, 2006, p. 20)

Contudo, nas situacdes em que o trabalhador manifestar desconhecimento dos riscos
presentes no processo de trabalho ¢ importante ter um cuidado para que esta situagdo nao seja
interpretada como inexisténcia de riscos. Este entendimento equivocado pode contribuir para a
invisibilidade dos riscos e agravos a satide dos trabalhadores, assim como no aumento do numero
de acidentes e doengas profissionais.

Sobre isso, o MT alerta que os riscos ocupacionais estdo presentes em todas as atividades
profissionais, sejam eles de natureza fisica, quimica, bioldgica, ergondmica ou acidental, porém a
maioria destes riscos podem ser evitados com medidas de seguranca adequadas.

Ademais, ¢ importante ser inserida uma questdo que busque caracterizar o tipo de
relacionamento que o trabalhador possui com sua chefia imediata e com os colegas de trabalho,
para identificar se ele se sente valorizado dentro da empresa, se ha “lagos de solidariedade” entre
os colegas de trabalho, assim como identificar elementos que podem contribuir para o processo de

adoecimento do trabalhador.
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Eixo 4: Doencas e Acidentes: sequelas ou limitacdes decorrentes do processo de adoecimento

De acordo com a OIT, o Brasil ocupa o 4° lugar no ranking mundial de acidentes de trabalho
no mundo e este cenario tem se agravado com a expansao do trabalho informal e a subnotificacao
dos acidentes de trabalho e doengas profissionais.

Neste contexto, a Pesquisa de Fixacdo pode contribuir para o levantamento de dados
estatisticos para corroborar com as agoes de VISAT. Por isso, torna-se indispensavel reconhecer
se a incapacidade laboral do segurado foi caracterizada como doenca profissional, acidente de
trabalho ou doenga de qualquer natureza, conforme definido pela Lei n® 6367/76.

De acordo com a referida lei, equiparam-se a acidente de trabalho:

1) Acidente tipico: ¢ o que acontece dentro da empresa provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou redugdo, permanente ou
temporaria, de sua capacidade para o trabalho;

2) Acidente de trajeto: ¢ aquele que ocorre durante o percurso entre a residéncia do
empregado e seu local de trabalho.

3) Acidente atipico: ¢ aquele que pode ocorrer dentro ou fora do local de trabalho,
decorrente do exercicio do trabalho, sendo equiparados a acidente pelos Artigos 21 e 22

da Lein. 8213/91.

A doenca Profissional ¢ aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio de determinada
atividade laboral constante da respectiva relagdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social.

A doenga ou acidente de qualquer natureza sao caracterizados como aqueles que ndo estejam
relacionados ao processo de trabalho, ou seja, sdo resultados de causas inesperadas.

Dessa forma, neste eixo, ¢ importante ser inserido um campo identificando se a fixagdo da
natureza acidentaria do beneficio foi realizada a partir da Comunicagao de Acidente de Trabalho
(CAT) ou pelo Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NETEP).

Junior, Almeida e Morrone (2012) argumentam que a adog¢do do NETEP representa um
avango para a saude do trabalhador, tendo em vista que, com esta ferramenta, o perito médico do
INSS tem autonomia para fixar a natureza acidentaria do beneficio, identificando se a doenga

sofrida pelo trabalhador ¢ ocupacional.
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Ainda de acordo com os autores, para o reconhecimento do NETEP, o perito médico deve
utilizar as seguintes ferramentas para evidenciar o nexo causal: “historia clinica, exame clinico
(fisico e mental) e exames complementares, anamnese ocupacional, estudo do local e da
organizacdo do trabalho e identificagdo de riscos ocupacionais” (JUNIOR; ALMEIDA;
MORRONE, 2012, p. 74).

Contudo, os autores explicitam que “os Peritos sem formagao aprofundada em Medicina do
Trabalho podem ter dificuldade em fixar o NETEP de forma adequada” (JUNIOR; ALMEIDA;
MORRONE, 2012, p. 78) o que pode comprometer a garantida do direito dos trabalhadores.

Por esses motivos, a coleta desses dados a partir da Pesquisa de Fixa¢do contribuird para
evidenciar um dos problemas na satde do trabalhador que ¢ a subnotificacdo e a dificuldade
encontrada pela Pericia Médica do INSS em realizar uma relacdo entre o adoecimento do
trabalhador e sua atividade profissional.

Além disso, esses dados poderdo impulsionar o desenvolvimento de capacitagdes para os
peritos médicos do INSS sobre a relacdo das atividades ocupacionais com o adoecimento da classe
trabalhadora, objetivando a redu¢do do niumero de subnotificagdes. Tais dados permitirdo ainda
estimular o fortalecimento de politicas de seguranga do trabalho, tendo em vista que este tipo de
fragilidade dentro da Previdéncia Social ¢ caracterizado como um problema de saude publica.

Assim, ¢ mister que as Politicas de Seguranga em Saude do Trabalhador em parceria com o

INSS e outros 6rgdos locais promovam

capacitacdo, incentivando seu quadro de Peritos Médicos a aprimorar sua formagao em
Medicina do Trabalho, além de treinamentos permanentes a respeito de doengas
ocupacionais. Desta maneira, ao dominar as ferramentas de avaliacdo de riscos
ocupacionais podem estabelecer de forma mais técnica nexo causal entre doenga e
trabalho. (JUNIOR;ALMEIDA; MORRONE, 2012, p. 78)

A Pesquisa de Fixacdo também deve identificar as sequelas provenientes da doenca ou
acidente, tais como: amputacdo de membro, perda auditiva ou visual, sequelas motoras,
neuroldgicas e outras limitagdes que possam comprometer tanto o retorno do segurado ao mercado
de trabalho como identificar os reflexos destas sequelas no modo de vida da classe trabalhadora e

em suas perspectivas profissionais e pessoais.

A presenca de dores e limitagdes, decorrentes da doenca, contribui para o surgimento de
sintomas depressivos e de ansiedade, acompanhada de angustia e medo em relagdo a um
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futuro incerto. A partir destas modificagdes, o trabalhador perde um pouco da sua
identidade e ganha inseguranca no ambiente de trabalho, familiar e social. (TORRES,
2011, p. 43).

Nessa perspectiva, os acidentes e doengas profissionais produzem outros rebatimentos na
classe trabalhadora e em sua dinamica social. Seus efeitos comprometem a “integridade fisica,
podem ocorrer alteragdes psicoldgicas e sintomas psiquiatricos que repercutem no relacionamento
interpessoal, familiar, social e laboral do trabalhador, comprometendo seus projetos de vida e sua

realizagdo pessoal” (JACQUES, 2009, p. 147).

As marcas da violéncia dos acidentes do trabalho [ou da doenga cronica] atingem nao s6
os corpos dos trabalhadores, mas a identidade, a auto-estima, a confian¢a em si mesmo e
a seguranga no futuro (MATSUO, 1998, p. 75).

Por conseguinte, ao ser desenvolvida uma pesquisa que busque mensurar a complexidade
dos efeitos dos acidentes de trabalho e doencgas profissionais nas relagcdes sociais e familiares do
trabalhador acidentado também pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas
destinadas a atender as necessidades dos trabalhadores e de suas familias.

Ademais, a identificag@o das repercussdes dos acidentes no modo de vida do trabalhador e
de sua familia € necessaria para reafirmar a importancia de serem realizadas a¢des de prevengao
de acidentes e doencas profissionais nos locais de trabalho, principalmente, porque os dados da
OIT revelam que a maioria dos acidentes laborais ocorridos atualmente sdo passiveis de serem
evitados.

Neste eixo, também deve ser incluido um campo que evidencie o nimero de segurados que
estdo recebendo Auxilio-acidente, sendo este, caracterizado como um beneficio indenizatorio
concedido ao segurado apos a consolidagdo de lesdes decorrentes de acidente de trabalho ou de
qualquer natureza que resultem em sequelas com reducao da capacidade para o trabalho.

Enfatiza-se que nas situagdes de acidente de trabalho, a Pesquisa de Fixagdo contém um
campo que busca evidenciar se houve demissao do segurado por parte da empresa dentro do periodo
de estabilidade, que ¢ de um ano apos a alta médica do INSS. Porém, além desse campo, € preciso
ser incluido, neste eixo, uma questdo que registre as acdes adotadas pela Equipe de Reabilitacao

Profissional, ap6s ser identificado que os direitos do trabalhador foram violados.
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Fixo 5: Estrutura do Programa de Reabilitacdo: aspectos facilitadores e obstadculos encontrados

para a efetividade de suas acdes

De acordo com Fundacentro (2013), a participagdo ativa dos segurados em todas as agdes
do Programa de Reabilitacdo Profissional ¢ fundamental para o aperfeicoamento do programa e
constru¢do de uma politica publica comprometida com os interesses da classe trabalhadora.

A partir desse entendimento, observa-se que este eixo tem sido abordado pela Pesquisa de
Fixacdo de forma superficial. Por exemplo, no campo denominado ‘“Programa Profissional
realizado”, ¢ identificado apenas se o programa possibilitou aos segurados elevagao de escolaridade
e realizacdo de cursos profissionalizantes ou participagdo em treinamentos.

Do mesmo modo, ocorre com o campo “Recursos Materiais”, que tem como finalidade
identificar se o segurado obteve acesso a implementos profissionais e outros recursos custeados
pelo programa, tais como: protese, oOrteses, implemento profissional, auxilio transporte,
alimentacdo, didrias para potencializar o alcance dos objetivos da Reabilitagdo Profissional.
Contudo, na Pesquisa de Fixagdo ¢ permitido apenas assinalar se houve ou ndo concessdao de
recursos materiais disponibilizados pelo programa. Percebe-se, entdo, que esses dados sdo
insuficientes para avaliar as fragilidades e as potencialidades do programa com vistas ao
aperfeicoamento de suas agoes.

Nesse sentido, na Pesquisa de Fixacdo, ndo existe um campo que evidencie de forma
consistente a qualidade dos recursos oferecidos pelo programa e, nas situagdes em que estes nao
sao disponibilizados, ¢ preciso identificar os motivos pelos quais o trabalhador ndo teve acesso a
estes recursos. Estas informagdes sdo fundamentais para dar visibilidade a um dos problemas
encontrados no processo de Reabilitagdo Profissional, especificamente na Geréncia Executiva de
Divinopolis, que ¢ 0 acesso aos recursos materiais.

Logo, ¢ preciso avaliar a efetividade do programa para além do fornecimento dos recursos
materiais. E fundamental incluir questdes qualitativas que evidenciem as dificuldades encontradas
pelos segurados para cumprirem determinados procedimentos € normas do programa, como, por
exemplo: 0 acesso aos cursos profissionalizantes que deveriam ser promovidos pelo programa, mas
que na maioria das vezes sdo realizados com recursos do municipio de forma precarizada; a
realizagdo de treinamento adequado e compativel com as limitagdes do segurado; as dificuldades
encontradas por parte das empresas em adequar os postos de trabalho as necessidades da pessoa

com deficiéncia.
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Com relacdo a realizagdo dos treinamentos promovidos pelo programa em parceria com as

empresas, a fragilidade € similar.

Na pratica cotidiana, apos uma ou mais entrevistas, é feito um contato com a empresa de
vinculo e o segurado é encaminhado para um estigio de um més [... ]. Também pode o
segurado ser realocado em outra funcao, sem qualquer a¢do sobre as condi¢des geradoras
ou agravantes da incapacidade. Muitas vezes, essa recolocagdo ndo ¢ determinada pela
avaliagdo do ROP tendo em vista a capacidade laborativa do segurado, mas sim por
critérios do setor de recursos humanos da empresa. Ou seja, o nimero muito reduzido das
equipes de RP, a preméncia em dar uma resolucéo aos casos de RP e a falta de capacitagdo
para uma visdo integradora e de prevencdo, tém permitido que o processo de RP seja
predominantemente encaminhado segundo os interesses e visdo da empresa. Com isso,
tém sido deixados de lado iniciativas de planejamento e atuagdo sobre as causas da
incapacidade, praticamente inexistindo a¢des voltadas a prevenir a incapacidade de outros
trabalhadores na mesma situagdo de trabalho e mesmo a prevenir o agravamento da
incapacidade naquele trabalhador ja atingido por doenga do trabalho. (FUNDACENTRO,
2013, p. 16)

Ainda de acordo com a Fundacentro (2013, p. 16), os segurados considerados “reabilitados”
seja por meio da realizacdo de cursos de requalificacdo profissional ou por conclusdo de
treinamento, “[...] geralmente sdo segurados sem condi¢des de competir no mercado de trabalho,
cujos certificados ndo garantem o uso da reserva de vagas da “lei de cotas”. Nao ¢ raro o retorno
desses casos para a Pericia Médica solicitando beneficio por incapacidade por agravamento do
quadro clinico”.

Diante destas fragilidades, ¢ fundamental identificar a qualidade dos servicos fornecidos aos
segurados pelo programa, visto que os cursos de requalificacdo profissional e/ou treinamento
devem potencializar o retorno dos segurados ao mercado de trabalho, superando a pratica
burocratica destes instrumentos para o cumprimento das normas do programa.

Consoante o relatado, a Pesquisa de Fixagdo deve conter questdes que evidenciem os pontos
facilitadores e as dificuldades encontradas pelo trabalhador para o retorno efetivo ao mercado de
trabalho.

Sob esse aspecto, as questdes contidas na Pesquisa de Fixag¢do além de capturar as
fragilidades do programa devem, sobretudo, contribuir para possibilitar reais mudancas na
efetividade do programa, com vistas a promoc¢ao e protecado social a saide dos trabalhadores.

Por isso, este eixo permitira que o trabalhador relate suas experiéncias dentro do programa,
externando os pontos facilitadores e obstaculos no processo reabilitatorio, objetivando melhorias

na operacionaliza¢cdo do programa.
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Eixo 6: Retorno do segurado ao mercado de trabalho: medidas de prevencdo de acidentes e doencas

profissionais

Em consonancia com Poersch e Merlo (2017), os principais obstaculos enfrentados pelos
trabalhadores para retornarem ao mercado de trabalho de forma efetiva tem sido a permanéncia em
ambientes de trabalho patoldgicos e as dificuldades das empresas em adaptarem os postos de
trabalho as limitagdes dos trabalhadores.

A Pesquisa de Fixagao, portanto, pode ser considerada como um instrumento importante para
as acOes de VISAT e protegao social do trabalhador, viabilizando a identificagdo dos riscos nos
ambientes e processos de trabalho, assim como a construgdo de estratégias coletivas para a
eliminagdo ou reducdo dos riscos laborais nos processos de trabalho.

Seguindo essa andlise, na Pesquisa de Fixacdo, deve ser incluido um campo em que os
profissionais que atuam nas empresas possam relatar as medidas de seguranga adotadas para a
prevencao de acidentes e doengas profissionais.

Para o desenvolvimento de uma Reabilitagdo Profissional efetiva que possibilite o retorno
dos segurados ao mercado de trabalho de forma segura e saudavel e, principalmente, que evite o
adoecimento de outros trabalhadores expostos as mesmas condi¢cdes de riscos, torna-se
fundamental o envolvimento e participacdo de instituigdes governamentais, assim como das
empresas, sindicatos, sociedade civil e demais 6rgdos voltados para a defesa da satde do

trabalhador.

E necessario pensar a reabilitagdo profissional para além do que é feito no programa de
reabilitagdo profissional da Previdéncia Social e da classica reabilitagdo clinica oferecida
em diferentes servigos de satide, mas, também, considera-la como um processo dindmico
de atendimento global do trabalhador que deve envolver as empresas no processo de
prevengdo, tratamento, reabilitagdo, readaptagdo e reinser¢io no trabalho. (TOLDRA et
al., 2010, p. 11)

Na Pesquisa de Fixacdo, também devem ser inseridas questdes que identifiquem se as
empresas realizam agoes de prevencao de acidentes e doengas profissionais em parceria com outras
instituigdes e orgdos que fazem interface com a satde do trabalhador, tais como: Ministério da
Saude, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério Publico do Trabalho, Sindicados, Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Vigilancia Sanitaria, INSS, dentre outras.

E imprescindivel compreender que para desenvolver um modelo de atengio integral a satide

do trabalhador ¢ necessario garantir
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[...] a intersetorialidade das agdes, a articulagdo com os diversos parceiros de outras
instituigdes, a discussdo de um modelo tedrico, a discussdo da possibilidade do uso dos
recursos locais, o desenvolvimento de projetos que possam tornar o Programa de RP
eficiente, a discussdo dos casos de segurados em programa apontando solugdes.
(FUNDACENTRO, 2013, p. 37)

Além disso, ¢ importante que as empresas possam expor as dificuldades enfrentadas para o
desenvolvimento das agdes de VISAT, com vistas a constru¢do de estratégias coletivas para a
solugdo dos problemas identificados.

Sob esta perspectiva, a Pesquisa de Fixacdo deve ser aplicada aos profissionais que estdo
vinculados as empresas para que estes manifestem sua opinido com relagdo aos pontos facilitadores
e os obstaculos encontrados no processo de reabilitacdo. A estreita parceria com estes profissionais
contribuird para a reformulacdo das agdes e procedimentos do programa e, sobretudo para o
desenvolvimento das agoes de VISAT.

Ademais, a articulagdo da Equipe de Reabilitacdo Profissional com outras areas ¢ o que
possibilita o didlogo e estabelece estratégias para a construcdo de uma politica publica de
Reabilitacdo Profissional, tendo como premissa a defesa intransigente dos direitos da classe

trabalhadora.
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10 PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL: (RE)CONSTRUINDO
FLUXOS DE INTERVENCOES PARA A CONSOLIDACAO DAS ACOES EM VISAT

Segundo a Fundacentro (2013), os problemas relacionados a satde do trabalhador sdo
complexos e, por isso, devem ser abordados de forma sistémica e global. Sob essa perspectiva, de
que modo o Programa de Reabilitacao Profissional pode contribuir de forma efetiva para as agdes
em VISAT?

Miranda (2018) explicita que uma das contradi¢des dentro do INSS para a efetivagdo de uma
reabilitacdo integral ¢ a falta de didlogo e interlocugdo entre outros setores, assim como a auséncia

de discussao de acdes para a intervengao nos processos de trabalho.

Ha tempos, sabe-se que o trabalhar consiste em um conjunto de regulagdes
contextualizadas, por isto, para se entender o que ¢ trabalho torna-se necessario observar
e analisar como cada individuo desenvolve sua atividade em situagGes reais, em seu
contexto particular, a fim de se resolver os problemas recorrentes e cotidianos durante o
processo de trabalho, os quais, muitas vezes, sdo a génese dos ciclos de acidentes e
adoecimento no trabalho (MIRANDA, 2018, p. 07)

Destarte, torna-se fundamental (re)construir praticas e fluxos de trabalho que superem a
cultura restritiva da recuperacao ocupacional para a consolidag¢do de intervencdes voltadas para a
protecdo e promocao a saude da classe trabalhadora.

Miranda (2018, p. 05) explicita que € preciso superar “a visdo da reabilitacao profissional como
um processo final de intervencao sobre a incapacidade [...]. buscando abordagens e mecanismos
de intervengdes nos processos de trabalho™.

Em consondncia com esse entendimento, a Constituicdo de 1988, assim como outras
legislagdes como, por exemplo, a Lei n® 8080/90, que regula as agdes e servigos de saude, a
RENAST com a Portaria n® 1679/2002 e a Portaria n® 1823/12 com a PNSTT, estabelece principios
e diretrizes para a implementagdo das a¢des VISAT, sob a perspectiva do cuidado a saude dos
trabalhadores por meio de agdes transversais € intersetoriais.

As legislacdes citadas estabelecem que as agdes em VISAT sdo de responsabilidade do SUS
em articulagdo com outras politicas setoriais, como Previdéncia, Trabalho, Meio Ambiente,
Educacéo e outras, relativas ao desenvolvimento econdmico ¢ social, nos ambitos federal, estadual
e municipal, sendo que cada 6rgao ou instituicdo assume um papel relevante para a implementacao

da PNSTT.
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Contudo, a partir das experiéncias no campo da saude do trabalhador, estas agdes tém sido
postergadas e suprimidas. Sanches et al. (2010) menciona que a fragmentagdo interinstitucional
nas agdes em VISAT sdo um dos entraves para a consolidagao de uma politica publica voltada para
a prevengao dos riscos e agravos a saude dos trabalhadores decorrentes dos processos de trabalho.
De modo geral, as institui¢des e Orgaos das diversas esferas tém se esquivado em realizar as agdes
de vigilancia, sob o argumento de que tais acdes sdo atribui¢des exclusivas do SUS.

Diante deste cenario, ¢ preciso compreender que o SUS é um catalisador das agdes de
vigilancia e a construcdo de redes ¢ uma estratégia para o fortalecimento das a¢des em VISAT.
Além disso, o SUS ¢, conforme exposto por Machado e Porto (2003), incapaz de conseguir de
forma isolada administrar e solucionar a complexidade dos problemas relacionados a saude do
trabalhador.

Portanto, ¢ preciso (re)construir um fluxo de trabalho, permitindo que a Equipe de
Reabilitacao Profissional, em parceria com outros atores sociais, desenvolva agdes de VISAT,

conforme proposto no Fluxograma 3.
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Fluxograma 3 - Proposta de fluxo da Reabilitagdo Profissional: instrumento das a¢des de VISAT
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O fluxo de Reabilitagdo Profissional proposto foi construido a partir do modelo de
reabilitagdo de Sherbrooke e das diretrizes da PNSTT, que estabelecem que as agcdes em VISAT
devem ser realizadas sob a perspectiva do cuidado a satde de todos os trabalhadores, com agdes

intersetoriais e multiprofissionais.

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagdo,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de
seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso, temporario,
cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos
desta Politica. (BRASIL, 2012, art. 3)

Sob esses aspectos, os segurados desempregados, o contribuinte individual, o
microempreendedor individual e o segurado especial também apresentam potencial para serem
encaminhados ao Programa de Reabilitagdo Profissional e, portanto, devem ser inseridos no
modelo de vigilancia em satde do trabalhador.

Sasaki e Vasquez-Menezes (2012, p. 192) argumentam que “[...] trabalhadores com carteira
de trabalho e trabalhadores por conta propria sdo parte do conjunto de contribuintes da previdéncia
e pagadores de impostos arrecadados pelos governos, o que implica tratamento equanime em
termos de direitos sociais”.

Contudo, de acordo com os autores, o principal interesse na formalizagdo do trabalhador
como microempreendedor, por exemplo, ¢ 0 aumento na arrecadacio previdencidria, enquanto a
sua protecao social tem sido postergada.

Diante desse cenario, como alcangar estes trabalhadores que também estdo expostos a riscos
laborais, mas geralmente permanecem a margem das politicas de prote¢do social?

Descrevemos abaixo uma proposta de etapas e procedimentos a ser desenvolvida pela Equipe
do Programa de Reabilitacdo Profissional, em articulagdo com os 6rgaos voltados para a satde dos
trabalhadores, nos atendimentos dos segurados encaminhados a este programa, com vistas a

promocao a saude dos trabalhadores e melhoria dos ambientes e processos de trabalho.

Etapa 1: Entrevista Inicial

Ap6s o trabalhador ser encaminhado ao programa pela Pericia Médica do INSS ou pela Justica,

o segurado deve ser avaliado pela ERP, conforme previsto no Manual Técnico de Reabilitagao
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Profissional, em relagdo a sua elegibilidade para o cumprimento das normas e orientagdes do

programa.

A avaliac@o inicial da incapacidade se da desde o momento em que o trabalhador é
acolhido, em momentos distintos, por cada um dos profissionais da equipe, buscando-se
levantar as informagdes acerca do histérico de adoecimento e possivel nexo com a
atividade, as repercussdes da interrupgao do trabalho para as diferentes esferas da vida do

N .

trabalhador, suas experiéncias relacionadas a vida profissional, suas expectativas em
relacdo ao servico. Além disso, a equipe busca acolher e oferecer esclarecimentos as
davidas apresentadas, fornecer encaminhamentos para servi¢os auxiliares da rede de satude
do municipio, dentre outros. (TAKAHASHI, MENDES, RODRIGUES, et al, 2011, p.
121)

Nesta proposta, a entrevista inicial deve ser realizada por uma equipe multiprofissional com
Fisioterapeutas, Psicologos, Terapeuta Ocupacional e profissionais de outras areas, a fim de
verificar se o trabalhador encontra-se emocionalmente apto para retornar ao mercado de trabalho
ou se ainda necessita realizar algum tratamento especifico, como por exemplo, oficinas
terapéuticas.

Logo, € preciso estabelecer parcerias com outras instituicdes que fazem interface com a satde
do trabalhador, tais como o CEREST e o SUS, superando a analise bioldgica da doenca e da
incapacidade e compreendendo o processo de adoecimento do trabalhador e seus impactos para a
vida laboral e para atividades didrias e sociais.

Além disso, a andlise da incapacidade deve ser realizada a partir da CIF, analisando as
barreiras sociais e os facilitadores presentes no territorio em que o trabalhador esta inserido.

Contudo,

o critério de incapacidade considerado pelos peritos médicos e definido nas diretrizes
periciais ¢ fundamentado no agravo, ou seja, exclusivamente no diagnéstico de uma lesdo
ou doenga (CID) e na consequente aferi¢do do grau de limitacdo da capacidade laborativa,
sem se considerar aspectos psicossociais e da atividade de trabalho. Existe, assim, uma
defasagem em relag@o ao conceito de incapacidade ampliado, que leve em conta suas
necessidades sociais e exigéncias laborais. (FUNDACENTRO, 2013, p.14)

A materializagdo das diretrizes do Programa de Reabilitacdo Profissional, assim como o
reconhecimento do nexo causal junto ao setor de pericia médica do INSS, ainda ¢ um desafio para

o campo da satude do trabalhador.
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Nos proprios treinamentos de capacitagdo interna realizados no INSS, a énfase ¢ a avaliagao
da incapacidade laboral, ou seja, ndo ha uma preocupagdo de promover um olhar voltado para a
relacdo do trabalho com o adoecimento. Essas fragilidades, além de muitas vezes permanecerem
no campo da invisibilidade, sdo naturalizadas, o que contribuiu para a (des)prote¢ao da saude do
trabalhador.

Logo, ¢ preciso que estas questdes sejam consideradas como um problema de satde ptblica

e inseridas em debates de discussdes para viabilizar mudangas neste cenario.

Etapa 2: Visita Técnica

A entrevista com o trabalhador ¢ um instrumento importante que utilizamos durante os
atendimentos de Reabilitagdo Profissional, porém nao ¢ suficiente para conhecer a complexidade
do processo produtivo. Portanto, nas situagdes que o segurado for empregado, ¢ indispensavel
realizar visitas técnicas as empresas em todos os casos do programa para conhecer o processo de
trabalho: o ambiente, as condi¢des onde o trabalho ¢ realizado, assim como os equipamentos, 0s
riscos e agravos presentes no processo produtivo para pactuar agdes preventivas. Isso evita que
outros trabalhadores permanecam expostos aos mesmos riscos, rompendo desta forma, com um
ciclo vicioso de adoecimento. Entretanto, como € possivel conhecer e estabelecer estratégias de
intervencdes, somente a partir da entrevista?

O Manual Técnico do Programa de Reabilitagdo Profissional prevé a realizagdo de visita
técnica as empresas, sendo estas “(...) devidamente justificadas com registro no Formulario de
Controle de Pesquisa Externa da Reabilitagdo Profissional” (2018, p. 26). Portanto, a visita técnica
deve estar inserida nas etapas do processo de reabilitagdo, devendo o profissional ter autonomia no
uso deste instrumento para o desenvolvimento das a¢des do programa.

Este instrumento além de possibilitar o conhecimento do processo de trabalho ¢ indispensavel
para realizar as agoes de VISAT. Por esse motivo, a visita técnica deve ser realizada pela Equipe
de Reabilitagdo Profissional do INSS em parceria com outros 6rgdos voltados para a vigilancia em
saude, como, por exemplo, o CEREST.

Segundo o Manual Técnico do Curso Bésico de Vigilancia em Satde do Trabalhador, no
Sistema Unico de Satde (2014), é preciso compreender que o processo de VISAT é dinamico,
complexo e que, portanto, exige o desenvolvimento e a participacdo de diferentes atores e

conhecimentos para a consolidacdo de uma pratica multiprofissional, interinstitucional e
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intersetorial voltada para a consolidacdo das agdes de vigilancia e promog¢do a saude dos
trabalhadores

A partir deste entendimento e de uma a¢ao multiprofissional e interdisciplinar, a visita técnica
assume um papel importante na identificagdo dos problemas relacionados a saude do trabalhador,
caracterizando, por exemplo, se um acidente ou doenga foi causado em fungao do descumprimento
de normas de satide e seguranga do trabalho. Dessa forma, nas situagdes em que for evidenciado
que a empresa foi responsavel pelo acidente do trabalhador, o Programa de Reabilitagdo
Profissional, em parceria com os 6rgdos de vigilancia do municipio, deve ter poder de Estado para
acionar o MPT a fim de que seja aplicado o TAC, assim como as Agdes Regressivas Previdenciarias
pela Procuradoria Federal Judicidria, para o cumprimento da legislacdo e desenvolvimento das

acOes de vigilancia

Etapa 3: Reunido de planejamento

A reunido de planejamento deve ser realizada apds a entrevista com o trabalhador e/ou visita
técnica a empresa nas situagdes em que o segurado for empregado, para definirmos quais os
instrumentos técnicos disponibilizados pelo programa serdo utilizados para o processo de
reabilitacdo daquele trabalhador, levando em consideracdo sua singularidade, o territério onde o
trabalhador esté inserido e a necessidade de cada segurado.

De acordo com o Manual Técnico da Reabilitagdo Profissional, nesta etapa, “[...] o Perito
Meédico define, conjuntamente com o PR, quais diretrizes serdo adotadas para viabilizacdo do PRP
em cada caso” (2018, p. 24) e, além disso, ¢ 0 momento em que “[...] serdo discutidos todos os
aspectos relacionados ao planejamento do PRP do segurado, incluindo o prognostico, necessidade
de recursos materiais, cursos ou treinamentos € possiveis intercorréncias” (2018, p. 25).

Esta pesquisa propde que esta etapa seja realizada pela Equipe de Reabilitagao Profissional,
com a participagdo do CEREST e também com o trabalhador com o objetivo da validagdao dos
recursos necessarios para a efetividade de sua reabilitacao.

E fundamental que a reunido de planejamento supere seu carater burocratico e seja utilizada
para a consolida¢do de um mecanismo interinstitucional e interministerial de carater interventivo e

protetivo, com vistas ao cuidado a satide dos trabalhadores.
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Etapa 4: Atividades terapéuticas

A inclusdo das atividades terapéuticas no desenvolvimento das ac¢des do programa de
reabilitagdo profissional ¢ fundamental para a superagcao de um modelo de reabilitacdo ocupacional,
centrado na doenga do trabalhador com vistas a consolida¢do do modelo biopsicossocial que “inclui
aspectos de funcionalidade, de suporte familiar e social, e as exigéncias do trabalho. Assim, o
modelo biopsicossocial permite que durante uma avaliagao pericial se enxergue o individuo em sua
totalidade, como pessoa inserida em um contexto politico e social” (MIRANDA, 2018, p. 07).

Além disso, o desenvolvimento de grupos terapéuticos tem como objetivo “o resgate da
capacidade fisica e/ou emocional para o trabalho ¢ o empoderamento dos participantes na busca
por condic¢des de trabalho mais saudaveis” (TAKAHASHI; MENDES; RODRIGUES; et al, 2011,
p. 122).

Mas para o desenvolvimento dessas atividades ¢ fundamental a parceria com o CEREST e
com outros 6rgaos de vigilancia, visto que a APS de Pard de Minas ndo possui profissionais
capacitados para o desenvolvimento destas atividades.

Sob esta perspectiva, uma Reabilitagdo Profissional efetiva

depende [...] de politicas preventivas nos ambientes de trabalho, da assisténcia em saude
para procedimentos diagndsticos, terapéuticos e de reabilitacdo adequados e de
mecanismos de intervenc¢do nas relagdes de trabalho que garantam o acolhimento do
mercado de trabalho e das empresas aos habilitados e reabilitados (FUNDACENTRO,
2007, p. 19).

Etapa 5: Atividades de Ergonomia da Conscientizacdo e/ou avaliacdo Ergondmica do posto de

trabalho
Rothstein, Berndt, Moraes et al (2013) argumentam que uma das formas de prevenir
doengas ocupacionais ¢ o desenvolvimento de praticas ergondmicas junto a todos os trabalhadores.
Em relacdo a essa ideia, para os trabalhadores empregados, hd varias possibilidades de
realizar acdes em VISAT. Dentre elas, Maciel (2000) destaca os programas de prevengao de riscos
laborais nos postos de trabalho que podem ser desenvolvidos pelos empregadores; o incentivo a
formacao e capacitacdo dos trabalhadores em questdes relacionadas a saude do trabalhador e
palestras e reunides que abordem a importancia do uso adequado dos EPI. Além disso, esses
trabalhadores também podem ter acesso a profissionais que atuam zelando por suas condi¢des de

saude e seguranca.
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Contudo, como ¢ possivel desenvolver tais praticas junto a trabalhadores que ndo possuem
vinculo empregaticio, como os contribuintes individuais, microempreendedores e os segurados
especiais?

Uma das possibilidades de alcangar estes trabalhadores ¢ através da Ergonomia da
conscientizagdo que pode ser definida como um processo de educagdo em saude, cuja gestdo €
participativa, ou seja, o trabalhador assume um papel central na constru¢do do conhecimento e no

processo de promogao da satde.

O papel da VISAT nao ¢ apenas fiscalizador, mas também educativo, sensibilizador e
mobilizador de ag¢des transformadoras que precisam ocorrer em parceria com 0s
trabalhadores e em uma abordagem articulada intersetorialmente (DALDON;
LANCMAN, 2013, p. 96)

Maciel (2000) também elucida que ¢ fundamental o incentivo a participag¢ao dos sindicatos
e representantes dos trabalhadores nas questdes relacionadas ao processo de trabalho, seus
impactos para a saude do trabalhador, assim como a criacao de espagos de discussdes nos conselhos
de saude do trabalhador, a fim de estabelecer propostas coletivas para a melhoria nas condi¢oes de
trabalho.

Desse modo, o éxito das atividades da Ergonomia da conscientizagdo exigem o
envolvimento e a participagdo do trabalhador, dos sindicatos, SUS, CEREST e profissionais que
estejam engajados com a satide dos trabalhadores, a fim de discutirem os riscos presentes nos
processos de trabalho e quais as principais medidas para minimizar tais riscos tendo em vista a
promogao a saude da classe trabalhadora, preservacao do meio ambiente e da populagdo. Sob esse

aspecto,

o trabalhador podera aprender a forma adequada de utilizar seu ambiente de trabalho,
cuidar do corpo ao adotar posturas corretas para realizar suas atividades, bem como usar
equipamentos de protegdo, entre outras medidas necessarias para a prevengao de doengas

e acidentes. (ROTHSTEIN; BERNDT; MORAES et al, 2013, p. 2-3)
Estas sdo estratégias fundamentais para alcancar todos os trabalhadores, inclusive os
contribuintes individuais, microempreendedores e o segurado especial que sdo segurados da
Previdéncia Social com potencial de serem encaminhados ao Programa de Reabilitacao

Profissional, mas que muitas vezes permanecem a margem da politica de satide do trabalhador por

nao estarem vinculados a empresas.
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E, nas situacdes em que o segurado for empregado, além da Ergonomia da conscientizagao,
¢ indispensavel que seja realizada uma avaliagdo ergondmica do posto de trabalho, desenvolvendo
uma abordagem voltada para a atengdo integral a saude do trabalhador, reconhecendo suas
necessidades e intervindo em processos de trabalho patoldgicos como um modo de “enredar a
rede”.

Todavia, no Programa de Reabilitacdo desenvolvido na Previdéncia Social ndo ¢ realizado
este tipo de intervengao, visto que o programa nao tem uma atengdo voltada para proteger a satide
do trabalhador ¢ evitar acidentes e doengas profissionais.

Além disso, a visita técnica ¢ realizada esporadicamente ¢ somente nas situagdes em que as
empresas manifestam alguma dificuldade em reabilitar o trabalhador. Nessas situacdes, a visita
técnica possui um olhar pontual e restrito, cabendo a empresa indicar a descrigdo das novas
atividades a serem realizadas pelo trabalhador.

Contrapondo esta abordagem, a avaliagdo ergondmica do posto de trabalho propde a
construcdo coletiva das solucdes e das medidas de seguranca que devem ser adotadas para evitar
acidentes e doengas profissionais. Com isso, busca-se a negociacdo do retorno do segurado as
atividades de forma segura e saudavel e, sobretudo, propde intervencdes nos processos de trabalho
para interromper com o ciclo de adoecimento dos segurados. Sob esta perspectiva, apenas retirar o
trabalhador reabilitado do seu local de servigco ndo evita que outros trabalhadores sejam expostos
as mesmas condigoes de risco e eventuais acidentes e doengas profissionais.

Portanto, ¢ preciso ampliar o olhar dos profissionais que atuam neste programa, utilizando a
Ergonomia da conscientizagdo e a avaliacdo Ergondomica do posto de trabalho nas acdes de
reabilitagdo como um instrumento voltado para o cuidado, impulsionando mudangas nas posturas
tanto dos profissionais, na operacionalizacdo das acdes do programa, quanto nas agdes dos
trabalhadores no processo de trabalho, saude e doenca.

E nas situagdes em que a empresa manifestar algum tipo de resisténcia para a Avaliagdo
ergondmica do posto de trabalho, torna-se necessario pactuar uma regulagdo nos procedimentos
técnicos deste programa para reportar a situagdo ao Ministério Publico do Trabalho e aos 6rgaos
fiscalizadores para o cumprimento das medidas legais cabiveis. Isso porque atualmente uma das
dificuldades de negociagdes entre a Equipe de Reabilitagdo e as empresas ¢ a falta de

reconhecimento deste programa como uma politica de Estado.
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Assim sendo, € preciso impulsionar um agir articulado entre os 6rgaos voltados para a saude
do trabalhador com o objetivo do desenvolvimento de agdes sob a perspectiva do cuidado, como

por exemplo:

[...] o treinamento da equipe de RP do INSS em instrumentos de avaliagdo de posto de
trabalho, participagdo em mesas redondas do MTE para negociacdo de melhorias no
ambiente de trabalho junto com empresas, a participacdo do MTE na inclusdo de
segurados nas empresas de vinculo na reserva de vagas da “lei de cotas”, articulagdo com
MPT na realizacdo de TACs com as empresas com grande contingente de segurados em
programa de RP da Gex. (FUNDACENTRO, 2013, p. 37)

Nas situagdes em que ndo for possivel reabilitar o trabalhador em outra atividade, ¢
importante encaminhd-lo para a inclusdo no sistema educacional, assim como em cursos
profissionalizantes para ampliacdo de sua qualificagdo profissional para posterior reingresso ao
mercado de trabalho.

Além disso, € preciso que os recursos destinados ao Programa de Reabilitagdao Profissional
sejam utilizados para garantir o direito aos servicos dos segurados de forma qualificada,

viabilizando a efetividade de seu retorno ao trabalho.

Etapa 6: Treinamento

Apos a avaliagdo ergondmica do posto de trabalho, os segurados devem ser encaminhados
para a realizagdo de treinamento, cabendo a ERP acompanhar a evolugao deles durante o processo
reabilitatorio.

O acompanhamento do treinamento deve ser realizado a partir de visitas técnicas as
empresas, entrevista com os trabalhadores e discussao de casos com os profissionais, a fim de
estabelecer um espago democratico e participativo, rompendo desta forma com o mascaramento
dos riscos e problemas no processo de trabalho, garantindo dessa forma a efetividade das agdes do

programa e o retorno ao trabalho do segurado de forma segura e saudavel.

Etapa 7: Desligamento

Com o término do treinamento, o segurado deve ser avaliado pela Equipe de Reabilitagao
Profissional em parceria com outras areas e com a validagao do trabalhador evitando desta forma
o desligamento do segurado do programa, sem de fato apresentar condi¢des satisfatorias de retorno

ao trabalho, como tem ocorrido muitas vezes na pratica profissional.
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Sob esta perspectiva, uma das contribui¢des da abordagem da satde do trabalhador para o
Programa de Reabilitacdo Profissional ¢ o entendimento de que a responsabilidade do programa
ndo se encerra com o desligamento do segurado e nem se limita a emitir o Certificado de
Reabilitagao Profissional.

A partir dessa compreensao, os objetivos do programa ultrapassam o limite da reabilitacao
ocupacional, que antes era centrado na reabilitagdo de um determinado segurado, e assume uma
preocupacdo macrossocial, ou seja, intervir em um determinado territério para que outros
trabalhadores ndo adoecam expostos em uma mesma condi¢ao de risco.

Dessa forma, o Programa de Reabilitacdo Profissional sob a perspectiva da saude do
trabalhador, assume um carater de continuidade, de prote¢do social e de promog¢ao a saude dos

trabalhadores.

Etapa 8: Pesquisa de Fixacdo

A Pesquisa Fixagdo, a partir dessa proposta, tem como objetivo consolidar as agdes de
VISAT e efetivar-se como um instrumento de politica ptblica, com contribui¢des relevantes para
o campo da satde do trabalhador sob a otica da integralidade, rompendo com o viés fragmentado
e pouco efetivo de suas agdes.

Este instrumento deve ser realizado com a participagdo dos trabalhadores, empresas e
profissionais que atuam no processo reabilitatorio, com a finalidade de aprimorar as a¢des do
programa e, sobretudo, entendido como uma ferramenta para desenvolver as agdes de VISAT
intervindo nos processos de trabalho.

Além disso, a Pesquisa de Fixa¢ao deve mensurar as dificuldades apresentadas pelas
empresas para o cumprimento das acdes de vigilancia, promovendo a realizacdo de treinamento
para os profissionais e cursos voltados para as acdes de VISAT na eliminagdo dos riscos nos
processos de trabalho.

Ademais, podem ser construidos espagos para o fortalecimento das agdes de vigilancia com
o desenvolvimento de palestras, reunides em articulacdo com os 6rgaos locais, promovendo
discussdes e debates para dar visibilidade a saude do trabalhador como uma questdo de satde

publica.
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Portanto, ¢ fundamental que a realizagdo da Pesquisa de Fixacao seja materializada nas acoes
do programa de forma continua e com uma abordagem voltada a identificar os riscos presentes no

processo de trabalho para a prevencao de acidentes e doengas profissionais.

Etapa 9: Sistema de Informacio

O Sistema de Informagdo ¢ um instrumento essencial para subsidiar a tomada de decisdes
nas agoes de VISAT, visto que a informagao em satude constitui uma ferramenta fundamental para
o planejamento e avaliagdo das politicas de satde.

Além disso, “a informacao proporciona um novo ponto de vista para interpretacao de eventos
ou fendmenos, o que da visibilidade e significados antes invisiveis. Desse modo, a informacao ¢
um meio ou material necessario para extrair e construir o conhecimento” (PINHEIRO et al.,2016,
p. 02).

Sob essa perspectiva, € preciso estabelecer parceria com instituicdes comprometidas com a
saude do trabalhador para a consolidacdo dos dados obtidos apds a realizacdo da Pesquisa de
Fixacdo, visto que o INSS ainda ndo tem uma tradi¢dao nesse segmento.

A consolidagdo destes dados poderdo retratar a saude do trabalhador em um determinado
territorio, avaliar a efetividade das politicas publicas e as mudangas necessarias para a efetividade
do programa de reabilitacdo. Além disso, esse banco de dados deve ser de dominio publico e ter
periodicamente seus dados atualizados e fornecidos a sociedade para subsidiar sua participacao e
seu controle social nesse processo.

A compreensao destas fases e seu desenvolvimento no processo de reabilitacdo ¢ um dos
caminhos para a efetivacdo de uma Reabilitacdo Profissional integrada capaz de atender as reais

necessidades da classe trabalhadora frente a precarizagdo das condigoes de trabalho.
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11 REABILITACAO PROFISSIONAL: DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DE
UMA POLITICA PUBLICA

Historicamente, o Programa de Reabilitacdo Profissional tem apresentado dificuldades para
desenvolver uma aten¢do e um cuidado voltado a satde do trabalhador e, embora este seja um
direito constitucional, o mesmo ainda nao ¢ efetivo (MAENO; VILELA, 2010).

Nesse aspecto, ¢ fundamental que os profissionais que atuam no programa se apropriem e
desenvolvam uma abordagem capaz de compreender os multiplos aspectos envolvidos no processo
de adoecimento do trabalhador. Tais profissionais precisam também mensurar as barreiras e os
facilitadores existentes nos territorios que os trabalhadores estdo inseridos para viabilizar de
maneira efetiva sua reinser¢ao ao mercado de trabalho.

Destarte, para o éxito das acdes do Programa de Reabilitacdo Profissional, ¢ indispensavel
que as equipes profissionais que atuam neste programa compreendam alguns conceitos que
perpassam a saude do trabalhador e sdo utilizados direta ou indiretamente dentro da estrutura do
INSS. Dentre eles destacamos: a apropriagdo acerca da complexidade do mundo do trabalho
contemporaneo, como também a compreensao dos conceitos de incapacidade e protecao social.

E imprescindivel entender, que os problemas relacionados a saide dos trabalhadores
decorrem das profundas transformacdes nos processos de trabalho, da expansdo do sistema
capitalista e da desregulamentacdo das politicas de prote¢do social que produzem impactos
significativos aos trabalhadores.

Além disso, torna-se fundamental que as diretrizes da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?’, da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) sejam
incorporadas pelos profissionais vinculados a este programa para subsidiar a analise da
incapacidade dos trabalhadores.

Sob essa andlise, a CIF ¢ uma classificacdio que se propde a retratar os aspectos de
funcionalidade, incapacidade e satude da populagio. E considerada inovadora por incorporar, pela
primeira vez, aspectos do contexto social em que o trabalhador esta inserido. A CIF indica a

“abordagem morfofisioldgica do avaliado, os aspectos psicossociais e profissionais, inclusive

27A CIF, segundo Dinubila e Buchalla (2008), foi aprovada pela Organizagio Mundial de Saude (OMS) com ampla
participagdo internacional e integracdo de grupos de trabalho especificos, instituigdes internacionais representativas e
redes internacionais.
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identificando barreiras que restrinjam a participagdo social dos reabilitandos, bem como os
facilitadores que possam superar essas barreiras” (BRASIL, 2016b, p.21).

Desse modo, uma das contribuigdes apresentadas pela CIF em relagdo a definigdo da
incapacidade ¢ superar a andlise biologica centrada na doenga e incorporar uma analise
biopsicossocial, considerando que o meio em que o trabalhador esta inserido interfere diretamente
em seu desenvolvimento e na participagdo social, assim como nos processos de saude e doenga.

Nessa perspectiva, a incapacidade ¢ considerada como um

fendmeno multidimensional que abrange a limitagdo do desempenho de atividade e
restri¢do da participagdo, com redugdo efetiva e acentuada capacidade de inclusdo social,
em correspondéncia a interagdo entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico e
social (BRASIL, 2007, p. 2).

A CIF vem sendo utilizada pelos Peritos Médicos e pelos Assistentes Sociais do INSS nas
analises do reconhecimento da incapacidade e da deficiéncia na avaliagdo do BPC destinadas a
pessoa com deficiéncia, desde 2009. Portanto, espera-se que a CIF também seja aplicada pela
Equipe de RP na avaliagdo dos segurados encaminhados ao programa, a partir de um novo olhar
sobre a incapacidade, visto que a CIF em si, ndo garante a superacao da logica restrita e defasada
da incapacidade fisica.

Ademais, ¢ imprescindivel fomentar uma discussao do conceito de protegdo social para evitar
intervencdes imediatistas e de restrigdes de direitos. Sposati (2013) explana que a protecdo social
surge no Brasil em meados do século XX e ¢ utilizada como uma estratégia do capitalismo para
regular os conflitos entre o capital e o trabalho e a0 mesmo tempo manter e reforcar a precarizagao
das condi¢Oes laborais, em funcdo de interesses econdmicos. Ainda de acordo com a autora,
historicamente, o conceito de protegao social foi sendo descaracterizado do seu status de politica

publica e de direito social, consolidando-se em um

desarranjo estratégico pela qual ocorre a omissdo do Estado em consolidar direitos,
reconhecer e prover acessos, gerar a articulacdo e a completude de ateng@o entre acessos
a servigos de diferentes politicas sociais, o convivio de atengdes organizadas por logicas
que ndo se conectam em principios e valores, entre outras tantas questdes (SPOSATI,
2013, p. 661- 662).
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Nesse contexto, a protegdo social se consolida no Brasil como um mecanismo de
desprotecdo social, com a presenca de um Estado minimo, marcado por estratégias paliativas,
gerando uma falsa sensacdo de atendimento as necessidades do trabalhador e méximo para as

demandas do capital. Com isso,

anogdo de protegdo social, em seu conjunto, esta se afastando da concepgdo de direito do
trabalhador de ser protegido e assistido contra as consequéncias do trabalho assalariado,
que gera desemprego e miséria, para se identificar com a obrigagdo de todos a se inserirem
ou se pautarem pelos ditames desse tipo de trabalho (PEREIRA, 2013, p. 650).

Para mudar este cendrio e para que a Reabilitacdo Profissional se torne um instrumento de
prote¢do social dos trabalhadores, ¢ imprescindivel a compreensdo destes conceitos pelos
profissionais que atuam neste programa para que estes sejam capazes de realizar uma abordagem
que amplie direitos e de fomentar a adogao de praticas e intervengdes voltadas para a consolidagao
de um sistema de seguranga contra riscos e agravos a saude dos trabalhadores.

Além disso, outro desafio presente no Programa de Reabilitagdo Profissional esta
relacionado a materializagdo dos procedimentos contidos no manual técnico deste programa. Em

relacdo a tais procedimentos, destacamos:

A) Realizagdo de visita técnica as empresas em todos os atendimentos dos segurados: este ¢
um importante instrumento para o conhecimento do processo de trabalho, visto que o trabalho
prescrito se difere do trabalho real e a entrevista na APS muitas vezes ndo ¢ suficiente para
mensurar e compreender os processos de trabalho. Portanto, a visita técnica deve ser realizada pelos
profissionais que atuam no programa, a partir de um novo olhar, desenvolvendo préaticas voltadas
para a Ergonomia da atividade, permitindo dessa forma a identificagdo das situagdes de riscos e
possibilitando a proposicdo de mudancas nos processos de trabalho, em parceria com 6rgaos
voltados para a defesa da satde do trabalhador. Logo, a visita técnica sob esta perspectiva,
possibilitard uma intervencdo nos processos de trabalho, modificando os fatores geradores de
adoecimento.

E, em situagdes especificas, a visita técnica proporcionara ao perito médico do INSS a

fixagdo do Nexo Técnico Epidemiolédgico Previdenciario (NETEP), garantindo ao trabalhador os



122

direitos previdencidrios e trabalhistas, podendo também contribuir para o diagndstico

epidemiolédgico das doencas profissionais.

B) Adogao do modelo social de incapacidade: deve ser utilizada nas analises do potencial
laborativo dos segurados, assim como em sua elegibilidade para cumprimento das normas e
procedimentos do programa. E preciso entender que a capacidade laboral ndo se limita 4 anélise da
doenga, mas esta estritamente relacionada as barreiras e/ou aos facilitadores presentes no contexto
em que estes trabalhadores estdo inseridos.

Embora a CIF estabeleca que a analise da incapacidade deve ser realizada a partir de um
olhar multidimensional e multiprofissional, atualmente a pericia do INSS tem utilizado “critérios
restritos e defasados, sem inclusdo de aspectos psicossociais [...], tem uma atuacao solitaria, sem a

retaguarda de especialidades médicas e de saude em geral”. (FUNDACENTRO, 2013, p. 31).

[...] a reabilitacdo de trabalhadores ¢ um dos maiores desafios contemporaneos para o
campo da saude publica no Brasil. A complexidade e as tensdes que emergem nesta
problematica refletem a multiplicidade e a magnitude dos problemas de satde e as
repercussoes sociais envolvidas, ao tempo em que impdem abertura de agenda publica
especifica, construgdo de novas praticas e formulagao de politicas ptblicas abrangentes
que compreendam e enfrentem a complexidade do problema (MAENO, TAKAHASHI,
LIMA, 2009 apud LIMA, ANDRADE e BULCAO et al., 2010, p.02).

Portanto, a integracdo entre a Pericia Médica, os profissionais que atuam no programa de
reabilitagdo e outras politicas publicas ainda apresentam desafios para se consolidar como uma

politica integrativa.

C) Respeito a autonomia do segurado: E necessario que todas as agdes e estratégias
construidas no Programa de Reabilitagdo sejam desenvolvidas a partir da autonomia do segurado,
devendo este ser considerado pela ERP como sujeito, um trabalhador que nesse momento precisa
de auxilio para realizar a ressignificacdo do trabalho, uma vez que, em fun¢do da doenca e/ou
sequelas, ndo terd condi¢des de retornar ao trabalho na mesma atividade que fez parte de sua
trajetoria de vida.

Além disso, a mudanga de fungdo pode representar para o trabalhador a perda de sua

identidade, sendo que muitas vezes ele ndo se reconhece exercendo outro trabalho na sociedade.
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Portanto, a imposi¢dao de um trabalho ou de um curso ao segurado que ndo seja de seu interesse,
pode resultar no esvaziamento do sentido do trabalho e gerar outros adoecimentos.

Nessa perspectiva, para que o trabalho ndo represente fonte de sofrimento, a ERP deve
apresentar novas possibilidades profissionais e construir, junto com o segurado, alternativas de
trabalho que sejam de seu interesse, tendo em vista que este trabalhador ¢ um sujeito que possui
desejos e deve ter autonomia para fazer suas proprias escolhas. Além disso, esse trabalhador
contribuiu para a Previdéncia Social justamente para que, nos momentos de incapacidade laboral,
mesmo que parcial, tivesse seus direitos garantidos.

Nesse contexto, “¢ apenas com este olhar que o profissional pode realmente fazer um bom
uso da técnica, de seus conhecimentos ou dos dispositivos institucionais que tem ao seu alcance”

(MARTINTL, 2011, p. 5).

D) Desenvolvimento de agdes interinstitucionais: Embora as agdes interinstitucionais sejam
um dos pressupostos para o desenvolvimento das agcdes de VISAT, a integragdo entre o Programa
de Reabilitacdo e outras politicas publicas ainda apresentam desafios para se consolidar como uma
politica sist€émica e integrativa.

A construcao de redes e acdes interinstitucionais exige uma nova linguagem entre os campos
profissionais, institucionais e a participagdo popular que pressupde um processo pedagogico entre
atores sociais para a elaboracao e a implementagao de politicas publicas saudaveis, em consonancia
com a construg¢do da democracia, da cidadania e da justiga social.

Além disso, Machado e Porto (2003, p. 06) argumentam que ¢ fundamental desenvolvermos

parcerias com as Universidades, principalmente com institui¢des de satide coletiva.

Elas tém colaborado na estabilizagdo de experiéncias mediante suporte técnico-cientifico,
divulgacdo e apoio interdisciplinar em casos de maior complexidade. Sdo, ainda,
fundamentais na formag@o de novos profissionais e na legitimacao técnica, possibilitando
uma contraposi¢do ao saber empresarial.

E) Realizacdo de Pesquisa de Fixacdo: acontece apds o desligamento dos segurados do
programa. O Manual Técnico da Reabilitacdo Profissional estabelece que a Pesquisa de Fixacao

devera ser realizada apds dezoito meses da reabilitacdo do segurado.
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A pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho, consiste no conjunto de agdes para
constatar a adaptagdo do reabilitado ao trabalho, assim como sua efetividade do processo
reabilitatério e o fornecimento de dados que realimentem o sistema gerencial visando a
melhoria do servigo. (BRASIL, 2016b, p. 75)

Embora nas Agéncias do INSS a Pesquisa de Fixacdo seja um instrumento importante para
mensurar a efetividade do Programa de Reabilitacdo Profissional, na pratica ndo hd uma
obrigatoriedade no seu uso.

Nesse cenario, consideramos indispensavel a aplicagdo da Pesquisa de Fixacdo pela ERP,
para identificar a real efetividade do programa, compreender as dificuldades enfrentadas pelo
trabalhador no seu retorno ao trabalho e entender outros elementos pertinentes a construgao de um
programa de politica publica que nao se limite apenas a emissdo do Certificado de Reabilitacao
Profissional, como historicamente tem sido retratado.

Além disso, para a consolidagdo deste programa, enquanto um instrumento de politica

publica, é necessario a

pactuacdo e comprometimento de diversos 6rgdos publicos, setores privados e segmentos
da sociedade civil. Ou seja, € necessario articular a¢cdes em Saude do Trabalhador e
investir esfor¢os na Rede Intersetorial de Reabilitagao Integral[...] com vistas a integragao
e a articulagdo permanente entre os servigos e agdes das politicas de previdéncia social,
saude assisténcia social, trabalho, entre outras, em consondncia com 0s pressupostos,
diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Seguranga e Satde no Trabalho. (BRASIL,
2016b, p. 104)

E fundamental estabelecer uma interlocugdo com os demais 6rgios e politicas piblicas, tais
como: Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador, Vigilancia em Satude, Vigilancia Sanitaria,
Ministério Publico do Trabalho e dentre outros, expandindo agdes integradas para o
desenvolvimento das politicas publicas voltadas para a recuperagdo, prevencao e promog¢ao da

saude dos trabalhadores.

F)(Re)construcdo do manual técnico de Reabilitacio Profissional: apds as recentes
atualizacdes ocorridas no manual técnico de RP, este instrumento tem se consolidado como uma
ferramenta com procedimentos burocraticos, sendo este utilizado muita das vezes para culpabilizar

o trabalhador pela ineficdcia das politicas publicas, o que tem resultado no desligamento dos
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segurados do programa, assim como na cessa¢ao dos beneficios previdenciarios e na desprotecao
social do trabalhadores. Miranda(2018) cita como exemplo, a aplicacdo das “operacdes pente fino”

que vem sendo adotadas como medida para desonerar a maquina publica.

Tais operacdes, pela propria nomenclatura, revela a maneira pejorativa pela qual o INSS
trata o trabalhador adoecido por condigdes de trabalho cada vez mais precarias. Ou seja,
essas operagdes reforcam a logica de pericias concebidas como meio de encontrar
possiveis trabalhadores fraudadores do sistema, em vez de permitir uma acuracia de
investigagdo que priorize o entendimento do processo de adoecimento dos
trabalhadores[...]. (MIRANDA, 2018, P.09-10)

E preciso resgatar os principios norteadores do Programa de Reabilitagdo Profissional,
superando seus retrocessos para a consolidacdo de um programa voltado para a efetiva reabilitagao
dos trabalhadores, sob a perspectiva da Seguridade Social e do cuidado a saude dos trabalhadores.

Ao desenvolver acdes sob esta perspectiva, podemos afirmar que a Previdéncia Social, em
interface com os 0rgdos e politicas publicas, estard cumprindo com sua missdo que ¢ “garantir
prote¢do ao trabalhador e sua familia, por meio de sistema publico de politica previdenciaria
solidaria, inclusiva e sustentavel, com objetivo de promover o bem-estar social” (BRASIL, 2010,
p.5).

Por esse motivo, torna-se perceptivel que o programa de Reabilitacdo Profissional apresenta
inameros desafios para alcancar sua finalidade. Entretanto, estudos neste campo, assim como
legislagdes voltadas para a saude do trabalhador, corroboram com o entendimento que este

programa apresenta condi¢oes de se efetivar como um importante instrumento de politica publica,

capaz de romper com o viés fragmentado e pouco efetivo que se se consolidou ao longo dos anos.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos, o Programa de Reabilitagdo Profissional consolidou-se como um
servigo fragmentado, com procedimentos defasados, de natureza compensatoria, pouco efetivo e
apartado da politica de satide do trabalhador.

As mudangas na esfera politica, assim como os retrocessos nos procedimentos técnicos do
Programa de Reabilitagdo Profissional, revelam que mesmo com vérias tentativas de aproximagao
deste programa com o campo da saude do trabalhador, ainda ndo conseguimos “[...] romper com a
macroestrutura hierarquica de ordem cultural, historica e conceitual do INSS, em que se verifica
um distanciamento cada vez maior do papel da Previdéncia Social dos pressupostos da Seguridade
Social” (MIRANDA, 2018, p. 02).

Além disso, a reducdo do papel do Estado, assim como o enfraquecimento das politicas
sociais na garantia dos direitos da classe trabalhadora, sobretudo o da saude, t€ém resultado na
invisibilidade do adoecimento dos trabalhadores e no elevado numero de acidentes e doengas
profissionais.

Diante desse cendrio, esta pesquisa apresentou reflexdes e discussoes acerca das estratégias
que devem ser adotadas para que o Programa de Reabilitagdo se efetive como um instrumento de
prote¢do social, realizando intervengdes nos processos de trabalho e interrompendo com o ciclo de
adoecimento da classe trabalhadora, a luz de outras experiéncias profissionais, como, por exemplo,
o modelo de Reabilitacdo Profissional de Sherbrooke.

Sob esta perspectiva, esta pesquisa propoe o desenvolvimento de um modelo de reabilitagao
capaz de desenvolver acdes em VISAT a todos os segurados, principalmente aqueles que
historicamente sempre estiveram a margem de uma politica de satide do trabalhador — os
trabalhadores autonomos e os segurados especiais. Neste contexto, a Ergonomia de conscientizagao
surge como uma estratégia de trabalho educativa e transformadora, impulsionando mudangas nos
processos de trabalho com a participacao dos trabalhadores, sindicatos, profissionais e outros atores
que fazem interface com a saude do trabalhador, a fim de evitar doengas e acidentes de trabalho.

As discussoes apresentadas neste estudo evidenciam que os desafios para a efetivagao do

Programa de Reabilitagdo Profissional como um instrumento das a¢des de VISAT sdo inumeros.

A construgdo de uma politica publica de reabilitagdo profissional exige: a inser¢do da
satde do trabalhador nas politicas de desenvolvimento econdmico; a desconstrucdo da
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cultura e da maquina previdencidria voltada prioritariamente para os custos; a real
articulagdo da Saude e da Previdéncia Social em projetos nacionais e locais; a inclusdo do
carater distributivo nos planos de modernizacdo; o monitoramento da trajetoéria dos
trabalhadores; e a transparéncia institucional (VILELA, 2010, p. 01).

Ademais, discutir a relagdo entre capital-trabalho e satde, em um contexto em que o trabalho
tem degradado a saude do trabalhador nas suas diversas formas, ¢ um movimento contra
hegemonico. Marx apud Pereira e Nogueira (2013, p. 307) argumentam que “o capital ndo tem (...)
a menor consideragdo com a saude e com a vida do trabalhador, a ndo ser quando a sociedade o
compele a respeita-las”.

Sobre isso, Buss (2010) acrescenta que € preciso compreender que a responsabilidade pela
degradacao da saude do trabalhador e/ou desenvolvimento das agdes em VISAT ndo sdo de
responsabilidade exclusiva do capital. O autor trabalha com a ideia de responsabilidade coletiva
dos problemas e solu¢des das questdes relacionadas a satde do trabalhador. Logo, a busca
intransigente pelo direito a saude ¢ de competéncia do Estado, da comunidade, de individuos, do
sistema de saude e de parcerias intersetoriais.

Sob essa perspectiva, o exercicio do controle social é fundamental para o combate as
condicdes de trabalho adoecedoras e para o desenvolvimento das acdes em VISAT, exigindo do
Estado intervengdes para a consolidagdo de um estado de bem estar social, com a participagao da
sociedade, nos processos decisérios com vistas a garantia da saide como um bem nao negociavel.

Diante desses desafios, esta pesquisa apresenta elementos que evidenciam as potencialidades
do Programa de Reabilitagdo Profissional na consolidagdo de uma politica de Estado, sendo a
Pesquisa de Fixagdo considerada uma das ferramentas transformadoras, capaz de auxiliar na
realizagdo de intervengdes nos processos de trabalho, a partir do resgate da interlocugdo das equipes
multiprofissionais e interinstitucionais voltadas para as acdes em VISAT.

As propostas apresentadas neste estudo apresentam contribuigdes para a superacao do carater
superficial, fragmentado e pragmatico do Programa de Reabilitagdo Profissional com vistas a
consolidacdo de uma reabilitagdo integral e, sobretudo, de carater publico, considerando sua
importancia para a implementa¢do da Seguridade Social e desenvolvimento das agdes da politica

de Saude do Trabalhador.
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ANEXO A - FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORAL - FAPL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

. ANEXOA
FOEMULARTO DE AVAILTACAO DO POTENCTIAL LABOEAL — FAPL
(SABI)
APS: NB: Espécie DIB: I il DCE f S
Nome:
Endereco residencial;
CTPS/5ene; RG: Orgiio Expedidor: Data de Nascimento: Sexo:
f / ( IMC( )F
Sitnagdo Funcional: Qcupagio:
1( )Enpregade 4( )Desenpregado
T CBO:

2( ) Autdnomo 5( }PRuml
3({ )Aposentade 6( ) Cutros
Grau de instragdo:
Diagnéstico: CID:

Restrigdes para desempenho da fingio (informacio do segurado):

Tratamentos realizados: { ) Clinico { ) Climco- Cimirgico () Cimrgico { ) Mental { ) Fisico-
Mental

Dominaneia: { J Destro ( ) Simstro { ) Ambidestro

Descnigiio das alteracdes anatomo-funcionas:

Descrigio das limitagdes laborativas ao desempenho da funcio exercida (postura, mevimento, forga
ambiente fisico, destreza mamual, acmdade auditiva / visual e etc )

Data: Assmatura do Penito Madico:



ANEXO B - FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIO-PROFISSIONAL - FASP

INSTITUTD NACIONAL DO SEGURC SOCIAL

_ ANEXO B
FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIO-PROFISSIONAL - FASP

DADOS DO REQUERENTE
Drata: GEX: APS:
NOME:
Data de | Idade: Sexo:
nascimento: { 3M { )F
Endereco residencial:
NBE: Espécie: NIT:
CTPS/sénie: RG (n° e orgdo |CPF
expedidor):
DIB: DCL
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:
( ) Judicial { ) Admimstrative | { ) Outros Especificar:
via APS
SITUACAQ FUNCIONAL
1{ ) Enspregado 4( )Desenpregado
2.0 ) Auténomo 3 )Bamal
3 ) Aposentado 6. ) Outros

GEAUDE INSTRUCAO, ESCOLARTDADE:

Comprovada com docomentacdo:{ )5m  { ) Nio

Descricdo da Atadade Exercida:

Diesvio de fungio? Sm{ ) Nao( )

Admmsszio: ! ! Dienmissdo:

Tempo na fimcdo atual:

Tempo de contribuigdo; Valor do beneficio BS:

Histonico do Afastamento do Trabalho:

Expenéncia Profissional {ocupacio, nome da engpresa e tempo de servigo):
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

Historico Profissional (cursos / tremamentos):

Interesse profissional:

Composicio familiar (estado civil, mimero de filhos/dependentes do segurado):

Fenda familiar do segurado/outros smdlics:
Prognostico de cumprimento do programa de reabilitagio profissional:
{ ) Favoravel { ) Desfavoravel

Justificar

Chriras observacdes:

Data: f / Assinatura do Profissional de Referéneia
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ANEXO C - FORMULARIO DE AVALIACAO DE REABILITACAO

PROFISSIONAL - FARP

INSTITUTS NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

. _ ANEXOC )
FORMULARIO DE AVALTACAO DE REAEINLITACAO FROFISSIONAL — FARP
DADOS DO REQUERENTE
Data__J__ | ‘ GEX | AFS
NOME:
Data de nascimen to Idade [Sem:
( M { )F
Endereco residencial:
NB Espécie NIT
CTPS/série RG (n® e orgdo CPF
expedidor):
CNH( categoria, validade, | DIB DCI
restricées):
ORIGEM DO ENCAMINH NTO
( ) Judicial { ) Admimistrativo via { ) Outros
APS Especificar:
SITUACAO FUNCIONAL
1{ ) Empregado 4( ) Desenpregado
2{ ) Autdnomo 5¢ )FRural
3( ) Aposentado 6( )Qutros

OCUPACAO ¢ CBO:

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

GRAU DE INSTRUCAO:

Comprovada com documentagio
{ )Sim{ yNio

AVALIACAO
Diagnostico: | CID 10:

Historico da patologia:

Restrigtes para desempenho da funcio (informacio do segurado):

Tratamentos realizades:

{ ) Chimico { ) Clinico- Cirirgico ( ) Cimirgico { )JMental { )Fisico-Mental
Obs.:

Co-morbidades:

Exame fisico:

Dominincia:( ) Destro {_) Smastro { ) Ambidestro

E compl tares:

Atestado e/ou landos apresentados:
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Expectativa do segurade quanto ac retornoe laboral:

CONCLUSAO

Prognostico para cumprimento do PRP:

Descricio das imitagdes laborativas (postura, movimento, forca, ambiente fisico, destreza
manual, acuidade auditiva / visual e etc.):

Solicitacio de Procedimentos:
( ) Anahze de Funcio { ) Vistona Técmica( ) Protetizacio

() Avaliagio / Exame /Parecer especializado () SIMA

Encaminhamentos’ Observacoes:

CODIFICACAO DA CONCLUSAO

(conforme tabela abaizo)

JUSTIFICATIVA DA CONCLUSAO

FARP- CODIFICACAO DA CONCLUSAO

Intercomréncia Medica 310
Invalidez’ Limite Indefinido 3.20
Petormo Imediato 3o Trabalho 330
Contimndade em Processo de Feahilitacio Profissional 3.40
Peomsa 350
Abandono 351
Instmucdo de Processo Judicial 3.60
Obito 370
Concessio’ Mamttengdo de Protese e Orfese 380
(Ee) habilitagio de PcD 3.90
Indefenmento de (F.e) habilitacio de PcD in
Homologagao de Readaptacio Profissional 395
Indeferimente de Homologacio de Peadaptagio Profissional 3.9
Transferéncia 3497
Man necessita de Reabilitacio Profizsional 398
Alta a pedido 3.99

Data: / Assmatura e matricula do Pento Médico
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ANEXO D - FICHA DE CADASTRO DO CLIENTE

INSTITUTD MACIONAL DO SEGURD SOCIAL

ANEXOD
FICHA DE CADASTRO DO CLIENTE

NB/NF DO CLIENTE: ESPECIE: | |[NIT/FIS:
DB/ I

NOME DO (&) CLIENTE: I i e
DATA NASCIMENTO: LOCAL:

IDENTIDADE: ORGAD EMISSOR- DATA EMISSAD: UF:
CTPS: SERTE: UF- CPF-

ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP- LUF- TELEFONE:

DADOS DA REABILITACAO PROFISSIONAL
COD. RP: DATA ) SEG: PD: DEPENDENTE:

APRESENTACAD:
ENCAMINHAMENTO
ORIGEM: COD. ENCAMINHADOR: TIPO: SEQ. PEF. MED:

DATA:

DIAGNOSTICO
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AVAILTACAO
DATA INICIO: | FUNGAD: ESCOLARIDADE:

DADOS COMPLEMENTARES (FORMA DE FILIACAOQ)

( ) EMPREGADO ( ) TRABALHADOR AVULSO
( ) EMPREGADO DOMESTICO ( ) SEGURADO ESPECIAL

( ) EMPRESARIO ( ) SEGURADO FACULTATIVO
( ) TRABALHADOR AUTONOMO ( ) RURAL

( ) EQUIPARADO AQ ( ) SEMVINCULO

) TRABALHADORAUTONOMO

IDENTIFICACAO DA EMPRESA DE VINCULO OU EMPREGADOR OU DOMICILIO
FISCAL
NOME DA EMPRESA EMPREGADOR/DOMICILIO FISCAL

ENDERECO {AV. RUA N°): BATRE.O:
CIDADE: UE: CEP- TELEFONE P/ CONTATO:-
CNPI/CPE: Pessoa para Contato:

ORIGEM: (1) PPS/PM (2) PSS/SS (3) EMPRESA (4) SINDICATO (5) ESPONTANEOQ
(6) JRPS/CRPS (7) PROC. JUDICIAL

TIPO: (1) PROCESSOFRF (2) HOMOLOG. REABILIT (3) HOMOLOG FFD
(4) MANUT. PROTESE (5) INSTE. DE FROCESSO




INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL

FOLHA DE EVOLUCAO DO PROGRAMA DE REABILITACAQ PROFISSIONAL

DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:
NOME:
NB: Espécie: NIT:
DATA E‘VDLUCAG com assinatura, matricula e carimbo do servidor

146



147

ANEXO E - MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE DESCRICAO DE
FUNCAO /ATIVIDADE

INSTITUTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL

, ANEXO E N
MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE DESCRICAO DE
FUNCAO/ATIVIDADE

OFICIO n® /SIGLA APS/GEX/INSS

CidadeUF, xx de oot de 20600

Ap Senhor (a)

NOME COMPLETO DESTINATARIO
Cargo/fungio

Endereco

CEP/Cidade/Estado

Azznato: minnsculo e negrito.

Prezado (a) Senhor (a),

1. O (a) segmrado (a)
empregado (a) dessa Empresa. encontra-se em programa de reabilitacio profissional nesia
Agéncia da Previdéncia Social

2 Para defini¢io do potencial laboral e direcionamento do processo reabilitatorio
sdo mprescindiveis as informagdes pertmnentes a fongdo e as condigbes de trabalho.

3. Dessa forma, solicitamos o preenchimento. ¢ mais completo possivel do
foromlario anexo a ser enfregne ao Profissional de Referéncia (nome, endereco. telefone, e-
mail).
4 Por oportuno, informamos que, em caso de preenchimento incompleto ou de
perzisténcia de dovidas quanto as condigdes de trabalko. o INSS efetuara contato efou visita a
Empresa.

Atenciosamente,

NOME PROFISSIONAL DE REFERENCTA
Matricula/Cargo



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
FORMULARIO DESCRICAO DE FUNCAOQ/ATIVIDADE

1- IDENTIFICACAO DO (A) SEGURADO (A):

NOME: ,
NUMERO DO BENEFICIO:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO:

OCUPAGAO/ATIVIDADE ATUAL:

TEMPO NA ATIVIDADE ATUAL:

OCUPACAQ/ATIVIDADE OFERTADA:

II - IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

NOME:

CNFT: RAMO DE ATIVIDADE:
ENDERECO:

BAIRRO: CEF
TELEFONE- E-mail:

IO - DESCRICAO DA FUNCAO (relatar em detalhes as tarefas desempenhadas pelo (a)
empregado {a):

IV - EXIGENCIAS DA FUNCAO OFERTADA:
1 - Instrugdo /Escolaridade;

1.1 - Sem exigéncia de alfabetizacdo [ )
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INSTITUTO N;"-‘-.CICNN; DO SEGURC SOCIAL
1.2 - Até a 4* Séne do nivel fundamental { )

1.3 - Nivel fondamental incompleto [ )
1.4 - Nivel fundamental completo [ )
1.5 - Nivel meédio incompleto [ )

1.6 - Nivel médio completo [ )

1.7 - Nivel superior incompleto ()

1.8 - Nivel supenior completo [ )

2 - Experiéncia Profissional: SIM ( ) NAD ({ )

3 - Tempo minimo exigido para aprendizagem na foncio: dias.
Tustificar:

V-MATERIAL, MAQUINA E EQUIPAMENTO DE TRABALHO:

1 - Materiais utilizados:

2 - Magquinas ntilizadas:

3 — Equipamentos utilizados:

VI- CONDICOES AMBIENTAIS:

1 - Ambiente onde sera exercida a foncio ofertada; Interno () Externo ( )
2 - Aspectos ambientais:

21-Poeira{ ) 22 -Umidade{ )} 23-Fro({ ) 24 _Caler ( )

25-Buido{ ) 26-Odores ( ) 27-Unmudade( ) 2.8 -Luminosidade({ )



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
2.9 - llheminacdo intensa/ intermitente { )
3 - Condigoes de trabalho com pessoas:

31 -Individual ( ) 32 -Dupla () 33 -Equpe ()

4 - Trabalko com exigéncias cognitivas {ideias, atencdo, memorizacio, outros). Especificar:

VII - EXIGENCIAS DA FUNCAO EM RELACAO AO (A) EMPREGADO (A):

1 - Esforgo fisico (responder de acordo com a especificacio de peso ao lado):

1.1 -Carregarpese () a)0asKg

1.2 - Empurrar / Puxar { ) bj5al0Kg

1.3 -Imprimirforca () c)10a20Kg

1.4 - Erguer peso () d)30a40 Eg
1.5 - Postura estatica () &) mais de 40 Kg

2 - Trabalha em ritmo:
21-Lento ( )
22 _Moderado [ )
23-Rapide ( )

24 - Altermnado { ) Especificar:

3 - Segmentos corporais mais exigidos:
3.1 - Dedos/ MaosPugho ( )
32-Ombro{ )

33 -Cotovelo{ )

34-Ombro{ )

3.5 - Bimamual ()
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL

3.6 - Coluna Cervical { )
3.7 - Coluna Toracica( )
3.8-Coluna Lombar { )
39-Quadnl( )
3.10-Joelho { )
3.11 - Tomnozel'pés { )

4 - Posighes necessarias:

41 -Empé ( ) 45 - Equilibrando
4.2 - Subindo o 46 - Agachado
4.3 - Sentado ( ) 47 - Andando
44 _Em altura g § 48 _ Deitado

5 - Utilizacdo da visfo:

5.1-Pouca ()
5.2 -Normal £ )
5.3 - Intensa { )
5.4 - Noturna { )

3.5 - Visio de Profundidade (perceber a distincia entre os objetos)

6 - Utilizacdo da Audigdo:

6.1- Sons graves () 6.2 - Sons Agudes ([ )

VIII - RISCOS:
1 - Quedas () 3 - Amputagdo (
2 -Esmagamento () 6 - Contusio  (
3 - Cortes £ ) 7 - Chogues  (

4 - Queimadizras { 3 8 - Outros:

)
)
)
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IMSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

IX — Observacies:

Preenchido por:

Nome/assinatura

CARGO: DATA:




ANEXO F - MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO PARA
CURSO/TREINAMENTO

INSTITUTO MACIONAL DO SEGURC SOCIAL
ANEXO F

MODELO DE OFICIO DE ENCAMINHAMENTO PARA CURSO/TREINAMENTO

OFICIO n®  /SIGLA DA APS/GENX/INSS

Cidade UF. xx de xoot de 200

Ao Senhor (a)

NOME COMPLETO DESTINATARIO
Cargo/fungio

Endereco

CEP/Cidade/Estado

Aszsunto: encaminhamento para curso/treinamento.

Prezado (a) Senhor (a),

L Conforme entendimentos mantidos com V.5° estamos encaminhando o (a)
segurado (a) NB:
para avaliacio/curso/treinamento de a partr de
pelo prazo de dias.
2 Solicita-se que as recomendacdes anexas sejam observadas considerando a
especificidade do caso.
3. Cabe salientar que, conforme disposto oo art. 139, § 1", do Decreto o° 3.048. de

1999, o tremamento do reabilitando. ¢uando realizade em Em:presa nio estabelece qualguer
'I.m;:uln empregaticio ou funcional enfre o reabilitando e a Empresa, bem como, entre estes e o

INSS.

4. Seguem. abaxo, algumas recomendacdes especiais:

I - o segurado devera retornar a Equipe de PReabilitacio Profissional
portando o Cartdo de Frequéncia e o Relatorio de Avaliaciic (em anexo),

de'ﬁdamrnie ]:r.lEEﬂl:]ltd.D':» & aszinados;

II - contraindicagdes:

III - horario:
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
IV - o segurado deveri :

a) comprir rigorosamente o horario e as normas de trabalho estabelecidos;

b) evitar ausentar-se do expediente, salvo por motive absolntaments necessario e
quando devidamente autorizade; e

c) comparecer para atendimento 2na Reahilitagdo  Profissiomal para
acompanhamento conforme agendado previamente.

V - a Empresa deveri :

a) nfio desviar o reabilitando para atividade diversa da que Ihe foi indicada, sem
previe conhecimento e aquiescéncia da Reabilitacdo Profissional:

b) commicar ao Profissional de Feferéncia Sria).
no endereco
telefome ramal o
horario das as horas. quaisquer ocorréncias significativas relacionadas com
o reabilitando.
Atenciosaments,

NOME DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA
Matricula'cargo
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ANEXO G — RELATORIO DE AVLIACAO DE CURSO/TREINAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

, ANEXO G
RELATORIO DE AVALIACAO DE CURSO/TREINAMENTO

Curso/ Tremnamento:
Nome do (a) Segurado (a):

Data do micio: Data do térnuno:
Periodo/dias frequentados na semana: Horario: das as
Atvidades desenvolvidas: (utilizar o VErso se NEeCessaria)

1. Aspectos da Execucio do Trabalho:

I- Trabalhou:{ ) Individualmente { ) Em equipe

II - Posicdes: IIT - Esforcos Fisicos: IV - Movimentos:
Em pé i | Peso Dedos L 3
Sentado £33 Maximo: Mioz/Bragos { )
Andando { ) Puxou { ) PésPernazs ()
Apgachado [ Levanton { ) Coluna L3
Deitado {9 Catregon . Bimamnal 3

Empurrou ()

1. Aspectos Psicofisicos: (assinalar conforme os critérios de avaliagio)

(A) Otimo

(B) Bom

(C) Regular

(D} FRuim

(E) Mo avaliado

( ) Rapidez ()
{ ) Precisio ( M
() Ordem ( ) Capaﬁdade de Aprendizagem
() Produtividade { ) Coordenacio Motora
{ ) Qualidade { ) Destreza Mamual

Conrenlrau;aﬂ

3. Aditudes, Comportamentos ¢ Habitos: (assinalar conforme os critérios de

avaliagio)

(A) Otimo
(B) Bom
(C) Repgular
(D) PRuim

{E) MNioavaliado
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL
) Independéncia
) Motivagio
) Criatividade
) Responsabilidade
) Perseveranca
) Cooperacio
) Iniciativa
) Participagio
) Belacionamento ¢/ o Grupo
) Belacionamento o o Avaliador
) Capacidade de Organizacio
) Seguranga
) Assiduidade
) Pontualidade

. Desempenho durante o curse/treinamento:
) Otimo } Bom { ) Begpnlar { ) Insatisfatorio

. Dbservacdes e consideracoes relevantes:

Data:

{Assinatura e carimbo do Responsavel Pelo
Curso/Treinamento)
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ANEXO H - CARTAO DE FREQUENCIA EM CURSOS E TREINAMENTOS

INSTITUTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL

ANEXO H

CARTAO DE FREQUENCIA EM CURSOS E TREINAMENTOS

CARTAO DE FREQUENCIA CURSO/TREINAMENTO
Nome do (a) segurado (a):
N Beneficic/Espécie: Meés/ano de referéncia:
Periodo de curso/tremnamento:
Nome da Entidade/ Empresa:
DIA | Assinatura sesurado DIA Aszsinatura segurado
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
& 22
7 23
8 24
0 23
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 3
16
Nome do [ Assinatura:
Instrutor/Responsavel: Local:
Data:
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ANEXO I - FORMULARIO DE CONCLUSAO DA REABILITACAO
PROFISSIONAL — FCRP - PROFISSIONAL DE REFERENCIA

INSTITUTC NACIOMNAL DO SEGURD SOCIAL
ANEXO I

FORMULARIO DE CONCLUSAO DA RE..’LB[L]TA(T"_&G PROFISSIONAL - FCEP-
PROFISSIONAL DE REFERENCTA

DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:
NOME:
NB: Espécie: NIT:
DIB: DCT:
DATA INICIO PRF: DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

Parecer Técnico Conclusive do Profissional de Referéncia:

DATA INICIO PRP DATA DESLIGAMENTO DO PEP:
CODIFICACAO DO
DESLIGAMENTO DO PRP
(conforme tabela abaizo)

FCRP - CODIGOS DE CONCLUSAO

Fetorno 4 mesma fiuncio com atnvidades diversas 4.40
Fetorno a mesma fincio com as mesmas atividades 441
Eetorno a fungio diversa 442
Becusa 4.43
Abandono 444
Intercorréncia meédica 445
Transferéncia 447
Obito 448
Insuscetivel de Reabilitaciio Profissional 449
Impossibilidade Técnica 4.50
Concessio/manutencic de protese/ortese realizada 451
{Rejhabilitagdo profissional de PeD 453
Alta a pedido 454

Data: Aszinatnra do Profizsional de Feferéncia




ANEXO J - FORMULARIO DE CONCLUSAO DA REABILITACAO
PROFISSIONAL PERITO MEDICO - FCRP

LY

FORMULARIO DE CONCLUSAO DA REABILITACAO PROFISSIONAL

INSTITUTO: NACIOMAL DO SEGURD SOCIAL
ANEXO J

PERITO MEDICO- FCRP

DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:

NOME:

NEB: Espécie: NIT:

DIBE: DCI: |

Parecer Técnico Conclusivo do Perito Médico:

DATA INICTO PEP

DATA DESLIGAMENTO DO PRF:

CODIFICACAO DO

DESLIGAMENTO DO PRP

(conforme tabela abaixo)

FCRP- CODIGOS DE CONCLUSAO

FPetorno & mesma foncio com atividades diversas 4.40
Fetorno a mesma foncio com as mesmas atividades 441
Retorno a funcio diversa 4.42
Recusa 443
Abandono 4.44
Intercorréncia médica 445
Transferéncia 447
Obito 448
Insuscetivel de Feabilitacio Profissional 449
Impaossibilidade Técnica 4.50
Concessio/mamitencio de protese/ortese realizada 4.51
{Re)habilitagdo profissional de PcD 4.53
Alta a pedido 4.54
Data: Assinatura do Perito Meédico
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ANEXO K - MODELO DE CERTIFICACAO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

ISSTITUTO NACKONAL D0 SEGURD SOCIAL

ANENO K i
MODELO DE CERTIFICADO DE REASILITACAO PROFISSIONAL

GERENCIA EXECUTIVA AFS

Cemilco, parmn os fins de daeilo, ¢ em clamprimento a0 ant. 92, da Led a® § 213, de
24 de yulho de 1991, ¢ a0 art. 140 do Decreto o 3048, de 6 de mao de 1999, rpto{njm:do
. RiG:

{a}

. Serpes Pronmano SIPPS o*
mthmmmtﬁmnﬁomﬂﬂnﬂhﬂm;hmwﬁms oo penode de
. om_ . evnmdo reabiliindo porm o exezcicio da (z) fimgio (Des)

devenda e :Eﬂpﬂhdm. as  sepunies KEB'H;\EEE

Em conformidade ainds com os dispositivos legais supraciiados., informamos que:
I- @ {a) vegarado (a) nfo estara impedhdo (a) de exescer outra atnvidade para a
cual se mulgne capacitado (a). e

- aeopresa com 100 {cem) ou mms empregados esta obngada a preencher de
2% (dois por cenfo) a 5% (cmeo por cemio) dos seus carpod com bemsficiinos reabihtados on
pessons porindorns de deficiincia, habilitadas

Profivucnal de Raferéncn Peruia Madaco Sepuads
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ANEXO L - FORMULARIO DE PRESCRICAO / PROPOSTA DE RECURSOS
MATERIAIS

INETITUTD MACIONAL O™~ 3R SO0

; ANEXOD L

FORMULARIO DFE PRESCRICAQTFROPOISTA DE RECTURSOS MATERIATS
GEX/SST:
Codizo da APS Homes da APS:
Mome de {2} serarado (a)
CPE: N* Especis de Beneficio:
Endarecoc
Telafone
Fungao de origen:
Fumgao proposta:
Feourso material
Tustificativa da IndicacaoPrescricao Fundmwenagdo kel - art. 137, § 7% ¢ @139 do Decreto
05, de 19495
Chata: Aszinanma e caramb:

(Perito Mede o Prodssona] de Referenc)
Amtorizes{ }Sm { ) Nao
Diain: MAscirarura & canmba

(BT da FP e Chefs do S5T)
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ANEXO M - FICHA DA PESQUISA DE FIXACAO

INETITUTO RACIONAL DO SECURD S00AL

ANEXO M -FICHA DA PESQUISA DE mciﬂ
1-Dade: Documentaz:
=X APS OL:

Idennficacho do (3 :
Ehnsh (8) Segurado (1) .=
MZ

Telafooe: Faulx

Dan ds Nucamete. - Saxe. (O)F (M
T bl
[Tam mico PAP. [Whﬁl’ ]
Codigo do desk pamecto | CID (dagnentico pracipal):

[Faglo (codigo CBO)
Faz de mnmidads (codie CNAL)

Azterier 20 PRFP Na concluzio do FRP

: tirad
Eloagho do | Carwo do Capacitagho Profiasicnal( ) Tramsems | )
Escclaridadal ) _

ERecuros Materias::

( ) Sim( ) Mo

EspeciScar )

{ ) Promsa cctecs o meto muxiitar da locamogio

( )icplemento Profssioml _
{ ) Amclo samsporn, muchio abmestacdo ou danx

I No 18° (decime aitave) mé: do de:Bramento
Serader mepomavel
[Dam & asalise &0 C0ES.

L Sirmacho empregancu
Speepde () whanell runal-d: [Soprepder -t ()
dommece3 () Dssampreaado - )
| Comenbmnte Individual = 4 ) Oz asrmachon -7 )
Punclo (codigo CBO)
Razo do sndade (codizo ONAE)
Salme:

r::lo em persodo de extabihidade” (pars yoiio dosnca sadenmnc-specs #1)
( JSm ( )N

Dex |
Prefiuosal do Rafartnoa Nome o momoshy




ANEXO N - NORMAS REGULAMENTADORAS

Normas Regulamentadoras

Servico — Norma Regulamentadora N° 04

SESMET - Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

E uma equipe composta profissionais de saude que ficam dentro das empresas a fim de proteger a integridade
fisica dos empregados.

Principais Atribuigoes:

Aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranga e de medicina do trabalho ao ambiente de trabalho,
inclusive maquinas e equipamentos, de modo a reduzir ou eliminar os riscos & saude do trabalhador; se
responsabilizar pelo cumprimento das NR’S; manter permanente relacionamento com a CIPA: fornecendo
apoio, treinamento e atendimento; promover a realizagdo de atividades de conscientizacdo, educacdo e
orientagdo dos trabalhadores para a prevengdo de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais, tanto através

de campanhas quanto de programas de duragdo permanente; analisar e registrar em documento(s) especifico(s)
todos os acidentes ocorridos na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os casos de doenga

ocupacional, descrevendo a histéria e as caracteristicas do acidente e/ou da doenca ocupacional, os fatores
ambientais, as caracteristicas do agente e as condigdes do(s) individuo(s) portador(es) de doenga ocupacional

ou acidentado(s); dentre outras.

Servico — Norma Regulamentadora N° 05

CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

E formada por empregados da empresa que, além de exercer a fung¢do para a qual foram contratados, zelam pela
satde e seguranga do trabalho.

Principais atribuicdes:

Identificar os riscos do processo de trabalho, elaborar o mapa de riscos, com a participagdo do maior nlimero
de trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver; elaborar plano de trabalho que possibilite a a¢do
preventiva na soluc@o de problemas de seguranga e saiide no trabalho; participar da implementagdo e do controle
da qualidade das medidas de prevengdo necessarias, bem como da avaliagdo das prioridades de acdo nos locais
de trabalho; realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condi¢des de trabalho visando a
identificagdo de situacdes que venham a trazer riscos para a seguranga ¢ satide dos trabalhadores; realizar, a
cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de trabalho e discutir as situagdes de
risco que foram identificadas; divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e satde no trabalho;
participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo empregador, para avaliar os impactos
de alteragdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranga e saide dos trabalhadores; requerer
ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisagdo de maquina ou setor onde considere haver risco
grave e iminente a seguranga e saude dos trabalhadores; colaborar no desenvolvimento e implementagdo do

PCMSO e PPRA e de outros programas relacionados a seguranca e satide no trabalho; divulgar e promover o
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Normas Regulamentadoras

(continuacio)

Servico — Norma Regulamentadora N° 05

CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como clausulas de acordos e convengdes coletivas de
trabalho, relativas a seguranga e saude no trabalho; participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou
com o empregador, da analise das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solucdo dos
problemas identificados; promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana Interna

de Prevengdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT.

Servico — Norma Regulamentadora N° 07

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional

E um conjunto de procedimentos que visam proteger a saide por meio da prevengdo e diagndstico precoce dos
possiveis riscos associados a atividade profissional de cada trabalhador.

Principais Atribuigoes:

Uma de suas medidas mais essenciais ¢ a realizagdo dos seguintes exames médicos ocupacionais:

- Exame admissional,

- Exame periddico;

- Exame de retorno ao trabalho (apds afastamento por doencga ou acidente);

-Exame de alteragdo de fungao;

- Exame demissional.

Tao importante quanto a realizagdo dos exames ¢ o arquivamento dos resultados, que sdo considerados

documentos essenciais e podem ser solicitados para fins trabalhistas ou previdenciarios.

Servico — Norma Regulamentadora N° 09

PPRA- Programa de Prevencio de Riscos Ambientais

Estabelece medidas para garantir maior seguranga ao trabalhador contra os agentes de riscos.

Principais Atribuic¢oes:

As agdes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada estabelecimento da empresa, sob a
responsabilidade do empregador, com a participagdo dos trabalhadores, de acordo com os riscos (ambientais os

agentes fisicos, quimicos e bioldgicos) da empresa; deve ser realizado em articulagdo com o PCMSO.

Fonte: Adaptado das Normas Regulamentadoras
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ANEXO O - EXEMPLOS DE RISCOS EXISTENTES

EXEMPLOS DE RISCOS

Riscos Fisicos
Temperaturas extremas: calor,

frio e umidade

Ruido

Iluminacao

Eletricidade

Pressdes anormais

Vibragdes

Radiagdes Ionizantes

Radia¢oes Nao Ionizantes (como
ondas eletromagnéticas e ondas
de radio) bem como o infrassom
e o ultrassom

Riscos Mecénicos

Acidentes com quedas Acidentes
com veiculos Acidentes com

maquinas

EXEMPLOS DE EFEITOS
PARA A SAUDE

Fadiga, gripes e resfriados

Surdez, nervosismo (estresse)

Problemas de visdao, dores de

cabega, risco de acidentes

Choques elétricos, inclusive
fatais; fontes de incéndios.
Afogamentos, disturbios
neurologicos, embolia
pulmonar,

Disturbios 6steomusculares

Cancer de varios tipos

Problemas neurologicos

Traumatismos diversos até a

morte.

EXEMPLOS DE SETORES
OU CATEGORIAS

Trabalho a céu aberto; ambientes
fechados com ar condicionado;
trabalho junto a fornos, caldeiras
e outras fontes de calor, como
siderurgicas e fundigoes.
Trabalhos com  maquinas
barulhentas e outras fontes de
ruido.

Ambientes mal iluminados
Eletricitarios, eletricistas,
trabalhadores de manutengao

Mergulhadores subaquaticos

Operadores de  maquinas

pneumaticas, motoristas de
onibus e tratores.
Industrias nucleares,
trabalhadores de saude (raio X),
ou que lidam com material
radioativo

Eletricitarios e trabalhadores
proximos a subestagdes de
eletricidade e estagoes de

transmissao

Trabalhadores da industria da
construgdo civil; motoristas de
transportes coletivos; operadores
de maquinas em varios setores,

como o metalurgico.
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EXEMPLOS DE RISCOS

Riscos Quimicos
Substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no
organismo, por  exposi¢do
cronica ou acidental, pela via
respiratéria, nas formas de
poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores, ou que, pela
natureza da atividade ou da
exposicdo, possam ter contato ou
serem absorvidos pelo
organismo através da pele ou por
ingestdo. Também incluem os
riscos quimicos
desencadeadores de explosoes e
incéndios

Riscos Ergonomicos

Esforcos  Fisicos;  Posturas
Forgadas; Movimentos
Repetitivos

Riscos Diretamente

Relacionados a Organizaciao
do Trabalho

Trabalho Repetitivo e Monotono

EXEMPLOS DE EFEITOS
PARA A SAUDE

Efeitos decorrentes de acidentes

quimicos, como explosdes e
incéndios. Contaminagdes
quimicas gerando efeitos
carcinogénicos, teratogénicos,
sistémicos (como 0s
neurotoxicos), irritantes,
asfixiantes, anestésicos,

alergizantes, entre outros.

Problemas na coluna, dores

musculares

Lesdes por Esforgos Repetitivos,

desmotivacgdo e estresse.
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EXEMPLOS DE
OU CATEGORIAS

SETORES

(continuacao)

Industria quimica, petroquimica

e de petroleo (solventes
organicos como o0 benzeno,
riscos  quimicos  diversos)

Garimpo de ouro ¢ Industria de
cloro-soda com tecnologia de
amalgama (mercurio); Fébrica
de baterias (chumbo); Minas de
amianto e setor de fibrocimento
(amianto); Jateadores de areia no
setor metalurgico e naval (silica)

Trabalhadores em geral

Estivadores; carregadores;

trabalhadores de linha de
montagem; Postos de trabalho
mal projetados em geral e com

trabalho estatico ou repetitivo;

Trabalhadores de banco,
processamento de dados e linhas
de montagem, frequentemente

mulheres.



EXEMPLOS DE RISCOS

Riscos Diretamente
Relacionados a Organizac¢io

do Trabalho

Trabalho sob forte pressdao e

cobranga

Trabalho precario, com

fragilidade de vinculo trabalhista
e representacao sindical

Assédio Sexual

Fonte: PORTO, 2008, p. 16

EXEMPLOS DE EFEITOS
PARA A SAUDE

Fadiga fisica e  mental,
predisposi¢do a  acidentes,

estresse

Maior predisposi¢do a acidentes
e doengas em geral, sentimento

de inseguranca

Violéncia sexual, inseguranga e

estresse

EXEMPLOS DE SETORES
OU CATEGORIAS

(continuacao)

Setores em crise ou apoés
reestruturagdes produtivas,
redugdo de efetivos e aumento de
responsabilidades
Trabalhadores terceirizados e
temporarios, com menor
treinamento e sem medidas
preventivas adequadas.
Mulheres  trabalhadoras em

locais machistas.
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