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SILVA, Kelen Clemente. A politica publica de previdéncia social e a saude do
trabalhador no contexto de precarizagao do trabalho: reabilitacdo profissional e
pericia médica do INSS entre 2011 e 2018. 2020. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Sociais) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as mudancgas na politica publica de
Previdéncia Social como protecédo social a saude do trabalhador através do Programa
de Reabilitacdo Profissional, tendo como referéncia o processo de precarizagdo do
trabalho no Brasil. Numa perspectiva descritivo-analitica, questiona-se como, ao longo
do tempo, 0 processo de precarizagao do trabalho influenciou a dindmica de ag¢des do
INSS e da Politica Publica de Previdéncia Social - politica publica integrante do tripé
da Seguridade Social e concretizada com a Constituicdo Federal de 1988 — e, por
outro lado, como aquele processo foi influenciado por essa politica publica. A partir do
problema da pesquisa - quais sdo as relagcbes estabelecidas entre as ac¢bes do
Instituto Nacional do Seguro Social através da Politica Publica de Previdéncia Social
e 0 processo de precarizagao do trabalho no Brasil e quais 0s impactos dessa relacao
no que se refere a saude do trabalhador - elegeu-se o servico de Reabilitagdo
Profissional da Politica de Previdéncia Social para pesquisa, através de seus Manuais
Técnicos de Procedimentos entre 2011 e 2018, pois este € que tem acdes voltadas
especificamente para a Saude do Trabalhador. S&o objetivos especificos: conhecer
como a Politica Publica de Previdéncia Social foi construida e se constituiu como
politica de protecdo social com destaque para questbes da saude do trabalhador;
identificar a evolucdo da protecdo a saude do trabalhador até o estabelecimento do
conceito do campo de Saude do trabalhador e como a Politica de Previdéncia Social
desempenhou seu papel através do Programa de Reabilitacdo Profissional no trato
com a saude do trabalhador. A primeira hipétese € de que as mudancas historicas do
INSS acompanharam o processo de precarizacdo do trabalho de forma que, ao invés
de desempenhar seu papel protetivo de seguridade social, contribuiu para o processo
de precarizacdo do trabalho. A segunda hipotese € de que, dentre as alteracdes
ocorridas na Politica Publica de Previdéncia Social, as questdes voltadas para a saude
do trabalhador, como a Secdo de Saude do Trabalhador, passaram a ter maior
relevancia no periodo em que houve reorganizacao e maior intensificacao do trabalho
no Brasil. O desmonte da politica publica de Previdéncia Social, evidenciado através
da desestruturacdo do Programa de Reabilitagdo Profissional, caracteriza a
desprotecdo social e desamparo aos trabalhadores num processo atrelado a
precarizacao do trabalho no Brasil.

Palavras-chave: Precarizacdo do Trabalho. Saude do Trabalhador. Previdéncia
Social. Reabilitacdo Profissional. Pericia Médica.



SILVA, Kelen Clemente. The public policy on social security and worker health in
the context of work preparation: professional rehabilitation and medical expertise
from INSS between 2011 and 2018. 116 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Sociais) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

This work aims to analyze the changes in the public policy of Social Security as a social
protection to the health of the worker through the Professional Rehabilitation Program,
having as reference the precarious work process in Brazil. From a descriptive analytical
perspective, it is questioned how, over time, the process of precarious work influenced
the dynamics of INSS actions and the Social Security Public Policy - a public policy
that is part of the Social Security tripod and implemented with the Federal Constitution
1988 - and, on the other hand, how that process was influenced by this public policy.
Based on the research problem in which are the relationships established between the
actions of the National Institute of Social Security through the Public Social Security
Policy and the process of precarious work in Brazil and what are the impacts of this
relationship with regard to the health of the worker, the Professional Rehabilitation
service of the Social Security Policy was chosen for research, through its Technical
Procedural Manuals between 2011 and 2018, as this is the one that has actions aimed
specifically at Occupational Health. As specific objectives, it is established to know how
the Public Social Security Policy was constructed and constituted itself as a social
protection policy with emphasis on issues related to workers 'health, to identify the
evolution of protection for workers' health until the establishment of the concept of the
field of work. Occupational health and how the Social Security Policy played its role
through the Professional Rehabilitation Program in dealing with occupational health.
The first hypothesis is that the historical changes of the INSS accompanied the process
of precarious work in a way that, instead of playing its protective role of social security,
contributed to the process of precarious work. The second hypothesis is that, among
the changes that occurred in the Public Social Security Policy, issues related to
workers ‘health, such as the Workers' Health Section, became more relevant in the
period in which there was a reorganization and greater intensification of work in Brazil.
The dismantling of the public social security policy evidenced through the restructuring
of the Professional Rehabilitation Program, characterizes the social lack of protection
and helplessness for workers in a process linked to the precariousness of work in
Brazil.

Keywords: Precarious Work. Worker's Health. Social Security. Professional.
Rehabilitation. Medical Expertise.
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1 INTRODUGAO

A Seguridade Social brasileira instituida com a Constituicao de 1988 é fruto das
lutas e conquistas de diversos grupos e movimentos populares, sendo composta pelas
politicas de previdéncia, saude e assisténcia social. Embora preconize um sistema
amplo de protegao social, a Seguridade Social estabeleceu direitos previdenciarios
que sao originarios e intrinsecos ao trabalho, os direitos de carater universal como a
saude e os direitos seletivos com a assisténcia social. Nesse sentido, a Constituicao
brasileira de 1988 restringiu a previdéncia social aos trabalhadores contribuintes
mantendo renda mensal em momentos de risco social decorrentes da auséncia de
trabalho, sob a logica contratual do seguro que sustenta os direitos da previdéncia
social brasileira. Nessa logica, a politica publica de previdéncia social se destina a
garantir protecdo social aos trabalhadores, e sua familia, que estdo inseridos no
mercado de trabalho ou que contribuem mensalmente. Ou seja, a Politica Publica de
Previdéncia se destina a quem esta inserido em relagées formais de trabalho.

Responsavel pela protecdo social aos riscos sociais a categoria de
trabalhadores e suas familias, a Politica Publica de Previdéncia Social € encarregada
pelo pagamento de beneficios, pensdes, aposentadorias, salario maternidade, auxilio
reclusdo. Dentre os riscos sociais decorrentes da auséncia de trabalho, estd o
trabalhador incapacitado para o trabalho e afastado das atividades que Ihe
proporcionavam sustento, passando a receber o beneficio auxilio doenga em
substituicdo de seu salario durante todo o periodo que permanecer impossibilitado de
desempenhar suas atividades laborativas.

Inicialmente, a proposta a esta pesquisa, consoante com a pratica profissional
como Analista do Seguro Social com formacdo em servigo social e atuante no
Programa de Reabilitagcdo Profissional do INSS, estava direcionada para o
afastamento do trabalho e a saude mental, fundamentado na observacao diaria da
quantidade de trabalhadores de call centers afastados do trabalho em razao de sua
saude mental, resultado concreto da precarizacdo do mundo do trabalho. A
proximidade com esses afastamentos levou ao questionamento em qual seriam as
relagdes estabelecidas no ambiente de trabalho assim que findado o beneficio auxilio
doenca, pois este trabalhador retorna ao mesmo ambiente adoecedor, ja que a
intervencado para melhorias nas condi¢gdes de trabalho é insuficiente quando nao

inexistente.
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Entretanto, apos orientagbes e disciplinas cursadas no Programa de Pés-
Graduagdo em Sociologia da UEL, somadas a pratica profissional no INSS e a
vivéncia das transformagdes acontecidas no Programa de Reabilitagdo Profissional
que afetaram o servigo e, consequentemente, a saude dos trabalhadores, optou-se
por pesquisar como foi a atuagcdo do Estado em relacdo a saude do trabalhador
através da Politica Publica de Previdéncia Social, que, por sua vez, acontece por meio
do servigco de Reabilitagdo Profissional. O problema da pesquisa foi elaborado da
seguinte forma: quais as relagdes estabelecidas entre as a¢des do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) através da Politica Publica de Previdéncia Social e o
processo de precarizagao do trabalho no Brasil? E quais foram os impactos dessa
relacdo no que se refere a saude do trabalhador?

Como objetivo geral foi estipulado analisar as mudancgas na Politica Publica de
Previdéncia Social como protegao social a saude do trabalhador através do Programa
de Reabilitagédo Profissional (RP), tendo como referéncia o processo de precarizagéo
do trabalho no Brasil. Como em todo o processo de RP esta presente o papel do
médico perito, ndo é possivel discorrer sobre o processo de reabilitagcao profissional
sem citar a pericia médica que nele atua. Os objetivos especificos sdo: conhecer como
a Politica Publica de Previdéncia Social foi construida e constituiu-se politica de
protecao social com destaque para questdes da saude do trabalhador; identificar a
evolucdo da protecdo a saude do trabalhador até o estabelecimento do conceito do
campo de Saude do trabalhador e como a Politica de Previdéncia Social
desempenhou seu papel através do Programa de Reabilitagdo Profissional no trato
com a saude do trabalhador.

A primeira hipétese é de que as mudangas histéricas do INSS acompanharam
0 processo de precarizacao do trabalho de forma que, ao invés de desempenhar seu
papel protetivo de seguridade social, contribuiu para o processo de precarizagao do
trabalho. A segunda hipotese é de que, dentre as alteragbes ocorridas na Politica
Publica de Previdéncia Social, as questdes, voltadas para a saude do trabalhador,
como a Secao de Saude do Trabalhador, passaram a ter maior relevancia no periodo
em que houve reorganizagao e maior intensificagao do trabalho no Brasil.

Para atingir ao proposto, foi realizada revisao bibliografica para constru¢ao do
campo tedrico da Saude do Trabalhador, diretamente relacionada ao contexto de
precarizacao do trabalho, que, por sua vez, orientou a analise documental das edi¢des

dos Manuais Técnicos de Procedimentos do servigco de Reabilitacdo Profissional dos
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anos 2011, 2016 e 2018. Estes documentos foram analisados tendo como critério a
organizagdo de cada etapa e dos procedimentos do Programa de Reabilitagdo
Profissional, permitindo identificar as alteracbes entre as edicbes e,
consequentemente, como essas alteragdes afetaram o servigo prestado. Claramente,
se o Programa de Reabilitagdo Profissional é afetado, consequentemente, os
encaminhamentos institucionais relativos a saude do trabalhador também seréo
afetados.

O Programa de Reabilitagdo € composto pelas etapas de Encaminhamento, o
processo de reabilitagdo profissional e o desligamento. Cada etapa € composta por
determinados procedimentos e, para os fins desta pesquisa, foram selecionadas as
etapas e procedimentos que sofreram modificagdes, atingindo diretamente a atuacao
profissional dos Analistas do Seguro Social que compdem a Equipe de Reabilitagao
Profissional junto ao profissional médico. O destaque para a atuagéo do perito médico,
em todo o processo de reabilitacdo profissional, em razdo da sua importancia no que
diz respeito a Saude do Trabalhador no INSS, foi fundamental, por ser a figura
principal dos momentos de transformagdes do Programa e praticas profissionais, tanto
quanto aos impactos causados no trabalhador e sua saude.

Para atingir ao proposto na pesquisa, no primeiro momento foi abordada a
historicidade da Politica Publica de Previdéncia Social e sua construgdo no que
concerne a protecao social aos riscos sociais, até compor o tripé da Seguridade Social
com a Constituicao Federal de 1988. A historicidade da Reabilitacdo Profissional foi
abordada desde a construgdo de um atendimento integral ao trabalhador na década
de 1960 até o desmantelamento do Estado em meados dos anos 1990 e, por
consequéncia, das politicas publicas e a desestruturagao dos Centros de Reabilitagao
Profissional, impulsionando a reorganizagcao do Programa de Reabilitagao Profissional
nas Agéncias da Previdéncia Social. A pericia médica foi citada desde sua insergao
no ramo da Medicina Legal, passando pelos servigos médicos terceirizados, prestados
a Politica Publica de Previdéncia até a criacdo da carreira de perito meédico
previdenciario no ano de 2004 com a Lei n° 10.876, de 2 de junho de 2004, e sua
extingdo do quadro de servidores da Autarquia e surgimento da Pericia Médica
Federal, com a Lei n°® 13.846 de 2019. No que se refere a Saude do Trabalhador, esta
foi debatida no campo da Saude Coletiva, como consequéncia da evolucdo de
atendimento a saude do trabalhador, nos formatos da medicina no trabalho e da saude

ocupacional e qual a atribuicdo da Politica de Previdéncia Social conforme a Politica
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Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST), oficializada pelo Decreto n°
7.602, de 7 de novembro de 2011, até a criagcao da Secao de Saude do trabalhador
no INSS, composta pelos servicos de reabilitagdo profissional, pericia médica e
servico social.

No segundo item, os apontamentos sdo sobre as mudangas que aconteceram
nas formas de organizagao e gestédo do trabalho no decorrer do tempo, mas que néo
significaram melhorias nas condi¢des de trabalho e de saude aos trabalhadores. Tais
mudancas tém provocado, cada vez mais, incidéncias de afastamentos do trabalho,
em razao da condicdo fisica ou mental dos trabalhadores, num espago de trabalho
precarizado, com aumento de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. A
discussdo movimenta-se pela criagao do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
que passa a operacionalizar a Politica Publica de Previdéncia Social, e pelas
discussdes em torno da “crise do Estado”, em substituicdo aos direitos sociais e do
Estado de bem-estar social na década neoliberal de 1990 e da reestruturacao
produtiva, ocasionando o desmantelamento dos servigos de reabilitagao profissional.
Na década de 2000 houve a total desativacdo dos Centros de Reabilitagao
Profissional e dos Nucleos de Reabilitacdo Profissional, substituido por Equipes de
Reabilitagdo Profissional, atuando nas Agéncias da Previdéncia Social, alterando o
modelo técnico de atendimento e dando inicio a uma nova estrutura funcional ao
Programa de Reabilitacdo Profissional. Em seguida, é destacada a relagao da Pericia
Médica do INSS com o trabalho, sendo este o profissional responsavel pela avaliagao
da incapacidade laborativa sobretudo para concessao de beneficios por incapacidade.
Sé&o apresentados os segurados, suas formas de vinculo e os beneficios concedidos
pela Politica Publica de Previdéncia Social com destaque para o beneficio por
incapacidade auxilio-doenca e o trabalho precario numa perspectiva socioldgica.

Na terceira parte, a pesquisa documental se ateve na Analise dos Manuais
Técnicos de Procedimentos de Reabilitagao Profissional editados nos anos de 2011,
2016 e 2016, com énfase nas etapas e procedimentos que foram modificados,
alterando a operacionalizagcdo do servico com impacto na protecdo social ao
trabalhador. No decorrer da pesquisa e analise, a énfase nas atribuicbes da Pericia
Médica, na figura do perito médico, fez-se importante e necessaria, uma vez que este
participa de todo o processo de reabilitacdo profissional com decisdes fundamentais
no que se refere a saude do trabalhador.
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Dessa forma, a desconstrucéo da protecao estatal a saude do trabalhador, via
Politica de Previdéncia social através do Programa de Reabilitacdo Profissional, &
evidenciada mediante ao retrocesso das etapas e procedimentos analisados, com a
retomada de avaliagdo do potencial laborativo nos modelos biomédicos, afastando a
proposta do campo da Saude do trabalhador como sujeito coletivo, no resgate do
social, em que seu campo de praticas aborda o sofrer, o adoecer e 0 morrer do
trabalhador inserido nos processos produtivos marcados pela precarizagdo do
trabalho. Portanto a Previdéncia social, com sua responsabilidade ao trabalhador,
devendo acompanhar todos os processos de mudanca do mundo do trabalho, néo
supera a medicina do trabalho e a saude ocupacional atendendo aos principios e

propostas da Saude do trabalhador.
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2 A POLiTICA PUBLICA DE PREVIDENCIA SOCIAL, A PERICIA MEDICA E A
REABILITACAO PROFISSIONAL EM SUA HISTORICIDADE

Ao discorrer o contexto histérico da Politica Publica de Previdéncia Social no
Brasil e a evolugdo como protec¢ao social aos seus segurados, que, em sua grande
maioria, sao trabalhadores, € essencial dar énfase ao contexto histérico em que ela
emerge até chegar na Constituicdo de 1988, Carta Magna que transformou o sistema
de protecao social brasileiro. O fator contributivo é particularidade e singularidade da
Politica de Previdéncia Social e esta presente em todo seu contexto histérico e
acompanha os periodos de transformacdes, diferenciando-a das demais politicas
publicas.

Num Estado liberal, quanto as legislagdes trabalhista e social, € que emerge a
Previdéncia Social no Brasil. Dessa forma, da Republica Velha até o inicio dos anos
1920, com principios de um liberalismo econémico, o Estado era omisso no que

compete ao mercado da forca de trabalho e a prote¢ao contra os riscos sociais.

Sem sombra de duvidas, a nascente e fragil burguesia industrial brasileira do
inicio do século era fundamental a permanéncia do estatuto liberal, que lhe
garantia condigbes ‘selvagens’ de exploragdo da forca de trabalho. Mesmo
mais adiante, nos anos 20, quando essa forma de ordenagao da sociedade
comecga a ser rompida, ouvir-se-a intensamente a grita do empresariado
industrial contra a legislagao trabalhista e social que comegava a surgir
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989, p. 37).

Com o inicio da industrializagdo em cidades como o Rio de Janeiro e Sao Paulo,
no inicio do século XX, em razao dos acidentes que aconteciam em consequéncia das
condigdes de trabalho, culminou no Decreto Legislativo n°® 3727, de 15 de janeiro de
1919. Ao tratar da protecédo aos acidentes de trabalho, o pagamento de indenizagao
por parte dos empregadores a seus empregados em decorréncia de acidentes de
trabalho passava a ser obrigatdrio.

Greve, como a de 1917 em Sao Paulo, em que os trabalhadores reivindicavam
melhores condi¢des de trabalho e aumento de salarios, pode ser considerada um dos
exemplos da crise do liberalismo. Segundo Oliveira e Teixeira (1989), existia uma
organizacao crescente entre os trabalhadores, e 0 que parece ter ocorrido € que a
intensificagao das pressdes operarias marcou o comec¢o do fim do liberalismo no que
tange a problematica trabalhista e social nas areas urbanas. Em 1921, a criacéo da
Inspecéo do Trabalho € considerada primérdio da Medicina do Trabalho no Brasil, e
no ano de 1923 tem-se a criacdo do Conselho Nacional do Trabalho.



16

Ampliando os modos de protecao social, em decorréncia da industrializagao
emergente, houve a edicdo da Lei Eloy Chaves com o Decreto Legislativo n® 4682, de
24 de janeiro de 1923. Considerado um periodo de grande evolugao para a Politica
de Previdéncia Social, por seu carater contributivo, tal Decreto determinava a criagéo
das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) para os ferroviarios por se tratar de
uma categoria de trabalhadores capaz de iniciar greves e por estar ligada ao processo
de expansao econdmica, induzida pelas exportagdes de café, um dos setores mais
dindmicos da economia a época. Concedendo aposentadorias por invalidez, pensao
por morte e assisténcia médica como proteg¢ao social aos trabalhadores, as CAPs
eram administradas por empresas privadas e nao pelo Estado, pois este ndo
participava do custeio e nem realizava nenhuma interferéncia. O recolhimento ficava
a cargo dos salarios dos trabalhadores (3%) e dos usuarios dos transportes (1,5%).

Em dezembro de 1926, o Decreto n° 5.109 ampliou o sistema de CAPs,
estendendo-o aos portuarios e maritimos, considerando a mesma importancia do
contexto histérico e econdmico. Mesmo com a ampliagdo de CAPs a outros ramos de
atividade, uma quantidade consideravel de trabalhadores permanecia a margem da
protecdo previdenciaria por ndo ocuparem postos de trabalho em empresas
protegidas. Sendo assim, nem todos os trabalhadores eram beneficiados e abrangidos
pelo seguro social, caracterizando as desigualdades iniciais do processo de protegao
trabalhista. Os trabalhadores ferroviarios, portuarios e maritimos foram beneficiados
por estarem ligados aos setores mais dinamicos da economia, ligados ao processo de
expansao econbmica induzida pelas exportagdes de café.

Em seu artigo 27, o Decreto n°® 5.109 de 1926, ao ampliar as caracteristicas de
abrangéncia do Decreto de 1923, obrigava as Caixas de Aposentadorias e Pensdes a
arcarem com a assisténcia aos acidentados no trabalho que “nos casos de acidente
do trabalho, terminada a responsabilidade do patrdo, de acordo com as disposi¢des
da lei respectiva, a assisténcia, qualquer que ela seja, passara as Caixas de
Aposentadorias e Pensoes" (BRASIL, 1926).

No mesmo ano, o artigo 34 da Emenda Constitucional, no inciso n° 28, ao
enunciar o fortalecimento do Congresso Nacional, o Estado passa a legislar sobre o
trabalho, citando que “compete privativamente ao Congresso Nacional: legislar sobre
o trabalho” (BRASIL, 1926).

Com o aumento da populagdo urbana e demandas sociais emergentes,

gradativamente as CAPs deixaram de ser criadas, passando ao momento de criagéo
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dos IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes) que eram Institutos especializados
em fungdo da atividade profissional e ndo mais por empresas. Em 1930 houve a
criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, responsavel pela
administracao das CAPs até entdo existentes, e, em 1932, foi criada a Carteira
Profissional.

Com a Constituicdo de 1934, com regime de contribuicdo na forma tripartite
(Estado, empregados e empregadores) o Estado passa a dar maior atengcdo aos
trabalhadores urbanos e a questao previdenciaria. Os Institutos de Aposentadorias e
Pensbes passam a ser submissos ao controle financeiro, administrativo e diretivo do
Estado e, com eles, formavam-se grandes grupos de beneficiarios, agrupados por
categorias profissionais de abrangéncia nacional. Importante destacar que tanto as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes quanto os Institutos de Aposentadoria e Pensao
nao tinham normas uniformes sobre a previdéncia social, com disposi¢des
discordantes e conflitantes.

Voltada a saude do trabalhador no decorrer do processo de industrializagao
brasileira e ampliagdo da protegao social, o Decreto-lei n° 7.036 de 10 de novembro
de 1944, ao tratar da reforma da Lei de Acidentes de Trabalho no Capitulo XIV, cita a

Adaptacéao Profissional e o reaproveitamento do Empregado Acidentado.

Art. 90. A readaptagao profissional, que é devida a todo incapacitado do
trabalho, tem por objeto restituir-lhe, no todo ou em parte a capacidade na
primitiva profissdo ou em outra compativel com as suas novas condi¢des
fisicas.

Art. 91. A readaptagéo profissional para o trabalho sera realizada através do
servigo de readaptacao profissional, que funcionardo na forma determinada
em regulamento, e efetuar-se-a nao s6 mediante a pratica da fisioterapia, da
cirurgia ortopédica e separadora, mas ainda do ensino conveniente em
escolas profissionais especiais (BRASIL, 1944).

O termo “Reabilitacdo profissional”’, entretanto, s6 foi institucionalmente
consolidado em 1960, com o Decreto-lei n° 48.959, que aprovou o Regulamento Geral

da Previdéncia Social.

Art. 170. A assisténcia reeducativa e de readaptagao profissional, sob a
denominagédo genérica de "reabilitagdo profissional”, visa a proporcionar aos
beneficiarios da previdéncia social, quando doentes, invalidos ou de algum
modo fisica ou mentalmente deficitarios, com a amplitude que as
possibilidades administrativas, técnicas e financeiras e as condigdes locais
permitirem, os meios de reeducacgio ou readaptacao profissional indicados
para que possam trabalhar em condi¢des normais (BRASIL, 1960).
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Apds um longo periodo com iniciativas governamentais e com prerrogativas
para uniformizar as regras do sistema previdenciario, ao ser editada a Lei n® 3.087 de
26 de agosto de 1960, criou-se a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
unificando a legislagcéo e a administracdo dos sistemas previdenciarios e prevendo a
protecao social a toda a populagio.

Com a LOPS, ao criar a categoria de segurados diferentemente das categorias
profissionais existentes com os IAPs, promove-se a igualdade de tratamento entre os
trabalhadores ao igualar regras e beneficios de todos os Institutos, diminuindo assim
as desigualdades entre as varias categorias profissionais. Com a Lei Orgéanica da
Previdéncia Social ndo houve extingdo dos IAPs, mas a unificagdo dos planos
diferentes que regulamentavam os Institutos das diversas categorias profissionais,
instituindo o mesmo regime de beneficios para todos os trabalhadores regulados pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Através da LOPS, o governo definiu sua contribuicdo no sistema tripartite
(Estado, empregadores e empregados) que anteriormente era
sistematicamente descumprida, passando o Estado a assumir o custeio dos
gastos com administragdo e pessoal, e também redefiniu as formas de
prestagdo dos servicos de reabilitagcdo profissional, através de centros
especializados, denominados Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP(s)),
institucionalizando-os em um unico sistema estatal de previdéncia social no
Brasil, ainda que constantes das diversas instituicbes previdenciarias
existentes. O primeiro Centro de Reabilitagdo Profissional foi criado no
mesmo ano, na cidade de Sao Paulo (TAKAHASHI, 2006, p.123).

A unificagao de fato, porém, concretizou-se com a criagao do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) pelo Decreto n° 72 de 21 de novembro de 1966, em que
todos os IAPs foram fundidos, reformulando o sistema previdenciario e abrangendo
todos os trabalhadores do setor privado. O trabalhador rural foi contemplado somente
em 1° de maio de 1969 pelo Decreto-lei n° 564 com os beneficios previdenciarios, os
empregados domeésticos ganharam a condigdo de segurados somente em 1972 com
a Lei n° 5859 de 11 de dezembro, e, em junho de 1973, por meio da Lei n° 5890,
ocorre a regulamentacdo do trabalhador autbnomo. Em 1971, com a criagdo do
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), a Previdéncia social é
efetivamente ampliada aos trabalhadores rurais.

Com a Lei Organica de Previdéncia Social que instituiu os beneficios

assegurados pela Previdéncia, ja era assinalado que a concessao de auxilio-doencga
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deveria obrigatoriamente ser precedida de exame médico no Capitulo I, Art 24, inciso
2°:

A concesséao de auxilio-doenga sera obrigatoriamente precedida de exame
meédico, a cargo da previdéncia social, e sera requerida pelo segurado ou, em
nome deste pela empresa ou pela entidade sindical, ou, ainda, promovida
"ex-officio", pela instituicdo de previdéncia social, sempre que houver ciéncia
da incapacidade do segurado (BRASIL, 1960).

Verifica-se em toda a histéria da Previdéncia Social que o perito médico é o
profissional capacitado para a avaliacdo da incapacidade laboral do trabalhador,
sendo que seu saber e o seu conhecimento o capacitam para tal avaliagcdo. Observa-
se que, no decorrer da Politica de Previdéncia Social, o0 método de avaliacido da

incapacidade laborativa ndo é modificada.

2.1 A Operacionalizagao da Medicina Previdenciaria

A medicina previdenciaria, no inicio da década de 1960, era discutida no ambito
da Medicina Legal. Em 18 de abril de 1962 foi fundada a Ordem dos Peritos Médicos
do Brasil com a finalidade de congregar os profissionais da area, em que discutiram
sobre formac&o académica da especialidade da Medicina legal com um programa a
ser lecionado nas faculdades de medicina e outro programa para as faculdades de
direito. Na formagdo médica deveriam tratar de questbes civeis e criminais de
deontologia, identidade, traumatologia, tanatologia e sexologia, a seguridade social
com pericias previdenciarias e administrativas, a Criminologia e a Psicopatologia,
além da Medicina Social que incluia pericias trabalhistas e de acidentes do trabalho.
Em 20 de outubro de 1967 é fundada a Sociedade Brasileira de Medicina Legal que
veio substituir a Ordem dos Peritos Médicos do Brasil.

O “servigo médico do Instituto Nacional da Previdéncia Social”, a quem caberia
a avaliagao para a continuidade do processo do auxilio-doenga e da aposentadoria
por invalidez, aparece na Lei Organica de Previdéncia Social em 1960, tanto quanto
na Lei n® 5.890 de 08 de junho de 1973.

O periodo que se inaugura em 1964, e se consolida em 1966 através da
criagdo do INPS, vai acrescentar novas diretrizes a politica de assisténcia
médica, que, em nome de uma racionalidade necessaria e viabilizadora da
expansao da cobertura, da prioridade a contratagdo de servigos de terceiros
em detrimento dos servigos médicos proprios da Previdéncia Social. Essa
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orientacdo toma como argumento basico a crise financeira dos IAPs e, por
conseguinte, a necessidade de adogao de novas formas de regulagdo das
instituicdes e de prestacao de servicos. E importante ressaltar que, para além
da problematica financeira, configura-se um novo quadro politico que gera as
novas orientagdes. Neste sentido, resta salientar que as crises da Previdéncia
Social sempre aparecem e sdo ‘“resolvidas” como se fossem crises
financeiras, encobrindo assim o seu conteudo politico (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1989, p. 210).

O credenciamento de médicos particulares, a partir da década de 1970, para
prestacao de servigos ao governo federal, também envolveu a Previdéncia Social. O
mesmo ocorreu com a assisténcia médica nos anos 1980, condigdo determinante para
o Movimento Sanitario Brasileirole para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Na década de 1990, a contratacdo de meédicos particulares para avaliagao e
concessao de beneficios previdenciarios promoveu a criagdo da carreira de peritos
meédicos previdenciarios no ano de 2004 que sera mais detalhada adiante.

A atividade de pericia médica previdenciaria, apesar de existir no Brasil desde
a primeira metade do século XX, foi reconhecida formalmente somente em 1998,
quando se publicou a lei que criou a carreira de pericia médica da Previdéncia Social
(BRASIL, 1998).

A Medicina do Trabalho caminhou ao lado da pericia médica previdenciaria
durante muitos anos, enquanto os campos ainda estavam se articulando e as
atribuicbes de cada agente ndo eram nitidas. Mesmo apds a contratagdo
desses novos servidores da carreira de supervisor médico-pericial, em 1998,
o0 INSS manteve a dependéncia dos servigos prestados pelos médicos
credenciados — essa dependéncia somente foi sanada parcialmente em 2004,
com a criagao da carreira de perito médico previdenciario, e definitivamente
em 2006 quando os beneficios concedidos por terceiros sanaram (BISCAIA,
2016, p. 163).

Em 1977, com o objetivo de integrar as atividades da Previdéncia Social,
Assisténcia médica, Assisténcia Social, gestdo administrativa, financeira e patrimonial,
€ criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) com a
incorporagao de varias entidades vinculadas ao Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social como: Instituto Nacional de Assisténcia médica e previdenciaria

1 0O Movimento Sanitario Brasileiro foi um projeto de transformagéao dos servigos de saude, afirmando a saude como um direito
universal relacionado com as lutas pela democratizagéo do pais que culminou com a realizagdo em 1986 com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude com diretrizes e principios de uma reforma sanitaria sendo a Constituicdo de 1988 a marca da construgao
do direito a saude no Brasil. Impulsionada por movimentos sociais e foi a base para o Capitulo de Saude da Constituicdo de
1988, diretamente relacionada com as concepgdes de saude coletiva, campo de multiplos saberes com a compreensao da
determinagéo social no processo saude e doenga contrapondo o paradigma biomédico. Para mais detalhes, consultar Souto

e Oliveira, 2016.
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(INAMPS), Instituto da Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), a empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV) e a Central de Medicamentos (CEME). Dentre as especialidades de
cada orgao, a manutengao e concessao de beneficios da Previdéncia Social, incluindo
os servigos de reabilitagdo profissional, ficou a cargo do INPS e a empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), empresa existente até

os dias atuais.

2.1.1 O Surgimento dos Centros de Reabilitagdo Profissional

Com a criagdao do SINPAS, a Previdéncia Social, com grandes recursos
financeiros, promoveu a implantacdo de Centros de Reabilitacdo Profissional (CRPs)

em quase todos os estados brasileiros.

Nas décadas de 1970 e 1980, a area de reabilitagédo profissional expandiu-se
sendo executada por meio dos Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP),
unidades de maior porte, providas de varias equipes multiprofissionais e dos
Nucleos de Reabilitagao Profissional (NRP), unidades de menor porte, com
uma ou duas equipes multiprofissionais. Essas unidades possuiam
capacidade administrativa, técnica e financeira para cumprir as atribuigcbes
determinadas na legislagdo em um modelo hospitalocéntrico, no qual se
baseava a assisténcia médica previdenciaria da época. Dispunham de
setores assistenciais-terapéuticos, de oficinas para o ensino e treinamento
profissionalizante, de pesquisas de mercado, com recursos materiais e
humanos dentro dos servigos. Havia profissionais de diversas formagdes,
entre as quais médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
professores de nivel secundario e superior, e de diversos oficios atuando nas
diversas atribui¢cdes, o que implicava instalagbes em grandes areas fisicas e
alto custo (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009, p. 53).

A avaliagao, prescricao e aquisicao de oOrteses e proteses também ficavam a
cargo dos Centros de Reabilitagdo Profissional (CRPs) e Nucleos de Reabilitagao

Profissional (NRPs), concedidas a trabalhadores amputados por acidentes de trabalho.

Em 1980 ocorreu a expansao da rede nacional para todas as capitais dos
estados e também para algumas cidades de grande porte, tendo como
critérios principais de implantagdo a magnitude dos acidentados de trabalho
com concessao de beneficios e a existéncia de recursos universitarios
formadores de pessoal técnico. Os servigos tinham abrangéncia regional, e
seus usuarios ficavam, em média, 240 dias no programa. As despesas com
transporte, alimentacdo, hospedagem, documentacdo, medicamentos,
cursos profissionalizantes e instrumentos de trabalho eram custeadas pela
Previdéncia Social (TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p.2662).



22

Ainda no decorrer da década de 1980, devido a falta de investimento do
governo, os CRPs e NRPs tiveram suas instalagbes fisicas sucateadas, com uma
relevante caréncia de recursos humanos. Em 1990, a precarizacao foi intensificada,
sobretudo pela adesao dos profissionais aos planos de aposentadoria proporcional e
pelos incentivos do governo a demiss&do. Em levantamento realizado no ano de 1993,
havia no Brasil 46 servigos de reabilitacao profissional, sendo 21 CRPs e 25 NRPs.
Em 1994, a rede nacional contava apenas com 2.122 profissionais, sendo 848 de nivel
médio e 1.274 de nivel superior (TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

Quadro 1 — A Previdéncia social e seus principais acontecimentos entre os
anos de 1930 a 1990.

1930-1940

1960 - 1980

1980 - 1990

Fiscalizagao Estatal
nas relagdes de
trabalho;
participagao do
Estado na
contribuigao
previdenciaria com
custeio na forma
tripartite;

controle financeiro,

Longo periodo de iniciativas
governamentais;

igualdade de tratamento entre
os trabalhadores da CLT;
surgimento da categoria de
segurados;

criacdo do INPS;

diminui¢cado das desigualdades
entre as categorias
profissionais com a unificagao

Diminuicado de investimentos
estatais;

precarizagao intensificada do
servigo de Reabilitagdo
Profissional;

contratagdo de médicos
particulares para avaliagao e
concessao de beneficios
previdenciarios.

administrativo e
diretivo das CAPs e
IAPs

dos IAPs;

protecao Previdenciaria aos
trabalhadores rurais,
domésticos e autbnomos;
prestacdo de servigos
previdenciarios por medicos
credenciados;

criagcao dos CRPs;

criacdo do SINPAS com
aumento de recursos e
expansao dos CRPs.

Fonte: o autor

2.2 Da Medicina do Trabalho a Saude Ocupacional: O Surgimento do Campo da
Saude do Trabalhador no Contexto de Precarizagdo do Trabalho

A medicina do trabalho surge nos paises centrais concomitante ao processo de
industrializagao, acelerado de producgao e impacto excessivo do consumo da forga de

trabalho. Na figura do médico centrava-se a responsabilidade de medidas preventivas
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do impacto do trabalho sobre os operarios no que corresponde a protecdo de sua
saude e de suas condic¢oes fisicas, sendo este profissional de inteira confianga do
empregador. Na mesma forma, com a transnacionalizagdo da economia, a medicina
do trabalho surge no Brasil.

Nesse cenario, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) aprova em 1959
a Recomendagao n° 112 sob o titulo Recomendacédo para servicos de saude
ocupacional, cujos servigos médicos tornam-se obrigatorios nas empresas e se
estabelecem as funcbes da medicina do trabalho e as atribuicbes referentes aos
meédicos.

Em contraponto a rigidez da era fordismo e taylorismo, processo de trabalho
que predominou no decorrer do século XX e seus elementos constitutivos basicos,
como produgao em massa com linhas de montagem e produtos homogéneos, controle
do tempo e movimentos através do cronémetro taylorista e produgédo em série fordista,
separacgao entre elaboracao e execucéo no processo de trabalho, trabalho parcelar e
fragmentacao das funcgdes, do trabalhador coletivo fabril, entre outros elementos, a

reorganizacgao do trabalho no modo flexivel, foi um confronto direto com sua rigidez.

A profunda recessdo de 1973, exacerbada pelo choque do petréleo,
evidentemente retirou 0 mundo capitalista do sufocante torpor da “estagflacao”
(estagnagédo da produgdo de bens e alta inflagdo de precos) e pés em
movimento um conjunto de processos que solaparam o compromisso fordista.
Em consequéncia, as décadas de 70 e 80 foram um conturbado periodo de
reestruturacdo econdmica e reajustamento social e politico. No espaco social
criado por todas essas oscilagbes e incertezas, uma série de novas
experiéncias nos dominios da organizagao industrial e da vida social e politica
comecgou a tomar forma. Essas experiéncias podem representar os primeiros
impetos de passagem para um regime de acumulagado inteiramente novo,
associado com um sistema de regulamentagao politica e social bem distinta
(HARVEY, 1993, p. 140).

Com o desenvolvimento dos processos industriais e ineficacia da medicina do
trabalho que gerou insatisfacdo, tanto em trabalhadores como em empregadores,
estes pelos custos desprendidos com a saude de seus trabalhadores e aqueles por
ainda serem tratados como objetos e sem nenhuma participagéo ou preocupag¢ao com
qualidade de vida, surge a saude ocupacional em sua légica ambiental.

A Saude Ocupacional, com sua proposta interdisciplinar, relacionou o ambiente
de trabalho ao corpo do trabalhador ao incorporar a teoria da multicausalidade,
caracterizada por um conjunto de fatores de risco na produg¢ao de doengas. A saude

ocupacional, para as autoras Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), considera a
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multicausalidade, ou seja, a contribuicdo de um conjunto de fatores de risco na
producdo da doenga, como os indicadores ambientais e biologicos de exposigcéo e
efeito. Os riscos a saude sao assumidos como inerentes ao trabalho sem considerar
o0 contexto que determina sua existéncia. As agdes sao pontuais sobre os agentes
mais evidentes, reproduzindo assim as limitagdes da Medicina do Trabalho. E
preconizada a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) em detrimento

da protegao coletiva e sdo normatizadas formas de trabalhar consideradas seguras.

A ‘Saude Ocupacional’ surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com
o trago da multi e interdisciplinaridade, com a organizagdo de equipes
progressivamente multiprofissionais, e a énfase na higiene "industrial",
refletindo a origem histérica dos servicos médicos e o lugar de destaque da
industria nos paises "industrializados" (MENDES; DIAS, 1991, p. 343 -
GRIFOS DO AUTOR).

Com a necessidade e a busca de mais mercados consumidores, as empresas
comegcam a se reestruturar, fazendo surgir uma nova légica organizacional com
fundamento n&o apenas nas novas tecnologias, informatizagéo e robotizagdo, mas
também com a introdugdo de novas técnicas gerenciais do processo de trabalho
impactando. Trata-se da reestruturagao produtiva, ou a nova logica organizacional,
com impacto imediato nas formas de organizacdo do trabalho. E com base nesse
contexto que autores como Antunes (2009, 2015) e Alves (2009, 2013) analisam o

processo de precarizacao do trabalho.

O capitalismo global é o capitalismo da mundializacdo do capital e do
complexo da reestruturagédo produtiva, com a nova divisdo internacional do
trabalho e o poder global das corpora¢des transnacionais. O capitalismo
global é o novo capitalismo flexivel, em que se dissemina o espirito do
toyotismo como uma nova ideologia orgénica da produgdo de mercadorias.
Difunde-se o novo e precario mundo do trabalho (ALVES, 2011 apud ALVES,
2013, p. 39).

Configura-se, assim, o capital contemporaneo nas ultimas décadas. Nesse
contexto, o padrao produtivo taylorista e fordista foi crescentemente substituido ou
alterado pelas formas produtivas flexibilizadas. Para enfrentar o acirramento da
competicdo, grandes corporagdes investiram macigamente em tecnologia, reduzindo
drasticamente os postos de trabalho e permitindo a diversificagdo de produtos.
Somente com a diversificacdo de produtos e reducao dos custos de produgao,
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incluindo a diminuicdo da forga de trabalho e a implementagdo de tecnologias

inovadoras, era possivel se manter no mercado internacional altamente competitivo.

O mercado de trabalho, por exemplo, passou por uma radical reestruturagao.
Diante da forte volatilidade do mercado, do aumento da competicdo e do
estreitamento das margens de lucro, os patrées tiraram proveito do
enfraquecimento do poder sindical e da grande quantidade de mao-de-obra
excedente (desempregados ou subempregados) para impor regimes e
contratos de trabalho mais flexiveis. E dificil esbogar um quadro geral mais
claro, visto que o propésito dessa flexibilidade é satisfazer as necessidades
com frequéncia muito especificas de cada empresa (HARVEY, 1993, p. 143).

Nessa conjuntura de mudangas do processo de trabalho com a introdugéo de
novas tecnologias como a automagao e a informatizagdo, que trouxeram consigo
outras determinagdes de doengas relacionadas a nova organizacgao do trabalho, € que
a Saude Ocupacional se torna ineficiente. A incorporacdo de novos elementos
técnicos e o aporte de novos conhecimentos trazidos por outras disciplinas passaram
a compor o campo da saude ocupacional, buscando-se o aprimoramento de respostas
condizentes com as exigéncias técnicas de normativas contratuais, ampliadas sobre
as relagdes de trabalho-saude que as mudangas no mundo do trabalho exigiam
(VASCONCELLOS, 2011).

A medida que a organizagdo do trabalho amplia sua importancia na relacéo
trabalho/saude, requerem-se novas estratégias para a modificacdo das
condi¢des de trabalho, que "atropelam" a Saude Ocupacional (até entdo
trabalhando na légica ambiental. A utilizacdo de novas tecnologias - em
especial as que introduzem a automagéo e a informatizagao nos processos
de trabalho - embora possa contribuir para o melhoramento das condigdes de
trabalho, acabam introduzindo novos riscos a saude, quase sempre
decorrentes da organizagao do trabalho, e portanto de dificil "medicalizagao”
(MENDES; DIAS, 1991, p. 346)

Tanto a medicina do trabalho como a Saude Ocupacional, com a interpretacéo
da producao de doengas como causa e efeito numa perspectiva positivista, adaptando
o trabalhador ao ambiente e as condi¢des de trabalho, priorizando o diagndstico e o
tratamento dos problemas fisicos trazidos pela clinica, impossibilitam a compreensao
das formas de adoecimentos do trabalho pds industrializagcdo. Essas limitacdes com
reducionismo e simplismo favoreceram o desenvolvimento do campo da Saude do
trabalhador. Essa nova concepcédo surge da compreensao do carater social do
processo saude e doenca, desfazendo-se dos parametros de compreensao dos

modos de produzir doencas anteriores.
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Para Daldon e Lancman (2013), desde o inicio, na saude do trabalhador, novas
formas de intervengdo nos ambientes de trabalho tém buscado superar tanto o
enfoque reducionista de causa-efeito como o conceito de determinagao social do
processo saude e doenga, valorizando a subjetividade e o saber dos trabalhadores
como mecanismo de transformacéo articulado ao contexto social.

A saude ocupacional tem como objetivo a garantia de producdo e a
produtividade da empresa, e, nessa ldgica, priorizava-se manter a capacidade do
trabalhador para poder continuar ou nao trabalhando e evitar que ele adoecesse de
modo a garantir a produgdo. Ja a saude do trabalhador ndo se limita a prevenir ou
enfrentar os problemas que impedem ou dificultam o trabalhador no trabalho, mas
busca promover saude, empoderando o trabalhador para assegurar melhores
condi¢des de trabalho e integralidade do cuidado da saude. A saude do trabalhador,
em sua abordagem, busca superar a saude ocupacional e a medicina do trabalho.
Engloba diferentes disciplinas, a epidemiologia, o planejamento em saude, as ciéncias
sociais em saude, e entende-se que 0 processo saude doenga dos trabalhadores tem
relagao direta com seu trabalho e n&o deve ser reduzido a uma relagdo monocausal
entre doengca e um agente especifico ou multicausal entre doenga e um grupo de
fatores de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos, presentes no ambiente de
trabalho.

A saude do trabalhador, desse modo, foi se construindo e se materializando
historicamente através da legislagao até sua concretizagéo e surgimento como campo
da Saude do trabalhador. Os termos Seguranga e Medicina no trabalho foram citados
na Consolidagao da Lei Trabalhista (CLT), em primeiro de maio de 1943, no Capitulo
V, nos artigos 154 a 201, capitulo posteriormente alterado pela Lei n°® 6.514 de 22 de
dezembro de 1977. Ainda relativos a Seguranga e Medicina do trabalho, foram
aprovadas as Normas Regulamentadoras em junho de 1978 com a Portaria n° 3.214,
mas é possivel afirmar que a Constituicado da Republica de 1988 foi o marco principal
da introdugao da saude do trabalhador no ordenamento juridico nacional.

Somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do Sistema
Unico de Saltde — SUS (BRASIL, 1988), e ainda da Lei Organica de Saude — LOS
(BRASIL, 1990) € que o setor de saude do Estado passou a coordenar as agdes de
saude do trabalhador, intervindo nos espacos de trabalho. Para Daldon e Lancman
(2013) por mais de 50 anos no Brasil, intervir no espaco do trabalho era papel do entao

Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, com acdes limitadas as normas da
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Higiene e Seguranca do Trabalho, e com san¢des exclusivamente vinculadas a essas
leis e normas.

A proposta de saude do trabalhador, apds ser incorporada definitivamente na
Constituicao de 1988 como questao de saude publica e atribuigdes explicitas no SUS,
rompeu com a tradicdo brasileira de atrelar a protecao trabalhista e a assisténcia
meédica aos trabalhadores ao vinculo formal de trabalho e a contribuicdo para
Previdéncia Social.

Conforme a Lei Organica de Saude (LOS),

entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das ac¢odes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria,
a promogao e protegdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990).

Em 22 de maio de 1991, com o Decreto n° 127, & promulgada a Convengao n°
161/85 da Organizagao Internacional do Trabalho, relativa aos Servigos de Saude no
Trabalho que valoriza, de uma maneira geral, a qualidade de vida e a participagcéo dos
trabalhadores. A partir dessa Convencgao, € estabelecida a adogdo de uma Politica
Nacional de Saude no Trabalho em que todo pais-membro deveria se comprometer a
instituir progressivamente servigos de saude no trabalho para todos os trabalhadores,
em todas as empresas e qualquer ramo de atividade econbmica, inclusive em
cooperativas e no setor publico.

Os servigos deveriam ser multidisciplinares, desempenhando suas fungdes em
colaboracdo com outros servicos da empresa, e prestar assessoria quanto ao
planejamento e a organizagdo do trabalho. Além de colaborar com a difusdo da
informacéao, na formacgéao e na educagao que compete as areas de saude e higiene do
trabalho e de ergonomia, todos os trabalhadores deveriam ser informados dos riscos
para saude inerentes ao seu trabalho.

Em 1998 é publicada a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST)
pela Portaria n° 3.908 e, ainda no mesmo ano, pela Portaria n° 3.120 é aprovada a
Instrugdo Normativa da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT). A partir das
acoes da VISAT, mecanismos de analise e intervengdo sobre os processos e 0s
ambientes de trabalho deveriam ser desenvolvidos. Assim, o trabalhador surge como
sujeito coletivo, deixando de ser objeto individual de agdes como acontecia na
medicina do trabalho e saude ocupacional. Nesse formato, a saude do trabalhador
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carrega em si as contradigdes concebidas na relagdo capital e trabalho, e foi através
das legislagcbes que a protegcdo social da saude do trabalhador representa a
estruturagdo de um conjunto de politicas sociais que se efetivaram a partir da
intervencao do Estado.

A Saude Coletiva?, inserida na tematica da saude, tem categoria analitica o
social e utiliza como ferramenta as possibilidades em produzir saude, enfermidade e
intervencdo. Com o objetivo de prevenir a disseminagao de patologias, 0 método
utilizado converge com os perfis sanitarios de cada cultura e a urgéncia de cada regiao.
Assim a Saude do trabalhador, que emerge da Saude Coletiva, tem em sua proposta
o resgate do social que, em seu campo de praticas e conhecimentos, aborda o sofrer,
0 adoecer e o morrer do trabalhador inserido nos processos produtivos.

Oportuno ressaltar que a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST), oficializada pelo Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, ao
estabelecer as responsabilidades de cada Ministério no ambito da PNSST, estipula
que seria de responsabilidade do Ministério da Previdéncia Social®, por intermédio do
INSS, que deveriam ser realizadas acgdes de reabilitagao profissional e avaliagdo da
(in)capacidade laborativa para fins de concesséo de beneficios previdenciarios.

Em agosto de 2012, via Ministério da Saude, é instituida a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), por meio da Portaria n® 1.823 de 23
de agosto. Caracteriza-se como politica inovadora ao incluir trabalhadores formais e
informais no sistema nacional de promocéao e protecdo da saude no trabalho. Com
destaque para o mundo do trabalho, direciona agdes para o desenvolvimento da
atencao integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promogao e a protecao da saude dos trabalhadores e a redu¢cao da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

A saude do trabalhador, como campo de intervengdo derivado das
transformacdes observadas no mundo do trabalho, € marcada pela precarizacdo do
trabalho junto as suas novas formas e métodos de organizacdo que modificou
justamente o perfil de saude, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores com o

surgimento de novas doengas e, também, pela intensificagdo das doencas ja

2 A Saude Coletiva é um movimento que surgiu na década de 1970 contestando os atuais paradigmas de saude existentes na
América Latina e buscando uma forma de superar a crise no campo da saude. O conceito de salude coletiva é o efeito das
interagdes socioecondmicas de uma sociedade com o ambiente e o quanto isso pode influir a salubridade de uma regigo ou
comunidade.

3A época o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) era vinculado ao Ministério da Previdéncia
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existentes. Portanto a saude do trabalhador surgiu da “evolugcdo” gradativa dos
processos e de ambientes de trabalho, visando suprir insuficiéncias técnicas,
disciplinares e metodoldgicas de preservagcao da saude num trabalho que se
apresenta na forma de ritmo, extensas jornadas de trabalho, multifuncional, controlado,
intenso e informatizado. Em uma configuragao interdisciplinar com diferentes areas
do conhecimento, procura contextualizar e interpretar a interseg¢ao entre as relagdes
sociais e técnicas que ocorrem na produgao.

E preciso compreender que dentre os varios atores sociais envolvidos na
prevencao, preservacao e recuperacdo da saude do trabalhador como sindicatos,
empresarios, as prefeituras, o SUS, o Ministério Publico, as delegacias do trabalho,
para citar apenas os principais, "o INSS é o ultimo elo dessa cadeia, com a
responsabilidade reparatéria do dano para garantir renda apdés todos os elos
anteriores terem falhado” (ALMEIDA, 2012, p. 166).

Como visto, a precarizagao do trabalho ndo o afeta somente nos espacgos
fisicos, mas tem impacto na vida do trabalhador em todas as suas dimensoes - seja
na esfera social, familiar, comunitaria, profissional. A saude do trabalhador, visando
essas transformacgdes do mundo do trabalho, é que pretende proteger e amparar esse
trabalhador. Em razdo do mundo do trabalho afetar todas as esferas da vida humana,
a agao da saude do trabalhador caracteriza-se por permanente vigilancia das
condicdes de trabalho passiveis de causar agravos ou danos & satde. E um
movimento que, por meio de praticas, procura antecipar ou evitar os problemas ou
funcione até mesmo como um contraponto as exigéncias do capital sobre a forga de
trabalho, no sentido de estabelecer melhores condi¢cdes de vida e bem-estar. Nessa
seara, € que a Previdéncia social, com foco na sua responsabilidade para com o
trabalhador, devendo acompanhar todos os processos de mudanga do mundo do
trabalho e superando a medicina do trabalho e a saude ocupacional, atendendo aos
principios e propostas da Saude do trabalhador, cria, em 2009, a Secéo de Saude do
Trabalhador (SST).

2.2.1 A Segao de Saude do Trabalhador (SST) no Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS)

Em agosto de 2009, por meio da Portaria n°® 296 de 9 de novembro, ao ser

aprovado novo Regimento Interno do INSS, é criada a Diretoria de Saude do
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Trabalhador (DIRSAT), definida como "érgdo especifico singular® na estrutura
organizacional, ao lado da Diretoria de Beneficios (DIRBEN) e Diretoria de
Atendimento (DIRAT). Dentre as atribuicdes da Diretoria de Saude do Trabalhador,
competia "subsidiar 6érgdos e unidades descentralizados no estabelecimento de
parametros de avaliacdo das atividades de pericia médica, reabilitacdo profissional e
servigo social " e "a interagdo e o intercambio com 6rgdos governamentais, visando
ao acompanhamento e controle epidemioldgico das doengas de maior prevaléncia nos
beneficios por incapacidade" (Brasil, 2009).

Nesse periodo, as unidades descentralizadas eram as Superintendéncias
Regionais*, as Geréncias Executivas® e as Agéncias da Previdéncia Social® (APS).
Era estabelecida em cada Geréncia Executiva a Secao de Saude do Trabalhador (SST)
com atribuicdo em gerenciar e orientar profissionais que desempenhavam atividades
da area médico pericial, de reabilitagdo profissional e servigo social nas Agéncias da
Previdéncia Social de sua area de abrangéncia. Assim, ficava estipulado que os
servicos de pericia médica, reabilitacdo profissional e servigo social compunham a
Secao de Saude do Trabalhador e que os chefes da SST deveriam pertencer a carreira
de Perito Médico Previdenciario, salvo exceg¢des individualmente aprovadas pela
Diretoria de Saude do Trabalhador.

Mesmo que com objetivos convergentes, cada servigo é caracterizado em sua
normativa de acordo com suas finalidades. A Pericia Médica tem por finalidades
precipuas a execugao e o controle das atividades médico-periciais necessarias para
avaliar a capacidade laborativa, em face das situag¢des previstas em lei (Orientagao
Interna 79 INSS/DRRH, DIRBEN de 11/08/2003, que institui o Manual de Pericia
Médica do INSS). Reabilitagcdo Profissional é servico de (re) educagédo e (re)
adaptacao profissional e social do beneficiario incapacitado total ou parcialmente para
o trabalho, com vistas a sua reintegracédo ao mercado de trabalho (Resolugdo 160/
Pres/INSS, 17/10/2011, que aprova o Manual Técnico de Procedimentos da Area de
Reabilitagdo Profissional). Servigo Social € uma atividade, realizada por assistentes

sociais, que contribui para viabilizar o acesso dos cidadaos aos direitos assegurados

4 As unidades descentralizadas das Superintendéncias Regionais s&o; Sudeste |, Sudeste Il, Sul, Nordeste, Norte/Centro-Oeste.
Subordinadas ao Presidente do INSS, supervisionam, coordenam e articulam a gestéo das Geréncias-Executivas.

5 As Geréncias-Executivas por sua vez, subordinadas as Superintendéncias Regionais, supervisiona as Agéncias da Previdéncia
Social sob sua jurisdigdo, entre outras atividades, a pericia médica, reabilitagdo profissional e servigo social.

6 Nas Agéncias da Previdéncia Social seriam desenvolvidas as atividades de pericia médica, habilitagdo e reabilitagdo

profissional e servigo social observando as diretrizes estabelecidas pela Se¢do de Saude do Trabalhador da Geréncia
Executiva a qual era subordinada.
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na politica de Previdéncia Social, bem como para potencializar a articulagdo dessa
politica com as demais politicas sociais na garantia dos direitos sociais da populagao
(Resolugao 203/ PRES/INSS, 29/5/2012, que institui o Manual Técnico do Servigo
Social do INSS). Em seu conjunto, observa-se uma pratica que tem foco na saude do
trabalhador.

De forma geral, o Manual Técnico do Servigo Social aponta trés linhas de agao
profissional: ampliagao e consolidagao do acesso a Previdéncia Social, seguranga e
saude do trabalhador e direitos das pessoas com deficiéncia e das pessoas idosas. A
atuacdo do Servigo Social, direcionada a saude do trabalhador, atém-se na
conscientizag&do dos trabalhadores quanto ao reconhecimento do direito ao acesso a
beneficios por incapacidade, favorecendo a prevengao, promogao e protegao da
saude e seguranga do trabalhador. Também atua no intuito de conhecer o ambiente
de trabalho, suas condi¢gbes e motivos geradores de adoecimentos.

O servigco de Reabilitagédo profissional tem como objeto de trabalho e atuagao
profissional os trabalhadores acometidos por enfermidades no trabalho. A
Reabilitacao profissional se apropria do trabalhador lesionado para execugao de suas
atividades a partir do instante que visa proporcionar aos beneficiarios incapacitados
parcial ou totalmente para o trabalho seu reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vive, de acordo com Decreto n° 3.048/99. Ja a atividade médico-
pericial, no processo de reabilitacdo profissional, tem como finalidade a avaliagao
dessa incapacidade laborativa com foco direcionado para a capacidade laboral.

Por esta pesquisa ser direcionada a operacionalizagado da saude do trabalhador
no INSS e ser executada objetivamente pelo servico de Reabilitagdo Profissional
conforme suas finalidades, elegeu-se esse para Pesquisa com destaque para a
atuacao do perito médico no decorrer do Programa de Reabilitacdo Profissional.

Acontece que, em 08 de abril de 2019, por meio do Decreto n° 9.746, houve a
extingdo da Diretoria de Saude do Trabalhador em Brasilia e, consequentemente, das
Sec¢des de Saude do Trabalhador nas Geréncias Executivas do INSS em todo o Brasil.
Apos a extingdo, a Reabilitacdo profissional e o Servico Social passaram a ser
vinculados a Diretoria de Beneficios (DIRBEN). Anteriormente vinculado ao Ministério
do Desenvolvimento Social, o Instituto Nacional do Seguro Social passa a ser
vinculado ao Ministério da Economia criado em 1° de janeiro de 2019.

Concomitante com a extingdo da Diretoria de Saude do Trabalhador do INSS,

a Pericia Médica deixa de fazer parte do INSS e os médicos peritos deixam de fazer
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parte do quadro de servidores do Instituto. Com a Lei n® 13.846/2019 é criada a Pericia
Médica Federal em substituicdo a antiga carreira do Perito Médico Previdenciario
criada pela Lei no 10.876, de 2 de junho de 2004.

Juntamente ao Ministério da Economia, é criada a Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho composta pela Secretaria de Previdéncia e Secretaria de
Trabalho, estando a Subsecretaria da Pericia Médica Federal ligada a Secretaria de
Previdéncia. Melhor detalhamento sobre o andamento da Saude do trabalhador no
INSS sera discorrido adiante, quando se apontar a Saude do Trabalhador na
atualidade, que, mediante a desativagcdao da DIRSAT, o servico de Reabilitagao
Profissional teve que ser todo reestruturado sem a presenga do médico perito,
compondo a Equipe de RP. A Pericia Médica Previdenciaria agora denominada Pericia
Médica Federal também se reestrutura e reconfigura a atengdo dada a Saude do

trabalhador.
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3 PRECARIZAGAO DO TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR

As mudangas que ocorreram nas formas de organizacao do trabalho e gestao
da produgao com a introdugao da reestruturagao produtiva, apos a década de 90, no
mundo globalizado, n&o significaram melhorias nas condigbes de trabalho, saude e
vida dos trabalhadores. Ao contrario, houve um aprofundamento dos processos
antigos de adoecimento e o surgimento de novos, concomitante com a piora das

condi¢cdes de existéncia dos trabalhadores.

Na busca de considerar o peso das relagcbes sociais de trabalho e suas
interagbes para a vida e saude dos trabalhadores, destacam-se duas
questdes que parecem fundamentais: a primeira, trata de uma discussao que
nao deve ser feita sem contemplar as legitimas relagdes desta particularidade
do setor produtivo com o capitalismo global e financeirizado; a segunda,
paralelamente ao ponto ja destacado, ha de se considerar a realidade
dindmica das mudangas na organizagédo e gestao do trabalho, bem como
seus efeitos para a vida dos trabalhadores (LOURENCO, 2012, p. 166).

Nesse horizonte, tém-se assistido, cada vez mais, incidéncias de
afastamentos do trabalho em razdo da condigao fisica ou mental dos trabalhadores.
No Brasil, apés a década de 1990, com as transformagdes geradas apds a divisao
internacional do trabalho, fundadas na superexploragdo do trabalho, teve como
consequéncia a flexibilizacado, a informalidade, a precarizagédo do trabalho e da vida
da classe trabalhadora, considerando suas caracteristicas peculiares de um pais de
industrializagdo dependente e historicamente construido a partir de uma colénia de
exploragao.

Nessa conjuntura, a esséncia do neoliberalismo, que era ampliar os
mecanismos de exploracio do trabalho, visando recuperar o poder de lucratividade e
poder politico e econdmico das classes dominantes, trouxe como consequéncia a
degradacao do trabalho e a expansividade de adoecimentos. Aviltamento, exploracgao,
violéncia, desemprego e exclusao social; esses sdo o0s elementos presentes na
sociedade contemporanea, desenhada pelo neoliberalismo e pela reestruturagao
produtiva (BARRETO; HELOANI, S.1).

Em sintese, o capitalismo reestruturou sua forma de produzir, agir e
administrar, conseguindo aumentar a lucratividade e o poder as custas de
demissdes, maior exploracdo e sofrimento dos trabalhadores. Portanto, a
opresséo dos trabalhadores se intensificou, atingindo um grau de eficiéncia
historicamente novo, ao mesmo tempo em que o trabalho foi precarizado
(BARRETO; HELOANI, S.1, p. 110).
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Historicamente construido como um espag¢o de adoecimentos, o ambiente de
trabalho, apds a diviséo internacional do trabalho, trouxe novos formatos de acidentes,
doencas profissionais e enfermidades, elementos tipicos dos recentes moldes de
organizagdo do trabalho e da produgdo. As mudangas, ocorridas no mundo do
trabalho nas ultimas décadas, resultaram na constituicio de um exército de
trabalhadores mutilados, lesionados, adoecidos fisica e mentalmente, muitos deles
incapacitados de forma definitiva para o trabalho (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 407).

Um elemento chave nesse processo de neoliberalismo e reorganizagao do
trabalho € o tempo que esta diretamente relacionado com o adoecimento dos
trabalhadores. Ou seja, eliminar o tempo morto é quesito fundamental para o capital,
constituindo-se com uma estrutura para o processo profundo de adoecimento na
sociedade. Eliminar o tempo morto significa que todo o tempo esta relacionado com
producao e geragao de lucro, com os ajustes dos processos e ciclos de produgéo nos
locais de trabalho, buscando eliminar ao maximo o tempo improdutivo.

O enfrentamento aos efeitos das mudangas na estrutura produtiva da
organizacao do trabalho, em que linhas e forgas conformam o campo das relagdes
trabalho e saude, impactou praticas e saberes em saude do trabalhador. O Estado e
seu dever protetivo, acompanhando tais transformacdes através de suas politicas
publicas, no mesmo ano de criagdo da Secido de Saude do Trabalhador, em 2009
promoveu concurso publico para contratagcdo de Analistas do Seguro Social com
formagcao em servigo social em que foram direcionados profissionais para atuarem
exclusivamente com reabilitagdo profissional. Por ser a saude do trabalhador um
confronto entre capital e trabalho, e isso se reproduz nas praticas e na atuagao dos
profissionais que trabalham no cuidado com os trabalhadores nos espagos
institucionais, mudangas institucionais aconteceram a luz das mudangas que
ocorreram no mundo do trabalho adoecedor.

O aumento da produtividade, em menor espaco de tempo, provocando maior
intensidade do trabalho e maior dispéndio de energia em tempo menor, resulta em
esgotamento mental e fisico em seus diferentes conceitos. De acordo com Gomes e
Thendim Costa (1997), o aumento da produtividade tera diferentes resultados se
voltados para a questao fisica ou mental do trabalhador. Os autores alertam que a
reorganizacao do trabalho teve maior efeito em questdes psicossociais e diferem das

causas dos adoecimentos fisicos e mentais.
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Se predominam os referentes as condigdes materiais, terdo énfase
determinados agentes capazes de ocasionar patologias diagnosticadas por
critérios clinicos e toxicolégicos. Se o foco de atencdo volta-se
prioritariamente para os aspectos ligados a organizagdo do trabalho,
aparecem com maior significancia os efeitos de carater psicossocial (GOMEZ;
THENDIM-COSTA, 1997, p. 29).

Como ja citado, o capitalismo contemporaneo presenciou a redugdao do
proletariado industrial e impulsionou a expansao significativa do contingente de
trabalhadores e trabalhadoras que foram alocados nos setores de servigos, na
agroindustria e, também, nas industrias. Para Gomes e Thendim-Costa (1997), os
processos de saude e adoecimento que impactaram o mundo do trabalho no
capitalismo contemporaneo séo frutos de alteragdes ocorridas no interior de todos os
locais de trabalho. Na area de servicos, por exemplo, a partir do processo de trabalho,
observam-se varios elementos analogos as relagdes estabelecidas no trabalho
industrial.

O trabalho e o adoecimento, no contexto de acumulagdo flexivel de
reorganizagao do trabalho, tém como base de adoecimento a flexibilizagdo’, que esta
presente em todos os espacos de trabalho. A flexibilizagao é percebida no dia a dia
da atividade laboral do tempo comprimido, na multifuncionalidade e polivaléncia da
execucao de tarefas antes executadas por maior numero de trabalhadores, percebida
nos bancos de horas que ajustam a jornada de trabalho as demandas flexiveis do
mercado de trabalho e também no salario flexivel conforme o cumprimento ou nao
das metas em vendas e producgao, entre outros. Flexibilizar € adaptar os trabalhadores
as necessidades das empresas, para Silva (2013) a ordenagao do tempo de trabalho
tem sido um dos instrumentos mais significativos de tal flexibilizagao.

Aflexibilizagcao da jornada de trabalho, nos aspectos quantitativo e qualitativo?®,
motiva 0 aumento do numero de acidentes de trabalho e, principalmente, de doengas
ocupacionais que podem levar até mesmo a mortes e suicidios em funcao do estresse

laboral.

Com efeito, as extensas jornadas de trabalho — nos aspectos quantitativo e
qualitativo — e a pressao constante por horas extraordinarias tém feito com
que os trabalhadores se sintam impotentes, e eles vao percebendo, dia a dia,
que a situagdo nao melhora, somente se agrava, frente a ameacga de
dispensa, fato que os remete a uma situagao de total descontrole sobre sua

7 Flexibilizagéo e sua expressao multifacetada no mundo do trabalho sintetiza o que parte dos autores da Sociologia tem definido,
desde 1980, como precarizagao do trabalho.

8 Utiliza-se o termo qualitativo para definir a distribuigao irregular da jornada de trabalho em relagéo ao aumento da produtividade.
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vida pessoal e familiar. Quando percebem que ja ndo tem mais vida, que
vivem para trabalhar, ou que ja perderam sua saude, ou inclusive sofrido um
acidente, as vezes vém ideias suicidas (SILVA, 2013, p. 87).

As jornadas de trabalho flexiveis, com padronizagdo de procedimentos, sdo
mecanismos de eliminacdo do tempo morto. Em busca da qualidade total e
multifuncionalidade do trabalhador flexivel, sdo inumeras as maneiras de eliminacao
do tempo morto demonstrada em facetas como metas, indicadores, cobranga de
equipe, pagamento por produgédo, rompimento entre o trabalho e o tempo livre, com

relagao direta entre adoecimento e trabalho.

Este modelo é singularizado pela busca de cada vez maior redugéo do custo
do trabalho, apresentando como caracteristica no ambito laboral a promogao
da individualizagdo das relagdes laborais ou, dito de outra maneira, a
eliminagao dos valores coletivos dos trabalhadores (SILVA, 2013, p. 73).

A pretensao das empresas em mobilizar, cada vez mais, os trabalhadores a
seus servigos envolve o trabalhador de tal maneira que este assume a concorréncia
da empresa como sendo “dele mesmo”. Esse envolvimento, crucial para a forma de
organizagdo do trabalho contemporaneo, conduz as pessoas a provarem suas
capacidades em um ambiente de plena concorréncia e competicdo que nao ocorre
somente entre as empresas, mas entre os proprios trabalhadores com o rompimento
de lagos solidarios, oportunizando a individualizagdo e a soliddo no ambiente de
trabalho.

O cenario dos processos de adoecimento tem, em sua génese, o crescente
processo de individualizagdo no trabalho e a descontinuidade dos lagos de
solidariedade, anteriormente existentes entre os trabalhadores no modelo do fordismo
e taylorismo. Essa desconstrugdo de coletividade tem sido fonte de adoecimentos

psiquicos em que se encontra o suicidio como sua maior forma de expressao.

A individualizagdo e o rompimento dos trabalhadores com a agéo coletiva
foram as principais derrotas dos trabalhadores na nova ordem liberal. A
fragmentacao das estratégias coletivas pela via da supervalorizagao do sujeito
individual, como Unico responsavel pela sua situagédo de trabalho e situagéo
social em que ele se encontra, produziu a ideologia de “culpabilizando das
vitimas” (CASULO, 2018, p. 67).

A adesdo as ideologias neoliberais e o culto a individualizagdo e ao

desempenho individual transformaram os trabalhadores em sujeitos mais vulneraveis
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aos processos de superexploragao da forga de trabalho. O fenbmeno da competicéo
conduz as pessoas a provarem individualmente suas capacidades em um ambiente
de trabalho em plena concorréncia e "erro zero". Dessa forma, eliminar o tempo morto
€, também, eliminar o erro em vistas da qualidade total no trabalho.

O trabalho, porém, para Dejours (2016), € invisivel e o mundo do trabalho tem
passado por avaliagdes do que seja visivel, com avaliagdes objetivas e quantitativas,
pois sO € mensuravel o que € visivel, e o trabalho, essencialmente, ndo pertence ao
mundo visivel, porque, fundamentalmente, o trabalho é subjetivo.

A concepcgédo de que se pode prever o desenvolvimento e as etapas do
processo de trabalho n&o é verdadeiro. O processo de trabalho pode ndo acontecer
da maneira como foi previsto e elaborado, pois existe uma lacuna entre o trabalho
prescrito e o trabalho efetivo e, para o autor, o mistério do trabalho esta em preencher
esse espaco. As prescricoes e ordens de servigos que definem o que e de que forma
o trabalhador executara suas atividades nem sempre bastam, ja que a execucéo fica

dependente do conhecimento e habilidades do trabalhador.

Trabalho prescrito e trabalho real ndo se opdem, contudo expbdem as
limitagdes do modelo taylorista-fordista, que buscou, com a racionalizagao do
trabalho, eliminar o papel da subjetividade e da autonomia do trabalhador no
processo (LOURENCO; NAVARRO, 2012, p. 293).

A intensidade da produtividade assegura a destituicdo amplificada da
autonomia e subjetividade do trabalho, tornando o trabalho na contemporaneidade
excessivamente repetitivo e sem conteudo, indicados como pilares de adoecimento
do trabalhador. Nesse sentido, toda objetivacdo do trabalho € voltada para a
lucratividade com o propédsito unico de satisfagdo econdmica com racionalidade
guiada pelo capital, criando como consequéncia o adoecer fisico e mental do

trabalhador.

Como os modos de producéo séo todos rigidamente padronizados, ndo ha
qualquer liberdade de criagdo para os empregados, seja com relacdo ao
trabalho em si, seja no que atine aos modos de executa-lo. Assim sendo, ndo
se vislumbra a possibilidade de uma adequagdao do meio ambiente de
trabalho ao empregado, sendo que este deve adaptar seu organismo a
organizacgao do seu trabalho (ATHANASIO, 2017, p. 22).

Ao serem eliminadas tanto a subjetividade como a autonomia do trabalhador
do processo de trabalho, o trabalhador n&o tem controle sobre sua saude e seu proprio
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trabalho. Ao contrario, ele € constantemente controlado em um ambiente que exige
rendimento e produtividade, com cobrangas intensas e ritmos acelerados.
Reconhecemos que o desenvolvimento das forgas produtivas possibilitado pelo
sistema capitalista ndo se traduziu na emancipagdo humana, mas, ao contrario,
manteve o trabalho alienado e degradante (LOURENCO, 2012).

O mundo do trabalho tem colocado pessoas cada vez mais expostas a
inseguranga em relagdo a saude, insegurancga trabalhista e social, na auséncia de
perspectiva de vida e eminente condicao de desempregado. Vive-se cotidianamente
com acidentes, doencas e mortes que ocorrem no meio ambiente laboral, em uma
conjuntura de condi¢des inseguras (BARRETO; HELOANI, S.1).

Desse modo, a inseguranga social, causada pelo medo do desemprego que
nao causa somente um sofrimento material, determina a sujeicéo dos trabalhadores
as condigdes impostas pelo trabalho. O exército industrial de reserva cumpre a fungao
de colocar os trabalhadores empregados numa situagéo de terem que se submeter a

determinadas condi¢des para garantir seu ganha-pao (NETTO, S.I).

O trabalhador vé-se obrigado a primar pela manutengao do seu emprego,
mesmo que em condi¢des inapropriadas, pois o0 mesmo encontra-se
impossibilitado de exigir melhorias, visto que ha uma enorme facilidade de
reposigao deste profissional no mercado (SANTO; FREITAS, 2009, p. 165).

A politica do alcance de metas, utilizada pelas empresas para uma maior
integracdo do empregado aos seus objetivos, na realidade, intensifica o trabalho e
manifesta a corrosdo da qualidade de vida do trabalhador. A gestdo por metas tem
seus efeitos praticos na flexibilizagdo salarial e opera como uma espécie de
recompensa pelo esforco e engajamento de cada trabalhador no alcance das metas.
Fundamentado numa suposta reparticdo dos ganhos de produtividade alcangados e
numa espécie de engajamento voluntario dos trabalhadores, o alcance de metas é

direcionado meramente para o aumento de produtividade.

O cumprimento das metas estabelecidas, que implicam o aumento da
intensidade do trabalho e da produtividade, ndo vem acompanhado de
nenhum compromisso por parte das corporagdes sobre melhora das
condigdes de trabalho, como limites da jornada de trabalho, ritmo de produgéo
ou outros instrumentos que preservem a saude do trabalhador (ANTUNES;
PRAUN, 2015, p. 419).
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A politica de metas cria um ambiente competitivo que torna o outro trabalhador
inimigo, deixando a solidariedade e a cooperagdo fora do ambiente de trabalho,
facilitando o espago para a individualizagdo. Além disso, propicia maior
vulnerabilidade das pessoas que ndao medem quaisquer esforgcos e se sujeitam a
condigbes precarias de trabalho perante a incerteza de sua empregabilidade, o que

favorece a chamada gestao por assédio moral.®

Importante no assédio moral € como 0 modelo de gestao e a organizagao
do trabalho sdo componentes deste processo. Um modelo de gestdo que
pregue a competitividade e o individualismo transforma colegas em
adversarios, e muitas vezes vale tudo para ter uma promogao ou um cargo
ou uma fungéo comissionada (LOBATO, 2018, p. 37).

As metas que hoje sédo parte integrante da modernizagdo empresarial, na
realidade é um instrumento de extrema eficiéncia que significa o aumento absoluto da
jornada de trabalho, no ambito da organizagcdo do trabalho onde existem todas as
formas de abuso de poder e de dominacdo, sendo a gestdo por assédio moral

essencial para o alcance de metas e produtividade.

Portanto, o assédio laboral em suas diferentes configuracbes e
manifestagdes (individual ou coletivo) € um processo de destruicéo insidioso
e que se prolonga no tempo, provocando danos a saude fisica e mental dos
trabalhadores, cuja origem esta na organizagédo do trabalho e na forma de
administra-lo (BARRETO; HELOANI, S.1., p. 119).

Enfim, nos espacos estruturados com base em exigéncias em altos indices de
desempenho que extrapolam cada vez mais a capacidade fisica e mental humana em

suporta-las, o controle e o0 assédio moral sdo parte dessa engrenagem.

A consolidagao dessas condi¢des nas praticas de gestao finda por construir
um novo perfil de trabalhador, em que, ao contrario do periodo taylorista-
fordista, sdo valorizados os sujeitos flexiveis, criativos e inovadores, que
trabalham em equipe e compreendam o sentido e a velocidade das
mudangas, visando agilizar as tomadas de decisdo. Tais trabalhadores
devem saber conviver com a pressdo, o medo, a inconstancia, a
concorréncia e a competicdo (FILHO; NAVARRO, 2013, p. 92).

9 Finalmente, pode-se dizer que o trabalhador assalariado autoalienado da ordem neoliberal ndo ousa questionar o discurso do
capitalista, uma vez que nao se da conta da propria autoalienagédo (Casulo, 2018). O homem alienado é impulsionado a ser
um sujeito do desempenho numa ordem neoliberal obcecada por resultados e os que ndo atingem os objetivos e metas sem
sentem fracassados. Nessa ordem do produtivismo, o trabalhador alienado dilacera-se em nome do desempenho e a gestéao
por metas, afasta toda a negatividade do trabalho e vem a tona sua culpabilizagéo internalizada quando nao ter atinge as
metas, ou seja, ndo ter “vencido”.
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Tais valores e adjetivos exigidos nos ambientes de trabalho estdo estruturados
numa moral individual baseada numa realizacdo pessoal, no empenho do individuo e
nao no interesse coletivo ou em valores sociais. O comportamento humano é guiado
pelo sucesso e consagra-se como se contasse um local garantido no mercado de
trabalho. Ja os demais trabalhadores sido considerados excluidos por nao se
enquadrarem nesses moldes gerencialistas, em que a culpabilizagdo causa desgaste
e adoecimento. Dessa forma, o capital assegura que o trabalhador esteja convencido
que qualquer erro, problema e até mesmo acidente de trabalho seja sua culpa, nao

sendo o problema do mercado ou da empresa.

Nas empresas, os acidentes de trabalho costumam ser investigados pelos
técnicos especializados em saude e seguranga do trabalho apenas como
fruto de um comportamento proposital. Em geral, demitem-se os
trabalhadores que sofrem algum acidente ou que adoecem e sdo mantidas
as condi¢des de trabalho (LOURENCO,2012, p. 190).

Somadas a alienagao e a sujeigao dos trabalhadores a logica do capital, estas
inibem a visdo em como o trabalho € realizado e nao € percebido o desgaste precoce
da vida, que é justificado pelo desgaste natural do corpo. Nem mesmo o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) alterou os espagos laborais,
permanecendo a culpabilizacdo do trabalhador por qualquer intercorréncia nas
atividades. Em suma, para Santo e Freitas (2009), a adog¢ao dessas medidas nao
modificou o ambiente de trabalho, persistindo ainda a mesma estruturacao de riscos
as atividades laborais e a minimizagao da participagao do trabalhador como sujeito
promotor de sua saude.

Sem utilizar de sua criatividade para a execugao de atividades laborais, a
integridade fisica do trabalhador é fundamental, com sua forgca de trabalho, seu corpo
e sua mente em plenas condicbes. Pois, se considerados improdutivos ou
imprestaveis ao labor, sdo facilmente descartados numa sociedade em que predomina
a racionalidade econdmica e a discriminagao do trabalhador que, com reducéo de sua
capacidade laborativa, mesmo que temporaria, produz sua exclusdo social. Entao,
para Gomes e Thendim-Costa (1997), a constatagcao de doengas na selegao da forga
de trabalho funciona, na pratica, como um recurso para impedir o recrutamento de

individuos cuja saude esteja comprometida.
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As atuais condigbes de vida as quais trabalhadoras e trabalhadores estéo
submetidos tém levado muitos & morte prematura, seja por adoecimentos
conhecidos dos estudiosos da saude do trabalhador e/ou por novas formas
de adoecimento de dificil deteccdo pelos métodos utilizados pela légica da
saude vigente: por exaustao, acidentes, ou ainda, pelo abandono deliberado
da vida (NETTO, S.I. p. 126).

Enfim, € no ambiente de trabalho, como espaco de adoecimento, que o
trabalhador ndo tem controle sob os processos de trabalho e sua doenga, em que a
resposta do trabalho as demandas do capital se pautou num espago de “saque” da

vida humana.

A pressdo pela capacidade imediata de resposta dos trabalhadores as
demandas do mercado, cujas atividades passaram a ser ainda mais
controladas e calculadas em fragdes de segundos, assim como a obsessao
dos gestores do capital em eliminar completamente os tempos mortos dos
processos de trabalho, tem convertido, paulatinamente, o ambiente de
trabalho em espago de adoecimento (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 414).

O trabalho vem se tornando cada vez mais complexo, que adoece, aniquila e
mata o trabalhador. De acordo com Barreto e Heloani (S.I), a saude dos trabalhadores
€ a materialidade da perversidade e gravidade da precarizagao do trabalho. Suportar
e ocultar a doenga e o sofrimento impostos constituem estratégicas de sobrevivéncia
e resisténcia a exclusao do trabalho.

Afinal, existe um processo socio historico de construgdo do trabalho com
implicagdes para a vida e a saude dos trabalhadores na atualidade. Os trabalhadores
que vivem da venda de seu trabalho sofrem e enfraquecem num mundo do trabalho
que fere, mata e adoece. Entre tantos desafios, as doengas originadas no trabalho
sao percebidas em estagios avancados, pois muitas delas apresentam sintomas
parecidos com outras em estagios iniciais, tornando dificil identificar os processos que

a geraram, por ndo se tratar de uma mera exposi¢ao a um agente exclusivo.

3.1 A Seguridade Social, a Politica Publica de Previdéncia Social e a Saude do
Trabalhador no Instituto Nacional de Seguridade Social

Na década de 1980, além das mudangas no processo de trabalho, ocorreram
mudancas politicas importantes na ampliacdo de direitos civis e politicos, num
momento de movimentagédo sindical e sanitario, até entdo impedidos pelo regime

militar. Com a Constituicado de 1988 e o surgimento do conceito de Seguridade Social,
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que demonstra mudanga no posicionamento dos legisladores frente a quest&o social,
buscou-se a garantia de acesso de toda a populagédo a um conjunto de direitos sociais.

Ao estabelecer pela primeira vez o conceito de Seguridade Social'® no Art. 194,
asseguram-se, em forma de lei, os direitos relativos a saude, assisténcia social e
previdéncia social, pautados em proteger os individuos contra os riscos sociais que
surgem naturalmente no decorrer da vida de cada pessoa.

Os planos de previdéncia social'!, por meio de contribui¢cdes, dariam cobertura
dos eventos de doenca, invalidez, morte, incluidos os resultantes de acidentes do
trabalho, velhice e reclusdo. Protecdo a maternidade especialmente a gestante,
protecdo ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntario, pensao por morte
aos dependentes do segurado também sao eventos que a previdéncia social tem sua
responsabilidade de proteg¢ao social.

Em 12 de abril de 1990 é reestabelecido o Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social'? e, com o Decreto n° 99.350, de 27 de junho de 1990, é criado o
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, mediante a fusdo do Instituto da
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), anteriormente
responsavel pela gestdo administrativa, financeira e patrimonial do sistema, com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a qual cabia a manutencéo e
concessao de beneficios, incluindo a Reabilitagdo Profissional.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) passa a operacionalizar a Politica
Publica de Previdéncia Social mais efetivamente apds a promulgagao das Leis n°
8.212 e n°8.213 de 1991, leis que dispbem sobre a organizagédo da Seguridade Social
ao instituir o Plano de Custeio e os Planos de Beneficios da Previdéncia Social,

respectivamente.

10 Ao compor o tripé da Seguridade Social junto as Politicas Publicas de Assisténcia Social e Saude, a Politica de Previdéncia
mantém sua caracteristica histérica de Politica Publica contributiva, o que a diferencia das demais politicas, sendo que a
Politica de Assisténcia Social é prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribui¢cdo a seguridade social e a
Politica de Saude que é de acesso universal, também independe de contribui¢des.

11 Nos anos posteriores, a Constituicdo Federal de 1988 foi alterada por diversas vezes e hoje traz a seguinte definigdo para a
Previdéncia Social. Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral de Previdéncia Social, de
carater contributivo e de filiagao obrigatéria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera,
na forma da lei, a: (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019) | - cobertura dos eventos de incapacidade
temporaria ou permanente para o trabalho e idade avangada;(Redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019);
Il - protegcdo a maternidade, especialmente a gestante; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998); IlI -
protecao ao trabalhador em situagéo de desemprego involuntario; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998);
IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 20, de 1998); V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou companheiro e
dependentes, observado o disposto no § 2°. (Redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998).

12 A Lei n° 8.027 de 12de abril de 1990 extingue o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, reestabelecendo o Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social.
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Ainda nos anos 1990, sob a alegagdo de que o Estado protetivo fosse o
responsavel pelo fraco desempenho da economia, do aumento da taxa de
desemprego e do emprego informal, o debate sobre a necessidade de reforma da
Previdéncia foi fortalecido. Marques, Batich e Mendes (2003) trazem a necessidade
de reforma com problemas de carater estrutural, conjuntural e gerencial. Dentre os
fatores conjunturais ressaltavam o baixo crescimento das contribuigbes
previdenciarias, os aspectos gerenciais davam destaque a baixa efetividade da gestao
publica como burocratizada e precaria e na questao estrutural a baixa relagédo entre o
quantitativo de contribuintes e segurados, em meio a um mercado de trabalho com
alta taxa de desemprego e considerando o sistema de reparticdo simples's. Ainda

complementam,

A queda dessa relagdo é ainda mais acentuada quando concorrem dois outros
fatores, tal como acontece no Brasil: 0 aumento crescente da expectativa de
sobrevida das pessoas que se aposentam e a redugdo do numero de
trabalhadores ativos devido a crise econémica prolongada e/ou a mudancga da
relacdo entre capital e trabalho em funcdo do uso de novas tecnologias e
novas formas de gestdo. No caso brasileiro, ainda, a baixa capacidade
fiscalizatéria do Estado — em parte decorrente da crise fiscal e financeira dos
anos 90 — favoreceu a ampliagdo do mercado informal de trabalho, com
evidente perda de arrecadagao de contribui¢cdes sociais (MARQUES, BATICH,;
MENDES, 2003, p. 114).

Com Fernando Henrique Cardoso, ao assumir a Presidéncia da Republica em
1995, a preocupagao com os direitos sociais e do Estado de bem-estar social cedeu
lugar para as discussdes em torno da “crise do Estado”. Por meio do Plano Diretor de
Reforma do Estado (PDRE), caracteriza-se a defesa de um Estado social-liberal para
o século XXI. E criado o Ministério de Administragdo e Reforma do Estado (MARE)
com um amplo programa de reformas institucionais do Estado brasileiro, com foco
gerencial, reducao dos gastos publicos e da maquina estatal, afetando diretamente as
politicas publicas. Nesse sentido, a Reforma da Previdéncia teve pauta prioritaria.

Dentre as reformas previdenciarias, importante destacar a Emenda
Constitucional de 20 de 15 de dezembro de 1998 que resultou na Lei n® 9.876 de 1999
e teve como principal alteragao as condicdes de acesso para acesso aos beneficios
previdenciarios. A Emenda exigiu tempo minimo de contribuicdo previdenciaria de 35

anos para homens e 30 anos para mulheres, mantendo a reducdo de 5 anos de

13 sao os segurados da Previdéncia na qualidade de contribuintes ativos, seja na qualidade de trabalhador que fornece a
venda de sua forga de trabalho, seja o contribuinte na qualidade de facultativo que participam do sistema de repartigao
através de suas contribui¢cdes previdenciarias para pagamentos de beneficios previdenciarios.
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contribuicdo para trabalhadores rurais, independente do sexo, e o professor deveria
comprovar atividade efetiva na sua fungdo. Tais mudancgas foram introduzidas tanto
no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) quanto no Regime Proéprio de
Previdéncia Social (RPPS).

A Lei ainda estabeleceu o Fator Previdenciario'4 para célculo de beneficios,
alterando significativamente seu valor com o propdésito em incentivar a permanéncia
do trabalhador no mercado de trabalho, e que este seguisse contribuindo para a
Previdéncia Social. Isto €, quanto mais cedo o trabalhador se aposentar, menor sera
o valor de sua aposentadoria.

A década de 1990 concomitante com as reformas do Estado entdo
apresentadas sob a justificativa que o Estado protetivo fosse o causador dos grandes
gastos estatais, foi o auge da Reestruturacdo Produtiva no Brasil acompanhando as
mudancas globais no que se referem ao mundo do trabalho. As reformas do Estado
acompanham a resposta do modo capitalista a crise global a época, com ofensiva
sobre os trabalhadores e sobre os paises periféricos, como o Brasil. O ataque ao
trabalho tem como consequéncia sua precarizagao, a desregulamentacdo das
legislagdes trabalhistas e previdenciarias e perdas salariais com o objetivo de retomar
a lucratividade do capital. Concomitante é propagada a retirada dos Estados
Nacionais da intervencéo direta na economia, no setor produtivo e no oferecimento de
servigos via politicas publicas como educagao, saude, previdéncia social, entre outras.
Nessa logica € que existe a culpabilizagéo do Estado em razao da crise que assolava

o Brasil nessa década.

Como resposta a sua prépria crise, iniciou-se um processo de reorganizagao
do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de dominacéo, cujos
contornos mais evidentes foram o advento do neoliberalismo, com a
privatizagdo do Estado, a desregulamentagdo dos direitos do trabalho e a
desmontagem do setor produtivo estatal, da qual a era Thatcher-Reagan foi a
expressdo mais forte; a isso se seguiu também um intenso processo de
reestruturagdo produtiva da produgédo e do trabalho, com vistas a dotar o
capital do instrumental necessario para tentar repor os patamares de
expanséo anterior (ANTUNES, 2015, p. 33).

Até o final da década de 1970 e inicio da de 1980, as doencas imputadas com
maior frequéncia como causas da incapacidade e que causam o afastamento do

trabalho eram o convalescimento de cirurgias, traumas e cardiopatias. O perfil das

14 Fator previdenciario € uma forma de calculo que leva em conta o tempo de contribuicdo até o momento da aposentadoria, a
idade do trabalhador na hora do requerimento do beneficio e a expectativa vida.



45

doencas modificou-se quando a elevada incidéncia de tendinites, conhecida como
LER-DOR (lesbes por esforgos repetitivos / doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho) entraram em cena, sendo a maior causa de afastamentos do trabalho e
aposentadorias por invalidez, principalmente entre os bancarios.

Os trabalhadores vém sofrendo com o intenso impacto das mudancgas ocorridas
no mundo do trabalho e a mundializacdo do capital apdés a década de 1980,
considerada a era da gestado flexivel com impactos no processo produtivo. Tais
mudancgas vém acontecendo tanto em paises periféricos e intermediarios como em
paises em que ha maior concentragdo de capital e alta tecnologia. Além da
persisténcia de elevadas taxas de desemprego desde o inicio da década de 1990,
aumentou significativamente a participagao dos assalariados sem carteira assinada e
de outros ocupados sem vinculo com a previdéncia social.

No Brasil, a década neoliberal de 1990 e da reestruturacdo produtiva teve a
funcado historica em integrar o pais ao mercado mundial do movimento hegeménico
do capital. Com reformas estruturais na economia brasileira e transferéncias de
riquezas mediante privatizagdes, aquisicbes e fusdes, € formada uma poderosa
burguesia no Brasil imensamente privilegiada, na presenga de um Estado sem
resisténcia e rompendo com o modelo nacional desenvolvimentista dos anos 30 no

século XX.

A agenda neoliberal do governo Fernando Henrique Cardoso se orientou pelo
trindbmio: abertura econdmica, privatizacdes e desregulamentacéo do Estado.
E claro que o governo FHC criou as agéncias reguladoras, mas elas
tornaram-se meros simulacros de regulagao, tendo em vista que tém muito
pouco capacidade para impor critérios e regras publicas a um sistema de
competicdo pesado que ocorre hoje em escala internacional. No padréo de
desenvolvimento do capitalismo neoliberal, o Estado deixou de ser o principal
indutor da economia e delegou esse papel para o mercado (ALVES, 2014, p.
130).

Esse contexto impactou as diretrizes politicas da reforma previdenciaria
brasileira. Também o0s servicos de reabilitacdo profissional foram atingidos,
culminando na extingdo dos Programas e passando de um processo de reabertura

democratica que foi nos anos 1980 para uma abertura as diretrizes de “menos Estado”.

A transformagdo do Estado em apenas regulador das politicas sociais, e
dentre elas as de previdéncia social, valorizava as fungdes de fiscalizagao e
auditagem do INSS, ao mesmo tempo, que trazia uma depreciacdo das
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funcdes relacionadas a execugao das politicas sociais, como os servigos de
reabilitagdo profissional e de servigo social (TAKAHASHI, 2006, p.135).

O atendimento de equipes multiprofissionais dos Centros de Reabilitagdo
Profissional e dos Nucleos de Reabilitacido Profissional foi substituido por Equipes
volantes, considerada uma mudanca importante no modelo técnico assistencial.
Formada por profissional com formacao de nivel superior denominado Orientador
profissional e um médico perito, modelo de Equipe adotado até a elaboragdo do
Manual Técnico de Procedimentos de Reabilitagdo Profissional no ano de 2018, estes
se deslocariam para prestar atendimento nas diversas agéncias de Previdéncia Social
de acordo com sua area de abrangéncia regional. Foram constituidas também as
Equipes de extensado, com duplas formadas por Assistentes Sociais e médicos peritos,
com servidores transferidos de 6rgaos publicos como a Legido da Boa Vontade (LBV),
orgao extinto no ano de 1995. Com o Memorando circular n°. 13 Instituto Nacional de
Previdéncia Social de 9 de janeiro de 1994, os Assistentes Sociais da extinta LBV
passaram a executar atividades de reabilitacdo profissional com a “supervisao” (a
distancia) dos CRPs e NRPs.

O processo de mudancgas na area de reabilitagado profissional foi denominado
“Plano de Modernizagéo da Reabilitagao Profissional”, e um balango feito no
final de 1996 apontava que “70% dos CRP (s) (14 dos 21 existentes) e 3
NRP(s) ja& funcionavam com a nova estrutura. As Equipes de Extensao ja
estavam em funcionamento em doze estados e as Equipes Volantes ja
prestavam servicos em 17 % dos Postos de Seguro Social do pais”.
(RELATORIO DA DIVISAO NACIONAL DE REABILITACAO PROFISSIONAL
de 30/11/1996) (TAKAHASHI, 2006, p. 146-GRIFOS DO AUTOR)

Através do Decreto n°. 2.172, do Ministério da Previdéncia Social, de 06 de
marco de 1997, inicia-se a nova estrutura funcional da reabilitacdo profissional
normatizada por duas resolugdes, Resolugao n°. 423/MPAS/INSS e Resolugao n°.
424/MPAS/INSS, ambas de 07 de margo de 1997, do Instituto Nacional de Previdéncia
Social 1997.

A primeira descentralizava os servicos de Reabilitagdo Profissional,
desmontando os Centros de Reabilitagdo Profissional (CRPs), e os Nucleos de
Reabilitagao profissional (NRPs), e a segunda resolugao alterava as fungdes basicas
do processo de reabilitacido profissional para: a avaliagao e a definicdo da capacidade
laborativa, a orientagdo e o acompanhamento do programa profissional, a articulagao

com a comunidade para reingresso no mercado de trabalho e 0 acompanhamento e
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a pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho. Enfim, a reorganizagao da atengcdo em
unidades minimas denominadas UERP (Unidade Executiva de Reabilitagao
Profissional), significando, na pratica, o desmonte dos CRP(s) e NRP(s).

Além de o “Plano de Modernizagao” alterar e reduzir o modelo assistencial da
Reabilitagdo Profissional do INSS, também levou a extingdo das fungdes ligadas as
politicas publicas da Previdéncia Social, como Assistentes Sociais, Psicélogos,
Socidlogos, Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, através da Lei n® 10.355 de
26/12/2001, instituindo-se os cargos de Procurador da Previdéncia Social, Auditor
Previdenciario, Auditor Médico-Pericial, Analista de Beneficios Previdenciarios (nivel
superior) e Técnicos de Beneficios Previdenciarios (nivel médio). A partir de entao,
todos os cargos de formagao profissional com nivel superior, independentemente de
sua formacao académica, recebem a nomenclatura de Analista do Seguro Social.

Em 06 de maio de 1999 o Decreto n°® 3.048, que aprova o Regulamento da
Previdéncia Social, regulamentando as Leis 8.212/91 e 8.213/91, complementa a
reforma da Previdéncia iniciada por essas leis. O Decreto 3.048/99 menciona que o
segurado em gozo de auxilio-doenga, insuscetivel de recuperacao para sua atividade
habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacdo profissional para exercicio de
outra atividade, ndo cessando o beneficio até que seja dado como habilitado para o
desempenho de nova atividade que |he garanta a subsisténcia ou, quando
considerado n&o recuperavel, seja aposentado por invalidez. No Art. 89, descreve a
Habilitacdo e a Reabilitagdo profissional como a assisténcia (re)educativa e de
(re)adaptacgao profissional, instituida sob a denominagédo genérica de habilitacédo e
reabilitacdo profissional, visa proporcionar aos beneficiarios, incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, em carater obrigatorio, independentemente de caréncia, e
as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios indicados para proporcionar o
reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem (Brasil, 1999).

Em pericia médica, ao ser identificado!® pelo perito médico que o segurado é
insuscetivel de recuperagado para sua atividade habitual, executando todas as
atividades a ela inerente, mas com capacidade laborativa residual, € encaminhado
ao servico de reabilitagao profissional. Portanto a definicdo pelo encaminhamento a

RP é a capacidade laborativa do trabalhador, partindo de suas restrices fisicas,

15 Para analise da incapacidade laborativa, o médico perito utiliza atestados médicos, exames complementares e avaliagéo
clinica. Caso a documentagéo apresentada nao seja suficiente para evidéncias de incapacidade laborativa, o0 médico perito
por meio do SIMA (Solicitagdo de informacdes ao médico assistente) em formulério especifico pode solicitar informagdes
complementares ao médico assistente para subsidiar a avaliagdo médico pericial.
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elemento crucial para todo o processo de reabilitagdo e cuidado com a saude do
trabalhador, uma vez que existe a obrigatoriedade do trabalhador em cumprir o

Programa de Reabilitagao profissional, preconizada no Decreto 3.048/99.

Art. 77 - O segurado em gozo de auxilio-doenga esta obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspensao do beneficio, a
submeter-se a exame médico a cargo da previdéncia social, processo de
reabilitagdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento dispensado
gratuitamente, exceto o cirlrgico e a transfusdo de sangue, que sao
facultativos (BRASIL, 1999).

Em 2002 é aprovado pela Diretoria de Beneficios o Manual Técnico de Pericia
Médica, sob a Orientacao Interna INSS/DIRBEN N° 73, de 31 de outubro de 2002, e
pela Resolugcdo DC/INSS n° 133 de 26/08/2003 é instituido o Sistema de
Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI) a ser utilizado para
procedimentos operacionais da Pericia Médica do INSS com novos controles sobre

sua realizagao.

Art. 2° O SABI viabiliza a administracao dos beneficios por incapacidade e
assistenciais. E um sistema de multifuncdes, que operacionaliza e controla o
fluxo de informagbes dos processos que envolvam tais beneficios. Paragrafo
Unico. Sua concepgéo tecnoldgica é, também, a de um sistema especialista
que agrega todas as regras, conhecimentos, processos, procedimentos e
calculos especificos e especiais para a concessado do beneficio, tanto em
relagcdo ao Laudo Médico-Pericial e Protocolos Médicos, quanto a qualidade
da analise administrativa dos diversos tipos de beneficios por incapacidade
(BRASII, 2003).

Com as informagdes necessarias no SABI, € definido em pericia médica se o
segurado tem direito ou ndo ao beneficio requerido. Em casos de requerimentos de
beneficio auxilio-doenca e confirmada a existéncia de fatores que o incapacitem, ao
requerente para o trabalho, o beneficio é deferido imediatamente. Se confirmadas as
possibilidades do trabalhador em se manter na mesma funcado e desempenhando as
mesmas atividades anteriores ao seu afastamento, o beneficio ndo é deferido e o
trabalhador recebe "alta" do beneficio, devendo retornar ao trabalho no dia seguinte
de sua cessacgao. Se identificado que o segurado necessita de determinado periodo
de afastamento do trabalho para se recuperar clinicamente e posteriormente retornar
a mesma fungao, o médico determina uma data de inicio e término de seu afastamento
para o devido tratamento e, findado esse prazo e reestabelecida sua capacidade

laboral, ele retoma suas atividades.
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Caso o segurado n&o tenha capacidade em retornar para sua atividade de
origem, seja em raz&o de acidente de trabalho, doenga relacionada ao trabalho ou
determinada patologia clinica, que mesmo nao adquirida no desempenho da atividade
laboral, mas o incapacite para sua atividade habitual, o segurado € encaminhado ao

servico de Reabilitagdo Profissional. Essa indicagcao também inserida em SABI*S.

As avaliagdes médico-periciais no INSS nao buscam fazer o diagndstico de
uma doenga, mas sim avaliar a repercussdo do agravo sobre a capacidade
laborativa dos requerentes. Essas pericias levam em consideragdo a
existéncia da incapacidade laboral gerada pelo agravo, que deve ser
devidamente informado pelo requerente, mediante documentacao fornecida
pelo mesmo comprovando tal patologia e que inclua, por exemplo, dentre
outros, apresentacdo do atestado do seu médico assistente, bem como o
resultado de exames complementares. A falta de comprovantes de
tratamento pode ocasionar a ndo concessao do beneficio, com base no art.
77 do Decreto 3.048/99. A falta confessa de tratamento é motivo suficiente
para a negativa de beneficio em face da exigéncia legal (LISE; JBARA EL
JUNDI; SILVEIRA; COELHO; ZIULKOSKI, 2013, p. 68).

Quando alguém adoece pelo trabalho, todo o processo de adoecimento,
desde o afastamento até o seu desfecho, € sempre incerto. Pode ser o imediato
retorno ao trabalho, uma aposentadoria por invalidez, o encaminhamento a
reabilitacdo profissional ou afastamento das atividades laborais por determinado
periodo para sua recuperagao. Em qualquer dessas situagdes, apos o retorno ao
trabalho, pode existir a queda no precipicio social do desemprego de um trabalhador
lesionado, adoecido pelo trabalho e dificuldade de reinsercdo em atividades laborais
que lhe deem sustento e amparo social. As condi¢cdes de vida do trabalhador estao
centradas nas decisdes do perito médico. E fungdo do Estado fornecer ao segurado a
retomada de sua vida produtiva, amenizando o drama silencioso, enigmatico e
desestruturador que é o periodo de afastamento do trabalho. A recuperacao da saude
e da capacidade de trabalho depende de condi¢cdes sociais e econbmicas que o
sistema do seguro social deve proporcionar ao segurado para seu tratamento ou sua
reabilitacdo profissional, sua preparacdo para o mercado de trabalho e sua
capacitagao nos casos em que ha limitacdo para sua funcao atual.

No ano de 2002 é aprovado o Manual Técnico de Atendimento da Area de

Reabilitagao Profissional, através da Orientagao Interna n° 63 de 21 de fevereiro, ao

16 No momento de realizagdo desta pesquisa estava em discusséo a eliminagdo do Sistema de Administragdo de beneficios
por incapacidade (SABI). Acredita-se que com a retirada dos peritos médicos do quadro de servidores do INSS com a edigéo
da Lei 13.846/2019 e sendo somente o perito médico responsavel pela concesséo de beneficios por incapacidade, este se
torne obsoleto. No momento, outros sistemas estdo em fase de teste.
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considerar a necessidade de ampliar e melhorar os servicos de atendimento aos
segurados da Previdéncia Social e a necessidade de padronizar os procedimentos na
Area de reabilitacdo profissional. E implantado o Novo Programa de Reabilitacdo
Profissional, denominado "Reabilita”, projeto que descentralizava as agbdes da
Reabilitagdo Profissional e integra a Pericia Médica. Essa Orientagao foi revogada
pela Orientacao Interna n° 65, de 16 de abril de 2002.

Apos a Orientagao Interna n° 69, na década de 2000, houve a total desativagao
dos CRPs e NRPs, e a reabilitagcao do trabalhador passa a ser realizada por um perito
meédico e outro profissional de nivel superior, € ndo mais por uma equipe
multiprofissional como eram nos CRPs e NRPs, modificando consideravelmente a
forma de atuacao dos profissionais que atuavam com reabilitagdo profissional, tanto
quanto a forma de atencao do servigo aos trabalhadores.

Com a descentralizagao, estabelecia-se que toda Geréncia Executiva deveria
se organizar para prestar o servico de Reabilitacdo Profissional, através do
Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficio por incapacidade - GBENIN setor a
qual estaria ligado o Nucleo/Equipes Técnicas de Reabilitagdo Profissional. Assim, o
Nucleo/Equipes Técnicas estaria subordinado administrativamente a Geréncia
Executiva e tecnicamente ao Gerenciamento de Beneficios por incapacidade no
gerenciamento do servico de RP. Em toda Agéncia da Previdéncia Social (APS),
deveria ser implantada Equipe de Reabilitacdo Profissional responsavel pela
identificacdo da clientela, avaliacdo profissional do potencial laborativo, orientacao,
acompanhamento e conclusdo do Programa. Na impossibilidade de implantagdo de
Equipe de RP na APS, a Ol n°® 69 estabelecia a formacédo de Equipes Volantes de
Reabilitagao Profissional, equipes que exercem suas fungdes nas GEXs, mas que se
deslocam até as APS para executar agdes de Reabilitacdo Profissional.

Essa estrutura de atendimento da Reabilitacdo Profissional se manteve até o
ano de 2018, quando aprovado o novo manual Técnico de Procedimentos na Area de
reabilitacdo Profissional, retirando a autonomia dos profissionais de referéncia (PR) e
centralizando as decisées na figura do médico perito. Adiante, essas modificagdes e

impactos na saude do trabalhador sdo mais bem detalhadas.

3.2 A Pericia Médica no INSS e sua atuagao na relagao com o Trabalho
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Em resumo, verificou-se na se¢ao anterior que as transformacdes na forma
de organizagdo do campo da saude do trabalhador tiveram como vetor o processo de
(re) organizacdo do mundo do trabalho que se tornou mais complexo, com ritmos e
pressdes cada vez mais extenuantes. Os acidentes de trabalho, como resultado da
violéncia presente nos processos de trabalho, as politicas de gestdo e formas de
organizacgao do trabalho também consideradas como violéncia, s&o moldados pelas
injuncdes presentes no ambiente de trabalho. Compete ao perito médico reconhecer
a natureza ocupacional na doenga em que as evidéncias existem, sendo incontestavel
sua autoridade.

A atividade médico-pericial € um ramo da medicina que se diferencia dos
demais por ndo se destinar ao tratamento da saude. Apropriando-se de técnicas e
conhecimentos médicos para a pratica da atividade pericial, esta inserida na
especialidade da Medicina Legal. A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) é uma atividade médico-pericial administrativa que se resume em
avaliar segurados do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), sobretudo para a
concessao de beneficios por incapacidade!’.

Criada em 02 de junho de 2004 pela Lei n® 10.876, a carreira de Perito Médico
Previdenciario estipulava como fungdes privativas dos médicos peritos da autarquia a
emissao de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral para fins previdenciarios,
inspecao de ambientes de trabalho para fins previdenciarios, caracterizacdo da
invalidez para beneficios previdenciarios e assistenciais. Em 2006 € introduzido no
ambito previdenciario uma metodologia para identificar quais doencgas e acidentes
estdo relacionados com a pratica de uma determinada atividade laboral e que tenha
motivado seu afastamento, denominado Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciarios (NTEP), auxiliando as decisbes médico-periciais na caracterizagao

entre doenca e trabalho.

Art. 21-A A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza
acidentaria da incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico
epidemiolégico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relagdo entre a
atividade da empresa e a entidade mdrbida motivadora da incapacidade
elencada na Classificagao Internacional de Doengas - CID, em conformidade
com o que dispuser o regulamento (BRASIL, 2006).

17 consideram-se os beneficios por incapacidade o beneficio Auxilio-doenca e Aposentadoria por invalidez.
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A Instrucdo Normativa n° 31 INSS/PRES, de 10 de setembro de 2008, ao
detalhar os procedimentos e rotinas para a concessédo de beneficios acidentarios,
apods incorporagao da Lei 11.430 de 26 de dezembro de 2006, estabelece indicadores
epidemiolégicos!® como um dos critérios para o estabelecimento do nexo técnico entre
0 agravo da saude do segurado e o trabalho por ele exercido.

Isto posto, identificado o comprometimento da saude do trabalhador em
consequéncia de sua funcdo laborativa, é subsidio suficiente para que seja
caracterizado como Acidente de trabalho e reconhecido seu beneficio auxilio-doenca
como espécie “B 91” nos sistemas do INSS, denominado beneficio auxilio-doencga por
acidente de trabalho, isto €, "a Pericia Médica do INSS caracterizara tecnicamente o
acidente do trabalho mediante o reconhecimento do nexo entre o trabalho e o agravo"
(BRASIL, 2008). Se reconhecido pelo médico perito que a incapacidade do segurado
nao esta relacionada as atividades de sua funcao profissional, seu beneficio por
incapacidade sera classificado nos sistemas do INSS como “B31”, denominado
beneficio auxilio-doenga previdenciario. A importancia dessa diferenciacdo e
caracterizagdo dos beneficios é que, além de gerar impactos trabalhistas 1° ao
segurado, a espécie B 91 da visibilidade e materialidade no que a relagédo capital e
trabalho vem causando a saude do trabalhador.

No momento de avaliagdo médico-pericial para concessao e caracterizacdo do
beneficio, seja auxilio-doenca previdenciario ou auxilio-doenca por acidente de
trabalho, entendendo suas diferenciagdes, a profissiografia?® & primordial. Somente
mediante o conhecimento do modus operandi de cada profissdo, €& possivel
caracterizar a espécie do beneficio quando a Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho
(CAT) nao é emitida.

A Comunicacao de Acidente de trabalho (CAT), até o momento de aplicagédo do
Nexo Técnico Previdenciario (NTEP), era o instrumento utilizado para a
caracterizagao do beneficio auxilio-doencga por acidente de trabalho (B91). A partir da

aplicacao do NTEP, tanto a CAT como o NTEP passam a ter iguais importancia para

18 Ramo da medicina que estuda os diferentes fatores que intervém na difusdo e propagagéo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribuigdo, sua evolugéo e a colocagdo dos meios necessarios a sua prevengao

19 sao direitos trabalhistas do empregado:

20 Profissiografia sdo todas as atividades que o trabalhador desempenha de acordo com sua fungdo. O médico perito deve,
também, considerar o trabalhador polivalente e multifuncional que o mercado de trabalho exige hoje. De acordo com Alves e
Antunes (2004) "O mundo do trabalho atual tem recusado os trabalhadores herdeiros da “cultura fordista”, fortemente
especializados, que sdo substituidos pelo trabalhador “polivalente e multifuncional” da era toyotista". Atualmente sao
atribuidas ao trabalhador, seja do setor de servigos ou da area da industria, inUmeras atividades e fun¢des para um unico
cargo, descaracterizando profissdes e complexificando a andlise tanto para seu para o afastamento, como no caso da Pericia
Médica, como para seu retorno ao mercado de trabalho, como no caso de reabilitagdo profissional.
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caracterizagao e identificacdo dos agravos a saude do trabalhador. Evidentemente,
para tornar possivel essa visibilidade aos riscos laborais, € preciso conhecer
profundamente o processo de trabalho e as circunstancias da produgao, quais 0s
riscos e patologias inerentes a atividade desempenhada e, entao, estabelecer ou nao
a causalidade da enfermidade e o respectivo nexo. Nesse sentido, abordar o
adoecimento do trabalhador gera questionamentos sobre suas causas, e existem trés

formas distintas para o perito médico estabelecer o Nexo Técnico Previdenciario.

Art. 3° O nexo técnico previdenciario podera ser de natureza causal ou néo,

havendo trés espécies: | — nexo técnico profissional ou do trabalho,
fundamentado nas associagdes entre patologias e exposigdes constantes
das listas A e B do anexo Il do Decreto n° 3.048/99; Il — nexo técnico por

doenca equiparada a acidente de trabalho ou nexo técnico individual,
decorrente de acidentes de trabalho tipicos ou de trajeto, bem como de
condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele relacionado
diretamente, nos termos do § 2° do art. 20 da Lei n°® 8.213/91; Ill — nexo
técnico epidemiolodgico previdenciario, aplicavel quando houver significancia
estatistica da associagdo entre o cédigo da Classificacdo Internacional de
Doencgas-CID, e o da Classificagao Nacional de Atividade Econémica-CNAE,
na parte inserida pelo Decreto n°® 6.042/07, na lista B do anexo Il do Decreto
n® 3.048/99 (BRASIL, 2006).

Para avaliagao do potencial laborativo do segurado e o estabelecimento
ou nao de seu afastamento do trabalho, o médico perito se apropria de recursos como
relatério médico do médico assistente, exames médicos complementares e, quando
necessario, de demonstracées ambientais da empresa de vinculo trabalhista mediante
apresentacao de PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario). A visita no local de
trabalho também € um recurso a ser utilizado pelo médico perito quando os elementos
apresentados nao sao suficientes para definicao sobre o afastamento, tanto quanto o
estabelecimento do Nexo Técnico Previdenciario.

Como ja citado e que sera mais detalhado posteriormente quando
apresentada a saude do trabalhador na Previdéncia Social, atualmente, apds a Lei
13.846 de 2019, quando surge a carreira de Pericia Médica Federal em substituicao
a antiga carreira do Perito Médico Previdenciario, o quadro de servidores do INSS n&o
conta mais com os profissionais médicos. O quadro de servidores € composto
somente por Técnicos do Seguro Social e Analistas do Seguro Social, mas os Médicos
Peritos Federais continuam realizando pericias médicas para o 6rgao e empregam
como diretrizes de trabalho as legislagbes ainda em vigor. Portanto as caracteristicas

da Pericia Médica permanecem as mesmas.



54

3.3 Os Segurados e os Beneficios da Previdéncia Social

Ao compor o tripé da Seguridade Social junto as Politicas Publicas de Saude
e Assisténcia Social, o que diferencia a Politica Publica de Previdéncia Social das
demais politicas € seu carater contributivo. Assim, todo cidadao que opta por contribuir
para a Politica Publica de Previdéncia Social € identificado como "segurado”.

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1991), ao dispor sobre os
planos de beneficios da Previdéncia Social em seu artigo 1°, define que a finalidade
da Previdéncia é assegurar aos seus beneficiarios meios indispensaveis de
manutengao, por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada,
tempo de servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem
dependiam economicamente. Sob o principio da seletividade, instituido pelo inciso Il
do artigo 2° da mesma lei, enfatiza que ndo é a qualquer um dos segurados que
venham a requerer beneficios que eles serao devidos, mas aqueles que preencherem
certos requisitos. A qualidade de segurados se inicia no momento em que as
contribuicdes mensais comegam a ser pagas e o tipo de vinculo com a previdéncia
social depende da forma de contribuigdo que, caso seja interrompida, o contribuinte
perde a qualidade de segurado e nao faz mais jus aos beneficios quando requeridos.

A Instrucdo Normativa n°® 77 PRES/INSS, de 21/01/2015, estabelece rotinas
para o reconhecimento de direitos do segurado, utilizando como base legislativa a
Constituicao Federal de 1988 e o Decreto n°® 3.048/99, entre outras, e estabelece a
configuragcédo de segurados obrigatorios e os facultativos. Sdo segurados obrigatérios
0 empregado, o trabalhador avulso, o empregado doméstico, o contribuinte individual
e segurado especial. Segurado facultativo € todo maior de dezesseis anos de idade
que opta pela insergao no sistema protetivo da Politica de Previdéncia Social e se filia

ao Regime Geral de Previdéncia Social, de acordo com o Art. 55:

§ 1° Podem filiar-se facultativamente, entre outros: | - a dona de casa; Il - o
sindico de condominio, desde que ndo remunerado; Il - o estudante; IV - o
brasileiro que acompanha cdnjuge que presta servigo no exterior; V - aquele
que deixou de ser segurado obrigatério da Previdéncia Social; VI - o membro
de conselho tutelar de que trata o art. 132 da Lei n°® 8.069, de 1990, quando
nao remunerado e desde que nado esteja vinculado a qualquer regime de
previdéncia social; VIl - o bolsista e o estagiario que prestam servigos a
empresa, de acordo com a Lei n° 11.788, de 2008; VIl - o bolsista que se
dedica em tempo integral a pesquisa, curso de especializacéo, pos-
graduagéo, mestrado ou doutorado, no Brasil ou no exterior, desde que nao
esteja vinculado a qualquer regime de previdéncia social; IX - o presidiario
que ndo exerce atividade remunerada nem esteja vinculado a qualquer
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regime de previdéncia social; X - o brasileiro residente ou domiciliado no
exterior, salvo se filiado a regime previdenciario de pais com o qual o Brasil
mantenha acordo internacional; Xl - 0 segurado recolhido a prisédo sob regime
fechado ou semiaberto, que, nesta condigao, preste servigo, dentro ou fora
da unidade penal, a uma ou mais empresas, com ou sem intermediagao da
organizagao carceraria ou entidade afim, ou que exerce atividade artesanal
por conta prépria; XlIl - o beneficiario de auxilio-acidente ou de auxilio
suplementar, desde que simultaneamente n&o esteja exercendo atividade
que o filie obrigatoriamente ao RGPS; e XIII - o segurado sem renda propria
que se dedique exclusivamente ao trabalho doméstico no dmbito de sua
residéncia, desde que pertencente a familia de baixa renda (BRASIL, 1999).

Ou seja, todos, sejam obrigatorios ou facultativos, devem ter filiagdo?! com a
Previdéncia Social. Ser filiado e contribuir para o INSS??, mantém a qualidade de
segurado e da direito e acesso aos beneficios e servigcos concedidos pelo 6rgao que
sao: aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo
de contribuigdo, aposentadoria por tempo de contribuicdo do professor, aposentadoria
especial, auxilio-doenca, salario-familia, salario-maternidade, auxilio-acidente,
pensao por morte, Reabilitagao Profissional, Servigo Social e Exame médico pericial.

Entende-se assim que sao os trabalhadores formais os que estao inseridos no
sistema protetivo da Previdéncia Social, diferentemente do que se encontram na
informalidade. O tipo de vinculo estabelecido com a Previdéncia muito reflete o mundo
do trabalho. Os empregados sdo aqueles que tém uma relagdo trabalhista
estabelecida com seu empregador mediante registro em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), cada uma identificada com seu Numero de Identificagdo
do Trabalhador (NIT), na condicdo de segurado obrigatério. Ja os demais segurados
da Previdéncia podem ser o trabalhador avulso, empregado doméstico, contribuinte
individual, segurado especial e os segurados facultativos, que contribuem para a
Previdéncia mediante o pagamento de um carné e o registro de um cédigo conforme
a atividade desempenhada.

A forca de trabalho ndo absorvida pelo mercado e sem emprego, seja pela
desindustrializagdo, seja pela ndo geragado de postos de trabalho ou postos de
trabalho absorvidos pela automacéo e informatizacéo, acabou se direcionando para o

setor de servigos na qualidade de autdbnomos. Isso pode ser sentido pelo tipo de

21 Filiagdo é o vinculo que se estabelece entre pessoas que contribuem para a Previdéncia Social e esta, do qual decorrem
direitos e obrigagdes.

22 0 Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) € um seguro e responsavel por nesse primeiro momento pelas contribuigdes,
pelas concessoes, pela manutengéo dos beneficios, pela gestao e pelo préprio custeio da Seguridade social no BR
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vinculo estabelecido junto a Previdéncia Social quando é criado o Microempreendedor
Individual com a Lei Complementar n® 128/2008.

Percebe-se que é utilizada tal estratégia para enfrentamento do desemprego
estrutural do capital. Assim, além de transferir para o trabalhador a responsabilidade
de sua empregabilidade e sobrevivéncia, busca-se formalizar a informalidade,
escondendo entdo a desestruturacao do trabalho assalariado. Assim, o0 acesso a
Previdéncia Social publica no Brasil ainda é fundamentalmente das pessoas que tém
trabalho assalariado.

Os segurados na qualidade de empregados e com vinculo formal de emprego
sS40 0s que mais permanecem no sistema protetivo. Os demais segurados apresentam
inconstancias em suas contribui¢cdes, o que pode afetar diretamente no acesso ao
beneficio requerido. Vale lembrar que o trabalho no Brasil mostra o crescimento da
informalidade, e o alcance a previdéncia social fica reduzido perante essa situacao de
empregabilidade.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua ao
discorrer sobre a Populagcdo Ocupada em 2018 - mostra que, entre 2012 (89,2
milhdes de pessoas) e 2015 (92,2 milhdes de pessoas), a populagdo de 14 anos ou
mais de idade estava ocupada na semana de referéncia da pesquisa, e apresentou
crescimento anual.

Em 2016, registrou queda de 1,5% e, a partir de 2017, retomou a expansao,
alcangando o maior contingente populacional em 2018 (92,3 milhdes). A recuperacao
da ocupagdao em 2018 (1260 mil pessoas) foi impulsionada pelo crescimento do
emprego no setor privado sem carteira de trabalho assinada (520 mil pessoas) e pelo
trabalho por conta prépria (420 mil pessoas). A analise retrospectiva permite observar
a tendéncia de queda do emprego com carteira de trabalho assinada no setor privado
a partir de 2015, quando representava 38,7% do total da ocupacao. As sucessivas
retracdes trouxeram esse percentual para 35,6% em 2018, o menor da série historia
da pesquisa. No mesmo periodo (2015-2018), a participacdo do emprego sem carteira
de trabalho assinada no setor privado passou de 11,1% para 12,5%, e a do trabalho
por conta propria de 24,2% para 25,4%.

Os indicadores do trabalho refletem diretamente a Politica de Previdéncia
Social, uma vez que se mantém da contribuicdo financeira da populacéo

economicamente ativa e que mantém determinado tipo de vinculo como contribuinte.
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Por sua fungao redistributiva e solidaria, a politica Publica de Previdéncia Social
procura atender aos principios dispostos no Art. 20122 da Constituicdo Federal.

Os governos Lula e Dilma ainda atuaram no sentido de facilitar a filiagdo ao
Regime Geral da Previdéncia de alguns grupos que tradicionalmente permaneciam a
margem da seguridade social. Assim, a desprotegcdo social, isto é, a parte de
empregados, sem carteira assinada, apresentou redugao entre 2002 e 2009 para os
trabalhadores da industria, da construgao civil e do comércio, provavelmente como
resultado da expansao da quantidade absoluta de empregos formais entre 2008 e
2009. Por outro lado, as regras para filiagdo e contribuicdo mensal para donas de casa
de baixa renda e para trabalhadores auténomos (empreendedor individual) foram
alteradas, de modo a permitir a filiagdo e a manutencao do estatuto de segurado por
meio de cotas diferenciadas (MPS, 2012).

3.4 O Beneficio por Incapacidade Auxilio-Doenga, sua Concessao e o
Afastamento do Trabalho

A resposta publica para a incapacidade ao trabalho dada pela Previdéncia

Social se da através das concessodes dos beneficios auxilio-doengas, aposentadorias

por invalidez e os servigos de Pericia Médica e Reabilitacdo Profissional. Apds

cumprida a caréncia?* de contribuigbes minimas necessarias e mantida a qualidade

de segurado, o contribuinte, seja trabalhador ou ndo, quando incapaz de exercer sua

atividade cotidianas, no caso do trabalhador incluindo as suas atividades laborais,
pode requerer?® o beneficio auxilio-doenca.

O beneficio auxilio-doenga deve ser visto com um beneficio temporario e, no

caso do trabalhador, deve ser pago somente enquanto este estiver incapacitado para

o trabalho, pois a mera existéncia de doenga néo justifica o afastamento do trabalho

23 Art.201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatdria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a: I-cobertura dos eventos
de doenga, invalidez, morte e idade avangada ll- protecdo a maternidade, especialmente a gestante; Ill- protegdo ao
trabalhador em situagdo de desemprego involuntario; IV- salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos
segurados de baixa renda; V- penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes

24 Para fins do direito aos beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez, como regra geral é exigida a caréncia
minima de doze contribuicdes mensais e apés cumprida a caréncia exigida e quando for o caso de beneficio auxilio-doenca
ar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de quinze dias consecutivos. Mas independe
de caréncia os casos de acidente de qualquer natureza, inclusive decorrente do trabalho, bem como, quando apés filiar-se
ao RGPS, o segurado for acometido de alguma das doencgas ou afecgdes como: tuberculose ativa; Hanseniase, alienagédo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, Doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avangado da doenga de Paget (osteite deformante), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, contaminagdo por radiagdo com base em conclusdo da medicina especializada e
hepatopatia grave.

25 0s canais de requerimento e agendamentos de pericia médica sao realizados via telefone pelo 135, pelo site da Previdéncia
social ou aplicativo Meu INSS.
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e 0 pagamento do beneficio. A avaliagado da (in) capacidade € o ponto principal da
atividade médico pericial no INSS enquanto seguradora oficial.

Atribui-se ao Perito Médico Federal o reconhecimento oficial por parte do
Estado que o requerente esta habilitado a perceber o beneficio. O Perito Médico
Federal € um servidor publico altamente especializado, com formacdo em Medicina,
mas que atua diferentemente do médico assistente, pois, para o médico assistente, o
segurado do INSS é seu paciente e seu olhar profissional € de tratamento da patologia
qgue causou o afastamento das atividades laborais. Ja o Perito Médico Federal, a partir
da patologia e restrigbes fisicas ou mentais do segurado, tem olhar direcionado para
seu potencial Laborativo, considerando suas restricdes fisicas ou mentais.

Desse modo, o compromisso assumido pelos Peritos Médicos Federais é
amplamente diverso do compromisso assumido pelo meédico assistente. A agao do
Perito Médico Federal tem o objetivo como justica, e se o segurado faz jus ou ndo ao
beneficio requerido, diferentemente do médico assistente cujo objeto de acdo € o
bem-estar de seu paciente. Ao responder ao Estado, a pratica do Perito Médico
Federal ndo é consulta médica, embora ele se aproprie de atestados médicos, exames
complementares e exame clinico no momento da Pericia Médica para avaliagdo de
elementos probantes e que justifiquem o afastamento do trabalho. A pratica pericial
deve ser cientifica, impessoal e objetiva, diferentemente da pratica do médico
assistente em que existe uma relacdo pessoal na busca por respostas pelos
problemas apresentados e emitem-se atestados para efeitos trabalhistas e
previdenciarios a partir do diagnéstico. Para Gianvecchio Mufioz (2010), a pericia
meédica € decorréncia da necessidade de provas para enquadrar determinado caso na
legislacao especifica.

A Pericia Médica Federal, para conclusdes sobre as condigdes da saude do
trabalhador e sua capacidade laborativa deve, obrigatoriamente, ter embasamento na
legislagdo. Utilizando a incapacidade laboral como indicador para doenca, sequela de
acidente, incapacidade fisica e mental, seja ela temporaria ou definitiva, € munido de
informacgdes do médico assistente, suas decisdes podem ter quatro direcionamentos:
retorno imediato ao trabalho, prazo para recuperacido da capacidade laborativa,
aposentadoria por invalidez ou encaminhamento ao servico de Reabilitacdo
Profissional.

O retorno imediato ao trabalho ocorre se a patologia e o estado clinico do

trabalhador ndo o incapacita para todas as atividades que desempenha na sua funcao.
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Se a incapacidade for total?® e temporaria para o trabalho, o médico perito determina
um periodo de afastamento do trabalho para sua recuperacédo. Caso a incapacidade
se apresente total e permanente, compete ao médico perito sugerir Aposentadoria por
invalidez que sera posteriormente homologada ou n&o por outro profissional médico
apos analisada. E se o segurado nao estiver apto a desempenhar todas as atividades
de sua ocupagao de origem ou esteja totalmente incapacitado para esta, mas
evidencie potencial em permanecer no mercado de trabalho, € encaminhado ao
servico de Reabilitagao Profissional.

O Perito médico quando constata que houve reducéo da capacidade laborativa
do trabalhador no cargo que ele habitualmente exercia, apos sofrer acidente e contar
com sequela definitiva, este tem direito ao beneficio de auxilio acidente. Concedido
em carater indenizatoério pelo INSS, o pagamento € iniciado ao término do beneficio
auxilio-doenca e ¢é identificado em sistemas como B 94.

Independente da espécie do beneficio, seja B31, B91 ou B94, compete ao INSS
0 pagamento a partir do 16° dia de afastamento do trabalho. A distingdo entre os
beneficios e seus moldes revelam o impacto do mundo do trabalho na saude do
trabalhador.

Um dado importante € que, se no momento da filiacdo ao INSS o segurado ja
estava lesionado ou era portador de determinada patologia, n&o fara jus ao beneficio
auxilio-doenga quando requerido. Fara jus se a incapacidade ao trabalho foi causada
por agravamento da doenga ou da lesdo adquirida anteriormente, e sera estabelecido
0 Nexo Técnico Epidemioldgico indicando a relagdo entre saude e trabalho, tendo

beneficio deferido.

3.5 O Trabalho Precario numa Perspectiva Sociolégica

E sabido que é fungdo do Estado prevenir doencas e incapacidades, levando a
cabo sua fungdo em proteger a saude do trabalhador, garantindo o trabalho digno e a
preservacao de sua saude. O amparo social e atengcao a saude do trabalhador na
proposta protetiva de politicas publicas devem se direcionar a superacdo da

perspectiva da doenca e abertura para novos horizontes. Mas estaria o Estado na

26 Incapacidade total é quando o segurado ndo consegue desempenhar as atividades de sua fungdo na sua totalidade. Por
exemplo, um motorista de énibus que desencadeia cegueira esta incapacitado totalmente para o desempenho de todas as
atividades desta fungao.
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pratica, dentre as suas atribuicbes na Politica Publica de Previdéncia Social, indo ao
encontro de sua proposta protetiva no contexto de precarizagao do trabalho precario?

A sociologia do trabalho analisa as mudangas nos processos produtivos na
sociedade moderna, urbana e industrial desde o século XIX. Mudangas que submetem
os trabalhadores as condi¢cdes impostas pelo capital e que podem ser observadas em
toda a historia das relagdes sociais, esclarecem a producdo capitalista e mostram
seus moldes historicos de organizagéo.

Para uma investigagao sobre a precariedade estrutural do trabalho e da classe
trabalhadora do Brasil na contemporaneidade, é preciso partir da analise de uma
construcdo do mercado de trabalho brasileiro intrinseco a sua formacéo capitalista.
Determinacgdes historico-particulares sao préprias de sua formagao que, por sua vez,
sao proprias da constituicao da sociedade burguesa capitalista.

O marco inicial da formacdo da economia no pais foi com a exploragao
agricola de terras e uso da forga de trabalho escravocrata, e, consequentemente, hoje
0 pais apresenta uma precarizagao estrutural de trabalho especifica herdada desta

formacao colonial.

No caso do Brasil, a Sociologia do trabalho se deparou com as
particularidades de uma nagédo que teve méo de obra escrava até fins do
século XIX, de uma economia dependente, de industrializagéo tardia e de uma
fragil estruturacdo do mercado de trabalho (BRIDI; BRAGA; SANTANA, 2008,
p. 43).

Dentre as particularidades do capitalismo no Brasil, pautado em uma
economia dependente, é que o pais nasceu integrado ao movimento do capital
mundial e se integra nesse circuito de movimentagdo de mercadorias como uma

colbnia de exploragao.

A extragdo colonial e escravista, que visava o mercado externo, na qual a
renda gerada era invertida na produgao de cana-de-agucar e agraria, tinha
por finalidade auferir grandes lucros, integrando-se a forma genuinamente
burguesa. Assim sendo, passava a fazer parte da totalidade do modo de
producdo dominante, ou seja, o escravismo estava, diretamente, imbricado
ao processo de expansao capitalista (SOUSA, 2014, p. 8).

A partir da década neoliberal de 1990, até a atualidade, no cenario globalizado
do trabalho, os esforgos interpretativos e desafios metodoldgicos se orientam para os
fenbmenos globais decorrentes das dindmicas gerais do capitalismo, ainda com

enfoque no que seja especifico e particular da sociedade brasileira. Mudangas
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profundas com transformagdes econdémicas, politicas, sociais, tecnoldgicas e culturais
impactaram o mundo do trabalho, provocando modificagdes nos sistemas produtivos
e nas configuragdes do trabalho. Amplia-se o sentido de observagao para além dos
setores econdbmicos classicos do trabalho urbano e industrial, caracteristicos da era
taylorista e fordista, orientando estudos para outras formas de trabalho, emprego e
classe trabalhadora multiforme.

As mudangas ocorridas em meio ao processo de globalizagdo, com
transformacdes e mutagbées no mundo do trabalho, alteraram significativamente o
perfil da classe trabalhadora. Com a introdu¢do da maquina informatizada e o
desenvolvimento das linhas de producdo com a reestruturagao produtiva do capital,
percebe-se uma diminui¢cdo do conjunto de trabalhadores estaveis por meio de
empregos formais. Os trabalhadores restantes da desindustrializagao sao forcados a
buscar alternativas de trabalho em condi¢gbes adversas e tiveram como consequéncia

o aumento do trabalho precarizado, parcial, temporario, terceirizado, informalizado.

Uma nogao ampliada da classe trabalhadora inclui, entdo, todos aqueles e
aquelas que vendem sua forca de trabalho em troca de salario, incorporando,
além do proletariado industrial, dos assalariados do setor de servigos, também
o proletariado rural, que vende sua forga para o capital. Essa nogao incorpora
o proletariado precarizado, o subproletariado moderno, part time, o novo
proletariado do McDonald's, os trabalhadores hifenizados de que falou
Beynon, os trabalhadores terceirizados e precarizados das empresas
liofilizadas de que falou Juan José Castillo, os trabalhadores assalariados da
chamada economia informal que muitas vezes s&o indiretamente
subordinados ao capital, além dos trabalhadores desempregados, expulsos
do processo produtivo e do mercado de trabalho pela reestruturagéo do capital
e que hipertrofiam o exercito industrial de reserva, na fase e desemprego
estrutural (ANTUNES , 2009, p. 104).

O medo, a instabilidade no emprego e a insegurangca, pautados na
vulnerabilidade que ocasionam a individualizagao no trabalho, fazem parte de um
processo de precarizagao caracterizado por um sofrimento social. As transformacgdes
do trabalho impactaram em um sofrimento social que hoje € uma das grandes

expressodes da precarizagao do trabalho.

O sofrimento social é caracterizado pela perda da confianga tripla: perda da
confianga no outro, perda da confianga em si mesmo e da sua dignidade de
existir e perda na confianga no futuro, que se torna ameagador (MACHADO;
GIONGO; MENDES, 2016, p. 234).
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Nesse sentido, ameagca do desemprego propicia a individualizagdo do
trabalho, e o gerenciamento moderno se apodera dessa concorréncia entre os
trabalhadores, utilizando como estratégia para o capital. De acordo com Tavares
(2004), O medo do desemprego acaba por gerar uma concorréncia entre 0s
trabalhadores oportunamente fomentada pelo capital, mediante o pagamento.

Retornando o debate para elementos mais estruturais, Druck (2009), ao
discorrer sobre a precarizagao do trabalho no quadro mundial e na América Latina,
vale-se da analise de indicadores sociais para delinear o trabalho precario como um
processo em suas diferentes expressdes. No Brasil, considera-se que as tendéncias
da globalizagéo financeira, da reestruturagdo produtiva e do neoliberalismo € que
determinaram a realidade brasileira, onde a precarizagao surge como novo fendbmeno

e com determinadas caracteristicas.

Considera-se que a precarizacao do trabalho constitui um novo fenémeno no
Brasil: suas principais caracteristicas, modalidades e dimensdes sugerem um
processo de precarizagao social e inédito nas ultimas duas décadas, revelado
pelas mudancgas nas formas de organizacao/gestao do trabalho, na legislagéo
trabalhista e social, no papel do Estado e suas politicas sociais, no novo
comportamento dos sindicatos e nas novas formas de atuagao de instituigcbes
publicas e de associagdes civis (DRUCK, 2009, p. 55).

Druck (2009) caracteriza a nova precarizagao social do trabalho no Brasil e
sua tipologia de precarizag¢ao, destacando a vulnerabilidade das formas de insergao e
desigualdades sociais, intensificagdo do trabalho e terceirizagdo, condigdes de
inseguranga e saude no trabalho, perda das identidades individual e coletiva,
fragilizacdo da organizacao dos trabalhadores e a condenacéao e o descarte do direito
do trabalho como elementos essenciais para analise da precarizagao do trabalho no
Brasil. Os indicadores sociais, em questdo, reafirmam que as mudancas que
ocorreram no espacgo produtivo, em consequéncia do modo de producao capitalista,
intensificaram a exploracdo da forca de trabalho e a degradagcado da saude do
trabalhador.

A intensidade do trabalho, porém, n&o é exclusiva do modo de producio
capitalista. De acordo com Rosso (2008), ela € uma condig¢ao intrinseca a todo
trabalho concreto e esta presente em todo o tipo de trabalho executado, em maior ou
menor grau. O que se verifica € que o processo de intensificagao do trabalho alterou
0 mundo do trabalho a partir da introdugdo do toyotismo e sua reorganizagdo do

trabalho e dos modos de producdo a partir dos anos 1980, nos espacos em que o
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trabalho foi reorganizado ndo apenas com racionalizagdo, mas, também, com maior
demanda de energia por parte do trabalhador, surgindo a reorganizagdo com
intensificagdo. A intensidade no trabalho tornou-se um brago do dominio do capital
sobre os trabalhadores no capitalismo contemporaneo e esta voltada diretamente ao
atingimento de metas e resultados ndo determinadas pelo trabalhador, a quem

compete apenas a venda de sua forga de trabalho.

O grau de intensidade resulta de uma disputa, de um conflito social que opde
o interesse dos trabalhadores ao dos empregadores. Nao é o individuo
trabalhador quem decide autonomamente suas condi¢des de trabalho e
estabelece o grau de empenho pessoal com a atividade. O ato de compra e
venda da sua forga de trabalho confere ao comprador poder sobre como sera
utilizada essa mercadoria. As empresas e os administradores pautam
determinacgdes inarredaveis quanto ao como deve ser realizada determinada
tarefa e consequentemente qual o grau de intensidade requerido. No trabalho
assalariado, a determinagéo do grau de intensidade é transferida com o ato
de compra e venda da forga de trabalho das maos do vendedor para as maos
do comprador (ROSSO, 2008, p. 24).

Uma das formas de dominacédo do capital, relacionada a intensificagdo do
trabalho, € a vulnerabilidade das formas de insergdo e desigualdades sociais, mais
um indicador social apontado por Druck (2009). O desemprego é a condigdo mais
precaria dessa vulnerabilidade das formas de inser¢cdo, em que o0 medo do
desemprego fragiliza o trabalhador e possibilita diferentes formas de exploragao, além
do controle por parte do capital sob aqueles que mantiveram seus postos de trabalho.
De acordo com Druck (2010), para aqueles que permanecem empregados, um dos
sintomas da precarizacdo das condi¢gdes de trabalho, resultante dos processos de
reestruturagdo produtiva e da implementacao das praticas toyotistas de organizagao
nas ultimas décadas, € a intensificagao do trabalho.

A intensidade do trabalho esta em toda atividade laboral, ndo se restringindo
ao setor industrial de produgcdo. Com a introducao da informatica surgiram setores
com invocagao a inteligéncia, a afetividade e a capacidade, permitindo a exploragao
dos componentes intelectuais e emocionais dos trabalhadores, diferentemente da
venda de forga de trabalho fisica dos trabalhos bragais. No setor de atividade onde a
venda da forca de trabalho nao é fisica, existe um envolvimento emocional com o
trabalho e, consequentemente, um desgaste emocional exigido pelo trabalho imaterial.
Fator que nao afasta a intensidade de trabalho de todo processo de trabalho. Embora
a citacao seja extensa, uma explicagdo mais detalhada do processo entre trabalho

material e imaterial se faz necessaria, uma vez que o trabalho contemporaneo
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emprega mais no setor de servigos do que na area de producgao industrial, aparecendo
o trabalho imaterial como expoente importante na precarizagdo do trabalho na

atualidade.

Os servigos com base na imaterialidade marcam diferengas significativas em
relacdo ao trabalho industrial pelo fato de demandarem mais intensamente
as capacidades intelectuais, afetivas, os aprendizados culturais herdados e
transmitidos, o cuidado individual e coletivo. A intensidade em tais servigos
nao é adequadamente avaliada caso se expresse exclusivamente em termos
corporais, fisicos, materiais. Que é intensidade para um pesquisador, senéo
for considerado o aspecto imaterial de seu trabalho, o apelo a inteligéncia?
Que é para um professor, caso ndo seja levada em consideragdo a
capacidade de se relacionar com os estudantes? E para um enfermeiro ou
um médico, se ndo forem considerados aspectos afetivos e psicoldgicos da
relagdo com o paciente que necessita de apoio e cuidados? Para um
comunicador, um jornalista, um repodrter, um entrevistador, caso néo seja
levada em consideragéo a pressao pela produgdo da matéria jornalistica, a
sua veiculagdo para um publico em massa? Para um secretario ou uma
secretaria, se ndo for levado em consideragéo o aspecto afetivo da relagao
com o chefe e o consumidor? Como analisar a intensidade de uma telefonista
ou de um operador de comunicacgao, se nao for levada em conta a relagao
comunicativa? (ROSSO, 2008, p. 33).

No entanto, se as condigdes adoecedoras de trabalho nao sdo modificadas e
o trabalhador retorna para o mesmo ambiente, seu estado de saude se agrava e se
torna um ciclo vicioso e prejudicial. Em 02 de junho de 2004, pela Lei n® 10.876, com
a criacao da carreira de Perito Médico Previdenciario, ja se estipulava como fungéo
privativa desses profissionais a inspe¢do de ambientes de trabalho para fins
previdenciarios. Agdes integradas entre INSS e Vigilancia em Saude do Trabalhador
deveriam checar a permanéncia ou nao das condi¢cdes do espaco adoecedor para que
fossem evitados agravamentos de saude ou até mesmo novos casos.

Em seguida, analisar-se-a como foi na pratica a atengcao dada a Saude do
trabalhador através do servico de Reabilitacdo Profissional e seu enfrentamento, ou

nao, do trabalho precario e adoecedor.
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4 A SAUDE DO TRABALHADOR NA POLITICA DE PREVIDENCIA SOCIAL:
ANALISE DOS MANUAIS TECNICOS DE PROCEDIMENTOS DO PROGRAMA DE
REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSS DE 2011 A 2018 E A PERICIA MEDICA:
CONSTRUCAO E DESCONSTRUCAO DAATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

A saude € uma necessidade social percebida como um bem que tem utilidade
para a sobrevivéncia e que precisa de controle e prevengao. Dentre a multiplicidade
de fatores que compdem a saude, ganha destaque o Trabalho por ser elemento
determinante no processo de saude e doenca resultante do processo de trabalho na
sociedade capitalista. Sob impactos sociais, econdmicos, ambientais, culturais, fisicos
e psiquicos, o adoecer no trabalho vai além do adoecer fisico. Para Santo e Freitas
(2009), as condigdes de trabalho prejudicam o corpo fisico do trabalhador, ao passo
que a organizacado do trabalho exerce sobre o homem uma acéo especifica, cujo
impacto é o aparelho psiquico.

Politicas de emprego, salario, habitacéo, transporte, saude, assisténcia social,
previdéncia, entre outras, sao condicionantes do processo de saude e doenca. Sendo
assim, a Saude do Trabalhador é construida numa dimensao de processo econdmico,
politico e social, em que cada 6érgao publico tem suas atribuicdes definidas.

No que se refere a Previdéncia Social, como citado anteriormente, em 2009
houve a criacdo da SST (Secao de Saude do trabalhador) composta por trés servigos
do Instituto: Pericia Médica, Reabilitagao Profissional e Servico Social. No decorrer
dos anos, acompanhando as mudancas politicas, econdmicas e sociais, 0s servigcos
foram sendo reestruturados e materializados nas formas de seus Manuais Técnicos
de procedimentos, em que se postulam técnicas e métodos descritos com regras e
excegodes revistas, organizando a operacionalizagdo de cada servigo. Sendo o objetivo
da pesquisa conhecer a forma como a Saude do trabalhador foi operacionalizada pelo
servico de Reabilitacdo Profissional do INSS, serdo analisados os seguintes
documentos, observando suas transformacdes a cada nova edicdo. Serao analisados
o Manual Técnico de procedimentos da area de Reabilitagdo Profissional atualizado
pelo Despacho Decisério n° 2/DIRSAT/INSS de 24/11/2011; nova publicagao
atualizada pelos Despachos Decisérios n° 1/ DIRSAT/INSS, de 19/04/2016 e n°® 2,
DIRSAT/INSS, de 12/05/2016 e Manual Técnico de procedimentos da area de
Reabilitacdo Profissional no ano de 2018. No decorrer da pesquisa sera analisada a

atuacdo da Pericia Médica no servico de reabilitacdo profissional, reconhecendo a
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relevancia de suas agdes quando se trata da saude do trabalhador e por estar
presente em praticamente todas as etapas do Programa de Reabilitagdo Profissional
em conformidade com sua especialidade.

Antes de apresentar a operacionalizacdo da Reabilitagdo Profissional no
INSS, € importante mostrar como o servico esta normatizado e reafirmado nos
dispositivos legais da Instrugdo Normativa?’ n° 77 de 21 de janeiro de 2015 da
Previdéncia Social, em consonéncia com a Lei 8.213/91 e o Decreto 3.048/99. Tal
apontamento se faz importante no decorrer da analise das alteragdes ocorridas entre
0s anos de publicacdes de Manual Técnico de procedimentos.

Inserido no Capitulo V de Beneficios e servigcos, a Reabilitacdo Profissional é
apresentada com um servigo ofertado aos segurados incapacitados para sua atividade
laboral habitual e que compete ao servico de Reabilitacdo Profissional sua

capacitacao e preparacao para sua reinsergcao no mercado de trabalho.

Art. 398. A Habilitacdo e Reabilitagdo Profissional visam proporcionar aos
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater
obrigatdrio, independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de
deficiéncia, os meios indicados para proporcionar o reingresso no mercado
de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL, 2015)

O "contexto em que vive" no momento da Avaliagao socioprofissional, fase do
Programa de Reabilitagdo Profissional que sera abordado mais detalhadamente
adiante, € uma ferramenta fundamental para a efetividade da reabilitacdo profissional
do trabalhador. Para resultado satisfatério no Programa devem ser consideradas as
realidades diferentes e quais estruturas que seu local de moradia oferece, como se
da o acesso a saude, habitagdo, educacao profissional, aos meios de transporte
ofertados, e até mesmo idade e escolaridade do segurado, ou seja, € preciso conhecer
0 cenario social e objetivar a qualificagao profissional desse trabalhador, condizente
com sua realidade e seu espaco territorial.

Os segurados que podem ser encaminhados ao Programa de Reabilitagdo
Profissional sdo os segurados em gozo de auxilio-doenca, acidentario ou
previdenciario, os segurados sem caréncia para a concessdo de auxilio-doenca
previdenciario e que esteja incapaz para o trabalho. Também o segurado em gozo de

aposentadoria por invalidez, o segurado em gozo de aposentadoria especial, por

27 Instrugdo normativa sdo normas elaboradas e expedidas pela prépria Previdéncia Social que
juridicamente se n&o ferirem as normas superiores, tem valor como fonte do direito previdenciario.
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tempo de contribuigcdo ou idade que, em atividade laborativa, tenha reduzida sua
capacidade funcional em decorréncia de doencga ou acidente de qualquer natureza ou
causa. Ainda o dependente do segurado e as Pessoas com Deficiéncia — PcD, desde
que precisem da interferéncia da Reabilitagao profissional para retornar ao trabalho.

Ainda de acordo com a IN n°® 77, o atendimento de RP deve ser focado na
integralidade de atendimento ao segurado. Além de ser descentralizado e acontecer
na Agéncia da Previdéncia Social mais préxima a sua residéncia, 0 necessario para o
processo de reabilitacdo profissional deve ser custeado pela Previdéncia Social.
Transporte, alimentacao, implementos profissionais para sua capacitagao, orteses,
préteses, ou seja, deve ser protegido e amparado de acordo com o cenario social,
identificado a partir de sua avaliagao socioprofissional, uma das primeiras etapas do
Programa de RP.

Durante todo o procedimento de reabilitagdo profissional, o segurado
permanece em percepcao do beneficio de auxilio-doencga que € a renda utilizada para
substituir sua remuneracgao do trabalho assalariado enquanto ele estiver incapacitado
de suas atividades, seja por doenga, gravidez, invalidez, velhice ou morte. Nessa
perspectiva € que se insere "A reabilitacdo, entendida como um processo de
assisténcia reeducativa e de readaptacio profissional, devendo fornecer os meios
indicados para o reingresso do segurado no mercado de trabalho e em seu contexto
social” (DGARP/CREAP, 2016).

O exame médico pericial é trazido de forma sucinta na Instru¢do Normativa,
destacando essencialmente a emissdo de laudo médico para a concessido de
beneficios por incapacidade, embora seja parte integrante da maioria dos demais
beneficios concedidos pela Previdéncia Social e citados no decorrer da IN n° 77.

Em todas as etapas do processo de Reabilitacdo Profissional, a atuacédo do
meédico perito € indispensavel. Ao lado do médico perito, o profissional de referéncia
com formagdo superior em diversas areas de conhecimento, como Fisioterapia,
Servigo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, compde a Equipe de RP com
caracteristicas multidisciplinares, e a esses profissionais compete conduzir o
procedimento de reabilitacdo profissional de acordo com o olhar profissional de sua
formacéo. Mas todas as condutas partem das decisdes médico-periciais.

Essas decisbes sao fundamentais e inquestionaveis, uma vez que a proposta
da Previdéncia Social é a preservacao da saude do trabalhador. Somente a partir da

analise médica e defini¢cao das restricdes fisicas ou mentais do trabalhador € que deve



68

ser estabelecido o caminho a ser tracado para seu retorno ao trabalho. As restricbes
laborais que devem ser somadas as informagdes coletadas em avaliagao
socioprofissional que é realizada pelo profissional de referéncia e assim ser
estabelecido o processo de reabilitagdo profissional. Nesse entendimento, a Pericia
Médica € imprescindivel para que a reabilitagdo profissional obtenha resultados.

O que difere no decorrer dos anos e sera demonstrada na Analise dos
Manuais Técnicos de Procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional é a
centralidade que foi dada a essa atuagao do perito médico em detrimento da atuagao
dos demais profissionais que compdem a Equipe de RP, deixando de existir uma
decisao conjunta entre os profissionais envolvidos no processo.

Com a centralidade de decisdes nas maos do perito médico e os espagos do
trabalho heterogéneo e instavel, entre compassos e descompassos com a esfera
produtiva, corre-se o risco de altas indevidas de beneficios, reabilitagdes profissionais
mal sucedidas e penalizacao do trabalhador por decisées ndo amparadas na sua
totalidade. O perito médico sozinho ndo tem elementos suficientes para identificar
todas as relagbes estabelecidas e as contribui¢ées do trabalho nos adoecimentos.

Para melhor visualizagédo do leitor, a anadlise dos Manuais sera realizada em
relagdo a sua estrutura organizacional partindo da estrutura do INSS, a composigao
da Equipe de Reabilitacdo Profissional e as atribuicbes de cada profissional envolvido
no processo e, em seguida, por etapas do Programa, sendo eles o0 encaminhamento,
o processo de reabilitagao profissional em si e o desligamento do programa. Cada
etapa do Programa, por sua vez, € composta por procedimentos.

Inicialmente, optou-se pela pesquisa e analise por capitulos de cada Manual,
com destaque para a construgcdo e desconstrugdo do Programa de RP. Mas tal
procedimento nao foi possivel, pois os Manuais dos anos de 2011 e 2016 contam com
dezoito capitulos e o Manual de 2018 tem somente cinco capitulos. Os anexos dos
Manuais s&o iguais em seus conteudos, mas assim que colocados em pratica, apds a
alteracao dos procedimentos no ano de 2018, os impactos causados desestruturaram
o servigo e fragilizam a atividade profissional dos Analistas do Seguro Social. Sendo
assim, selecionam-se, para a pesquisa, conteudos e procedimentos que, com suas
alteragcdes e modificagdes, foram significativos para o Programa de Reabilitagéo
Profissional e, consequentemente, na qualidade do servigo prestado ao trabalhador
como assisténcia e suporte para seu retorno ao trabalho. As alteragdes que nao
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afetaram a pratica profissional ndo serdo abordadas por ndo serem relevantes ao

recorte da pesquisa.

4.1 Embasamento Tedrico para Pratica em Reabilitagao Profissional

Os Manuais Técnicos de 2011 e 2016, logo no inicio apresentam conteudo
tedrico para embasamento da pratica profissional em Reabilitagdo profissional. No
Capitulo |, o Manual de 2011 traz a Saude do trabalhador e suas concepg¢des na visao
de diferentes autores e o destaque do Brasil por ser signatario da Convencéo n°® 155
da Organizagédo Internacional do trabalho (OIT). Com a publicagdo da Politica
Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST), por ser o Ministério da
Previdéncia Social integrante desta Politica, este tem responsabilidades especificas
e, dentre elas, as de realizar agdes de reabilitagao profissional e avaliar a capacidade
laborativa para fins de concessado de beneficios previdenciarios que deveriam ser
realizados pelo INSS. O Capitulo | do Manual Técnico de Procedimentos da area de
Reabilitagdo Profissional de 2016 apresenta os fundamentos tedricos da Reabilitagao
Profissional no intuito de fomentar acbes profissionais da Equipe com foco na PNSST
que tem como referencial tedrico o campo de Saude do Trabalhador. Amplia-se o
conteudo ja existente em Manual Técnico de procedimentos da Reabilitagao
Profissional anterior, agregando novos instrumentos e qualificando agdes e
orientagdes das equipes. Extenso e denso em seu conteudo, o capitulo | abrange
conceitos tedricos como a categoria trabalho no contexto de reabilitagdo profissional
ao conceituar trabalho e modos de producgao, dicotomia entre prazer e sofrimento,
incluséo e exclusao, saude e doencga, conceito sobre trabalho e adoecimento, saude
do trabalhador e reabilitagao profissional. Com conteudo voltado para suporte das
equipes desde avaliagao inicial, condugéo do Programa de RP até o desligamento do
segurado para retorno ao mercado de trabalho, conceituam-se também
territorializagao, interdisciplinaridade e equipe multiprofissional, funcionalidade,
incapacidade laboral e saude, e as diferentes concepgdes entre modelo biomédico,
modelo social de deficiéncia e modelo biopsicossocial, modelos fundamentados na
Classificagao Internacional de doencgas (CIF).

A experiéncia do trabalhador em processo de reabilitagao profissional também
€ abordada devida a sua relevancia no processo de preparacéo de retorno ao trabalho,

pois, muitas vezes, ha processo de ruptura com sua experiéncia histérica e sua
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atividade habitual. Seu entendimento quanto a sua incapacidade e capacidade, tanto
quanto mecanismos de enfrentamento as adversidades existentes e planejamento de
vida futura também s&o significativos, pois o beneficio auxilio-doenga, como preconiza
a lei, é temporario. Aborda-se, entdo, nesse primeiro capitulo, o atendimento ao
trabalhador a partir de um conceito de deficiéncia e incapacidade ordenado pela CIF
ao reunir todos os referidos conceitos para servir como suporte para a agao
profissional e aprimorar a relagao entre Reabilitagdo Profissional e segurado do INSS,
na figura de trabalhador.

Ja o Manual de 2018, com suas inUmeras alteracdes operacionais, nao
apresenta fundamentacgdes tedricas ou concepgdes sobre Saude do trabalhador ou
seu contexto de origem para embasamento da pratica profissional e aborda,
imediatamente numa forma mecanicista, o que é Reabilitacdo Profissional, sua
conceituacao e base legal, fungdes basicas, clientela e os critérios de elegibilidade.

Percebe-se que o Manual Técnico de Procedimento de RP do ano de 2011
aborda de forma sucinta conteudo teérico sobre a Saude do Trabalhador com enfoque
na Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho. O Manual Técnico de
Procedimentos de RP do ano de 2016 aborda conteudo mais amplo no campo teérico
também com a intengcdo em potencializar as acdes da Equipe de RP e sua amplitude
tedrica ao conceituar modos de producdo, trabalho e adoecimento, saude do
trabalhador e reabilitacdo profissional, entre outros. Vai ao encontro do trabalho
precario apresentado por Druck (2009), que caracteriza a nova precarizagao social do
trabalho no Brasil e as mudancas que ocorreram nos espagos produtivos em
consequéncia do modo de producio capitalista, acentuando a exploragao da forca de
trabalho e degradacao da saude do trabalhador. Percebe-se uma protecao estatal na
integralidade do trabalhador como é proposto pelo campo da Saude do trabalhador.

Posteriormente, com a edicado do Manual Técnico de Procedimentos de 2018 e
a centralidade de decisdes vindas do perito médico, além de ndo existir margem de
manobra com suas decisdes, nao sdo consideradas as diferentes realidades de
trabalho e ndo propde melhoria nas condigbes de trabalho e de vida do trabalhador

no contexto de grandes transformacdes no trabalho contemporaneo.

4.2 Estrutura do Servigo de Reabilitagcdo Profissional a Partir da Estrutura
Organizacional do Instituto Nacional do Seguro Social
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A Estrutura Organizacional do Instituto Nacional do Seguro Social conta com
as seguintes unidades descentralizadas em todo o pais: Superintendéncia Regional
Sudeste |, Superintendéncia Regional Sul, Superintendéncia Regional Nordeste e
Superintendéncia Regional Norte/Centro-Oeste. Cada Superintendéncia (SR) conta
com suas respectivas Geréncias Executivas (GEX) que, por sua vez, sdo compostas
por Agéncias da Previdéncia Social (APS).

De acordo com os Manuais de 2011 e 2016, os Representantes Técnicos da
Reabilitagdo Profissional (RET) sao lotados nas Superintendéncias Regionais
devidamente designados pela Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT),
subordinados tecnicamente a essa Diretoria e administrativamente a SR. Com
atribuicbes como a assessoria técnica para melhoria na qualidade de atendimento do
servico prestado, supervisionam agdes desenvolvidas nas Geréncias Executivas
pelas equipes fixas e voltantes de RP. Além de acompanhar o orcamento a fim de
otimizar a utilizagao de recursos. Portanto devem "identificar e propor a corregcao de
distor¢cdes ocorridas durante o processo de trabalho, por meio de supervisdes
sistematicas, qualitativas e quantitativas, junto aos Responsaveis Técnicos da
Reabilitacdo Profissional nas Geréncias-Executivas" e "repassar aos Responsaveis
Técnicos de Reabilitagdo Profissional das Geréncia-Executivas, em tempo habil,
informagdes técnicas, normativas e outras relacionadas ao trabalho, oriundas da
DIRSAT" (BRASIL,2011).

A estrutura do servico de Reabilitacdo Profissional, nos Manuais de 2011 e
2016, também contava com a figura do Responsavel Técnico da Reabilitacado (RT),
profissional lotado nas GEX. Estes tinham atribuicdes como a assessoria técnica e
administrativa a Secdo de Saude de Saude do Trabalhador (SST) da GEX nos
assuntos de RP, estimulando a integragao e o envolvimento de profissionais de pericia
médica e reabilitagdo profissional na conducdo do Programa de Reabilitagdo
Profissional (PRP). Também eram responsaveis pelo planejamento mensal da
questao orgamentaria referente a diarias, passagens e cursos profissionalizantes
contratados que sao ofertados aos segurados em processo de RP. Também
supervisionavam tecnicamente as acOes desenvolvidas pelas equipes de RP,
propondo medidas de corregao quando necessario, esclarecendo e discutindo duvidas
sobre o processo e reflexdo dos casos, habitualmente com repasse de informacdes

técnicas e normativas.
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Em substituicdo ao cargo comissionado na fungdo de Responsavel Técnico
de Reabilitagédo Profissional (RT) lotados nas GEX, surge a figura do Assessor Técnico
de Reabilitagdo Profissional (ATRP) no Manual de Procedimentos Técnicos de
Reabilitagao Profissional de 2018, estando extinto o cargo comissionado de RET das
Superintendéncias.

Embora as atribuigbes dos RTs e dos ATRPs sejam as mesmas, pela
nomenclatura o profissional deixa de ser "Responsavel" e passa a ser somente um
"Assessor". Ademais, a extingdo dos cargos de RETs das SRs repercutiu a
desenvoltura do servigo de Reabilitacdo Profissional nas GEX e, consequentemente,
nas APS. Nao houve mais referéncia profissional para reflexdo e solugao de duvidas
sobre andamento de casos de RP. Nao existia mais a solugao de duvidas burocraticas,
normativas e organizacionais na coletividade, passando as solu¢des a serem locais e
menos resolutivas.

Com a extingédo dos cargos de RETs tanto do servico de RP como de Servigo
Social que foi igualmente afetado, um unico profissional perito médico assume a chefia
e as atribuicdes dos servigos de Pericia Médica, Reabilitagdo Profissional e Servigo
Social nas Superintendéncias. Ou seja, o chefe de Pericia Médica das
Superintendéncias passa a chefiar técnica e administrativamente os servicos de
Pericia Médica, Reabilitagdo Profissional e Servigo Social. Em Manual de 2018
surgem as atribuicbes do chefe do servico de Reabilitagdo Profissional na
Superintendéncia Regional e as atribuicbes da chefia da Sec¢do de Saude do
Trabalhador (SST) na GEX.

Um dado importante é que, com a substituicido dos RTs pelos ATRP nas GEX,
boa parte dos profissionais Analistas do Seguro Social, com formagao de nivel
superior que ocupavam os cargos de Responsaveis Técnicos de Reabilitagdo
Profissional (RT), foram destituidos de suas fungdes, que passaram a ser ocupadas
por peritos médicos.

Dessa forma, com a edicdo do Manual de 2018, a chefia do servigo de
Reabilitagao Profissional, tanto nas GEX como nas Superintendéncias, passaram para
as maos dos peritos médicos, reforgando a centralidade de decisbes agora no ambito
da gestado do servigo. A forma de gestado divorcia as agdes de reabilitagéo profissional
da realidade dos segurados, pois a gestdo do Programa de RP deve partir de um
conjunto de agdes com diferentes areas do conhecimento que ndo seja o biomédico,

pois a reabilitacdo profissional tem papel importante na vida do trabalhador em meio
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aos impactos sofridos por se tratar de um trabalhador incapacitado de suas atividades

laborais.

4.3 A Composicao da Equipe de Reabilitagao Profissional e as Atribuicoes de
cada Profissional

Todo Manual Técnico de Procedimentos apresenta conceitos fundamentais
para o servico, estabelecendo rotinas aos servidores de cada area de competéncia e
tem a finalidade em servir como fonte de consulta e orientagdo quanto a legislacéo e
normas institucionais.

Quando apresentadas a composi¢ao das Equipes de Reabilitacdo Profissional
e suas atribuicdes, cada Manual editado discorre a Equipe a sua maneira. Embora os
Manuais de 2011 e 2016 nao apontem diferenca quanto as atribui¢des, a mudancga da
nomenclatura, quando se refere aos Analistas do Seguro Social com formacao de
nivel superior que compde a Equipe, foi expressiva em seu significado.

O Manual de 2011 menciona que "a equipe de reabilitacdo profissional
constituida pelo Responsavel pela Orientagao Profissional e o Perito Médico da RP
tem por atribui¢cdes: a avaliacdo do segurado, planejamento, conducéo e finalizagéao
do PRP".

Ja o Manual de 2016 discorre que "a equipe de reabilitacido profissional
constituida pelo Profissional de Referéncia e o Perito Médico da RP tem por
atribuicdes: a avaliagao do segurado, planejamento, condugao e finalizagdo do PRP".

Observa-se que o Analista do Seguro Social que atua na Equipe de
Reabilitagdo Profissional deixa de ser apenas o "orientador do segurado” e passa a
ser o "profissional de referéncia" deste, caracterizando pré-atividade do reabilitando,
incentivando sua participagao.

De acordo com Manual em 2016, a nova nomenclatura adquirida e seu
conteudo abrangente, no que se refere a conceituagao tedrica, o Profissional de
referéncia deixa de ter centralidade e ser o condutor do processo de reabilitacdo como
anteriormente acontecia com o Responsavel pela Orientacdo Profissional, passando
a ser profissional de referéncia das agdes que o proprio segurado deve se
responsabilizar, em busca de autonomia.

Em Manual de 2018, mantém a nomenclatura do Analista do Seguro Social

como Profissional de Referéncia e apresenta a Equipe de RP da seguinte maneira:
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A equipe de RP sera constituida pelo Perito Médico e pelo Profissional de
Referéncia. Tem por atribui¢cdes a avaliagao do potencial laboral do segurado,
a orientagdo e acompanhamento do PRP, o desligamento do PRP, a
realizacdo da pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho, bem como o
adequado registro em prontuario e a alimentagdo de todos os sistemas
pertinentes, em consonancia as determinagdes da DIRSAT (BRASIL,2018).
Embora especifique que compete a Equipe a avaliacdo do potencial laboral,
na pratica isso deixou de acontecer com a eliminagéo da etapa de Avaliagao Conjunta
do Manual de 2018, etapa que sera abrangida quando se entra em discussdes quanto
as etapas e procedimentos do Programa de Reabilitagdo Profissional. A questdo do
desligamento do PRP também sera melhor detalhada, pois com a saida dos peritos
meédicos da estrutura do INSS, no ano de 2019, essa etapa do Programa de
Reabilitagdo Profissional sofreu mudangas que afetaram ndo somente a saude do
trabalhador, mas os profissionais envolvidos nessa etapa sem qualificagcao na area da
saude e que passaram a se responsabilizar pela condigdo clinica do segurado,
certificando seu desligamento do Programa e "atestando" que este estava apto para
retorno ao trabalho. Mesmo sem formacgao académica e qualificacado técnica para tal,
profissionais Analistas do Seguro Social, seja na formagdo em Servico Social,
Psicologia e/ou Pedagogia, passaram a se responsabilizar pela etapa do
desligamento do Programa, deixando de acontecer pericia médica de desligamento,
em que o segurado era avaliado clinicamente por um profissional da area da saude,
garantindo que o segurado ndo teria sua saude agravada ao retornar ao trabalho.
Vale lembrar o papel de cada profissional da "Equipe"?® envolvido no processo
de reabilitacado profissional, a exclusdo do profissional de referéncia da avaliacdo do
potencial laborativo e as decisdes focalizadas nas atribuicdbes do perito médico,
perdendo as caracteristicas do atendimento biopsicossocial, construido nas edi¢des
dos Manuais de 2011 e 2016, com a devida protecdo estatal, consoante com as
propostas do campo da Saude do trabalhador, com a Previdéncia Social assumindo
sua responsabilidade perante o trabalhador. Com a edi¢gdo do Manual de 2018 e o
desmantelamento de sua atencdo ao trabalhador e visdo centrada na avaliacéo
biomédica, tal deficiéncia de atuagao do Estado pode contribuir de forma acentuada

para a intensificagdo para a incapacidade para o trabalho.

28 Optou-se pela utilizagéo de aspas, visto que a questao da autonomia do profissional Analista do Seguro Social que compbe
a Equipe de RP junto ao médico perito, por vezes foi questionada. Todas as definigbes submetem-se as decisdes médico
periciais. Decisdes confirmadas pela utilizagdo dos sistemas informatizados em que as decisdes finais em qualquer etapa do
Programa, pois o segurado pode ser desligado do Programa no decorrer do processo de reabilitagdo, somente o perito
médico tem acesso e é passivel de decisao final, o que ocorre sem qualquer interferéncia do Profissional de Referéncia.
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4.3.1 Atribui¢oes do Analista do Seguro Social com Formagao em Nivel Superior
- Profissional e Referéncia

O Manual de 2011 néao traz definicdo sobre o Responsavel pela Orientagao
Profissional (ROP). O Manual de 2016, dentre seus acréscimos conceituais sobre a
Reabilitagao profissional e que substitui a nomenclatura do Responsavel Técnico pela
Orientacdo Profissional por Profissional de Referéncia (PR), retrata o Profissional de
Referéncia como um servidor que atua na conduc¢ao do processo de reabilitacao
profissional, orientando e acompanhando os reabilitando encaminhado ao servigo.
Deve ser servidor de nivel superior e/ou analista do seguro social de areas afins do
processo de reabilitagdo profissional, como servigo social, psicologia, sociologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, pedagogia entre outras. A mesma definicdo é
apresentada no Manual de 2018, mas com alteracgdes significativas que condizem com
as atribui¢cdes deste profissional. Em razdo de sua importancia e os efeitos na pratica
do servico de reabilitacdo profissional, as modificacdes das atribuicbes dos

Profissionais de Referéncia estdo expostas em tabela.

Quadro 2 - As alteragdes nas atribuicées do Analista do Seguro Social entre os
anos de 2011 a 2018.

2011 e 2016

2018

a) avaliar os segurados, verificando seu potencial
laborativo e registrar os dados em formulario
préprio;

a) realizar avaliagdo socioprofisisonal dos
segurados e preencher o Formulario de Avaliacao
Socioprofissional - FASP;

b) realizar avaliagdo conjunta com o Perito Médico
e, com a participacdo do segurado, estabelecer as
opgodes e perspectivas para o PRP (Redacao dada
pelo Despacho Deciso6rio n°® 2 DIRSAT/INSS, de
24/11/2011);

b) participar das reunides de planejamento e
acompanhamento para definicdo do programa, em
conjunto com o Perito Médico;

c) alimentar os sistemas informatizados;

c) realizar a montagem dos prontuarios e o
preenchimento dos pertinentes ao PRP. Caso haja
na equipe de RP servidor administrativo, cabera
ao ATRP designa-lo para a realizagdo das
atividades citadas;

d) planejar o programa profissional para retorno ao
trabalho;

d) participar de grupos informativos de RP;

e) realizar reunides de Grupos de Reabilitagdo
Profissional. (Redagdo dada pelo Despacho
Decisorio n°® 02/DIRSAT/INSS, de 12/05/2016).

e) fazer contato com a empresa de vinculo,
solicitando informacdes referentes aos cargos de
qualificagao profissional, com a finalidade de dar
sequéncia ao planejamento do PRP de cada
segurado;

f) solicitar, quando necessario, parecer
especializado (nas areas de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Servi¢co
Social, Educacdo e outras), estabelecendo o

f) solicitar os recursos materiais, conforme o
planejamento de PRP, e preencher o formulario
de encaminhamento para prescrigdo no caso de




prazo de até trinta dias para apresentagdo dos
resultados;
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orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao;

g) fazer contato com a empresa de vinculo para
definir a fungdo que o segurado podera exercer;

g) fazer levantamento de fun¢des compativeis
com o potencial laboral do segurado sem vinculo
empregaticio, de acordo com o planejamento do
PRP;

h) prescrever os recursos materiais necessarios
ao desenvolvimento do PRP;

h) realizar orientagdo e acompanhamento dos
segurados em PRP;

i) solicitar dados das empresas referentes aos
cargos e qualificagao profissional;

i) realizar a avaliagdo do desligamento do PRP;

j) fazer levantamento de fungdes compativeis com
o potencial laborativo do segurado sem vinculo
empregaticio;

j) registrar os dados relativos a todos os
atendimentos da RP no BERP, no prontuario
fisico, no SABI, no SRRP, no SIBE, no e-tarefas
ou outros sistemas que venham a substitui-los ou
serem implementados;

k) realizar atendimentos subsequentes dos
segurados em avaliagio ou em Programa
Profissional;

k) consultar CNIS e PLENUS;

I) elaborar, em conjunto com o Perito Médico,
Parecer Técnico Conclusivo do PRP desenvolvido
com o segurado;

[) avaliar, supervisionar e homologar, junto com
Perito Médico, os programas profissionais
realizados por terceiros ou empresas
conveniadas;

m) registrar os dados, relativos a todos os
atendimentos da Reabilitagdo Profissional, que
alimentardo o BERP

m) certificar, em conjunto com o Perito Médico, o
PRP, e;

n) avaliar, supervisionar e homologar, junto com o
Perito Meédico, os programas profissionais
realizados  por terceiros ou empresas
conveniadas;

n) homologar e certificar, em conjunto com o
Perito Médico, a compatibilidade da
habilitagdo/reabilitagdo promovida pela empresa
ou pela comunidade, nos casos das PcD.

o) certificar, em conjunto com o Perito Médico, o
PRP;

p) homologar e certificar, em conjunto com o
Perito Médico, a compatibilidade da
habilitagdo/reabilitagao promovida pela empresa
ou pela comunidade nos casos das Pessoas com
Deficiéncia — PcD.

Fonte: Manuais Técnicos de Procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional anos 2011, 2016 e

2018.

Observa-se que nos anos de 2011 e 2016, competia ao Responsavel pela

Orientacdo Profissional e ao Profissional de Referéncia, respectivamente, avaliar os
segurados, verificando seu potencial laborativo, atividades nao visualizadas no
Manual de 2018. Nesse ano, atribui-se ao Profissional de Referéncia realizar
avaliacao socioprofissional e preencher o Formulario de Avaliagao Socioprofissional
(FASP). Essa avaliagado era realizada e considerada no momento de avaliagdo do
potencial laboral do segurado, a chamada Avaliagdo Conjunta junto ao perito médico
na etapa de Encaminhamento, que sera esmiugada adiante. Essa etapa era realizada
com Formulario de Avaliacdo do Potencial Laborativo (FAPL) (Anexo |), constando
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decisbes e assinaturas dos dois profissionais envolvidos, o0 que determinava sua
elegibilidade ou ndo ao Programa de RP?°, tanto quanto avaliagdo socioprofisisonal
como o parecer conclusivo do Programa.

A partir do ano de 2018, a Avaliagao Socioprofissional passa a acontecer em
formulario a parte do que decide pela elegibilidade ou ndo. Dessa maneira, o
Formulario de Avaliagdo Socioprofissional (FASP) (Anexo IlI) ndo € considerado nas
decisdes finais do Programa. Tal condi¢ao € confirmada quando ndo mais apontada a
Avaliacado Conjunta dentre as atribuigdes do Profissional de Referéncia em Manual de
2018, e na letra B estabelece que o Profissional de referéncia participa das reunides
de planejamento e acompanhamento para definigdo do programa em conjunto com o
Perito Médico. Observa-se que nao € estipulado nenhum tipo de acado, somente
“participa” de reunides e acompanhamento sem nenhuma forma de influéncia ou
deciséo.

O item “d’ dos Manuais de 2011 e 2016, que indica um Profissional de
Referéncia que planeja o programa profissional para retorno ao trabalho, ndo é
apresentado no Manual de 2018, reforcando sua exclusao do processo de decisdes
em conjunto ao Perito Médico e o segurado. O papel do segurado no momento de
planejamento € marcante, pois o delineamento das agdes do processo de reabilitagdo
profissional ndo ocorre sem a participagdo do segurado considerando suas aptiddes

Com a edigcao do Manual de 2018, somente o Profissional de Referéncia deixa
de fazer parte do planejamento das agdes que competem as decisdes, confirmado no
item “f” do Manual de 2018, em que compete ao PR solicitar os recursos materiais,
em Formulario de prescrigdo/proposta de recursos materiais (Anexo lll), conforme o
planejamento de PRP. Consequentemente, ao profissional Analista do Seguro Social
mesmo que com formacao profissional que o qualifica para participar de decisdes do
processo de reabilitacdo profissional, torna-se mero executor de agdes consequentes
das decisbes médicas.

Dentre a retirada de atribuicbes do Profissional de referéncia, ndo se encontra
mais no Manual de 2018 que ao Profissional de Referéncia cabia elaborar em conjunto
com o Perito Médico o Parecer Técnico Conclusivo do PRP, parte integrante do FAPL

(Anexo I) que foi desenvolvido com o segurado. Com a elaboragdo de novo Manual e

290 segurado encaminhado ao Programa de RP é constantemente avaliado em relagao ao seu potencial laborativo. O que é
alterado entre cada edigao do Manual é a forma como esse segurado é avaliado. Mas em todas as edigdes, a primeira
avaliagdo define se ele é elegivel ou ndo ao Programa, ou seja, se ele precisa "cumprir" Programa de Reabilitagdo
Profissional para retornar ao trabalho.
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novos anexos, cada profissional relata em seu proprio formulario as conclusdes sobre
o0 processo de reabilitacdo profissional. A finalizacdo acontece em momentos
separados com cada profissional, construindo a sua maneira o Formulario de
Conclusdo da Reabilitagdao Profissional do Profissional de Referéncia (FCRP)
(ANEXO 1IV) e o Formulario de Conclusdo da Reabilitacdo Profissional Perito Médico
(Anexo V). Apods o Oficio-Circular n° 41 /DIRBEN/INSS em 14 de agosto de 2019,
desligamento passa a ser de responsabilidade somente do Profissional de referéncia,
impactando violentamente a saude do trabalhador.

As descricdes mais sucintas e os impactos causados na qualidade do servigo
prestado ao trabalhador serdo mais detalhadas quando a discussao sobre as etapas
de encaminhamento, processo de reabilitagdo e desligamento forem apresentadas.
As atribuicbes até entdo apresentadas serdo retomadas no decorrer da analise das
etapas do programa, pois as etapas e as atribui¢des de cada profissional s&o alteradas
e se entrelacam quando se fala em alteragcbes entre os Manuais e seu impacto na

pratica profissional, tanto quanto na qualidade do servico de reabilitagao profissional.

4.3.2 Atribuicoes do Perito Médico na Equipe de Reabilitagao Profissional

O Manual Técnico de procedimentos de 2016 ao promover e subsidiar
discussbées em Saude do Trabalhador de forma aprofundada e contextualizada,
ampliando o foco para além do reconhecimento da incapacidade, insere a
Reabilitagdo Profissional como um processo complexo que abrange diferentes
aspectos dentro do campo de conhecimento da Saude do Trabalhador. Os aspectos
dos conceitos de trabalho e incapacidade, a organizagao do trabalho, a capacidade
do trabalho como um fenbémeno vai além da doenca das restricdbes funcionais
apresentadas pelo trabalhador, sejam fisicas ou mentais.

Ao apresentar tais conceitos e concepg¢des tedricas, sendo a funcdo do
Manual Técnico de procedimentos instrumentalizar as equipes de RP, uniformizando
procedimentos e facilitando rotinas de trabalho, que objetiva melhoria de atendimento
aos reabilitandos, propde-se uma nova visao para pratica profissional.

Dessa forma, considerando que a avaliacdo da incapacidade compete
exclusivamente ao perito médico e somados aos conceitos tedricos apresentados em
2016, as atribui¢cdes do perito médico nas Equipes de RP foram destacadas com as

seqguintes diferenciagdes em comparagdo com o Manual de 2011.
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Em 2011 se apresenta como “identificar os casos passiveis de RP, analisando
o perfil do segurado, conforme os critérios para encaminhamento ao servigo de
Reabilitagdo Profissional”. Ao ter conceito ampliado e contextualizado com a
precarizagao do trabalho e seus impactos na saude do trabalhador, o Manual de 2016
descreve o0 mesmo item da seguinte maneira: “identificar os casos passiveis de RP,
analisando o perfil do reabilitando, barreiras e facilitadores que interferem na (re)
insercao do trabalho, na perspectiva mais atual de funcionalidade, conforme abordado
nos Fundamentos Tedricos desde Manual”. As demais atribuicbes entre os Manuais
de 2011 e 2016 permaneceram as mesmas sem contribuicdo relevante em sua
conceituagao, permanecendo determinadas semelhancas.

Logo, no ano de 2018, com a nova edi¢cdo de Manual de procedimentos, num
sentido entrelagado entre atribuicbes do meédico perito e etapas do servico de
Reabilitagao Profissional, € iniciado o processo de centralizagao de decisdes na figura
do perito médico, afastando a atuagao dos analistas do seguro social que compdem
a Equipe de RP de toda e qualquer decisdo. Na apresentacao das etapas do Programa
de RP e suas modificagdes, é evidenciada a centralidade do profissional perito médico.
Em Manual de RP de 2018 aparecem da seguinte maneira quando apresentadas as

atribui¢cdes do profissional que mais impactaram no servico de RP.

| — identificar os casos elegiveis para PRP, analisando o perfil do segurado,
barreiras e facilitadores que interferem na requalificacédo profissional para a
re (inser¢ao) no mercado de trabalho, e preencher o Formulario de Avaliagdo
do Potencial Laborativo — FAPL;

Il — definir progndstico para retorno ao trabalho dos segurados/beneficiarios
encaminhados a RP, considerando, entre outros fatores, a descricdo da
fungdo desempenhada na empresa de vinculo, a avaliagdo socioprofisisonal
e demais documentos relacionados a histéria ocupacional do segurado;

Il — realizar a pericia médica de reabilitagdo para ratificar ou retificar a
elegibilidade para cumprimento do Programa e preencher o Formulario de
Avaliagédo de Reabilitagdo Profissional — FARP

X —realizar a prorrogagéo da DCI, obrigatoriamente de forma presencial dos
segurados em qualquer fase do PRP, conforme agendamento definido pelo
SST. Na prorrogacgéo deve ser, obrigatoriamente, avaliada a permanéncia de
elegibilidade, bem como a necessidade e existéncia de condi¢cdes para
cumprimento de programa de RP (BRASIL, 2018).

Surgem com o Manual de 2018, o FAPL e o FARP , formularios preenchidos
e assinados exclusivamente pelo profissional perito médico que, a partir de entao, é
a quem compete as decisbes em todas as etapas do Programa de Reabilitagao
Profissional desde seu encaminhamento, processo de reabilitagdo profissional e

desligamento. Ainda com Manual em vigor, apés a saida dos peritos médicos do INSS,
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a etapa de desligamento passa a ser de responsabilidade dos profissionais de
referéncia. Quando discutida essa etapa no item a seguir, &€ constatado que as
consequéncias foram prejudiciais tanto para a qualidade do servigo de RP quanto para
saude do trabalhador.

As demais atribuicbes do profissional perito médico serdo analisadas
concomitante com as etapas de RP, uma vez que essas se entrelacam e se

complementam.

4.4 O Programa de Reabilitagao Profissional

O Programa de Reabilitacdo profissional € constituido pelas etapas de
encaminhamento, processo de reabilitagdo profissional e o desligamento e nao
existem alteragdes quanto as etapas entre os Manuais Técnicos de procedimentos. O
que difere entre os Manuais Técnicos sdo as formas como cada etapa foi
operacionalizada. Cada etapa apresenta determinados procedimentos que serao
detalhados dentro de cada etapa apresentada.

Os Manuais Técnicos dos anos 2011 e 2016, no segundo capitulo,
apresentam a conceituagao e base legal da Reabilitagdo Profissional, suas fungdes
basicas, a clientela, os critérios de encaminhamentos e sua operacionalizagao.

Ja o Manual de 2018 como n&o apresenta conteudo tedrico metodoldgico
sobre o Programa no primeiro capitulo como os demais, logo no primeiro capitulo
apresenta 0os mesmos itens exceto a operacionalizacdo. Este Manual evidencia a
retirada da pericia médica das agdes conjuntas existentes na reabilitagdo profissional

detalhadas a seqguir.

4.4.1 Encaminhamento

Na fase de encaminhamento ao Programa, tem-se o ponto crucial que
modificou toda a conduta do processo de reabilitacdo profissional apds a edigao do
Manual de 2018. Como ja citado, todo encaminhamento acontece via pericia médica
que o médico perito, se apropriando dos critérios de encaminhamento e identificando
potencial laborativo mediante as restrigdes do trabalhador, encaminha-o ao servigo de
Reabilitagdo Profissional.
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De acordo com os Manuais de Procedimentos de 2011 e 2016, apds ser
encaminhado ao Programa, o segurado era atendido pelo profissional de referéncia
que realizava Avaliagao socioprofissional. Nesse momento de avaliagdo, deve-se
considerar questdes como idade, escolaridade, formacgao profissional, independéncia
e comprometimento entre restricdes fisicas ou mentais e as atividades cotidianas, as
relacbes estabelecidas entre empresa e demais trabalhadores e o ambiente de
trabalho, a causa de seu afastamento, ritmo, jornada de trabalho, metas, ou seja,
elementos estruturantes de um retorno ao trabalho efetivo e que nao seja prejudicial
a sua saude. Na avaliagao socioprofissional € que identifica o impacto financeiro,
cultural e social causado pelo afastamento do trabalho e o recebimento do beneficio
auxilio-doenca. As relagdes no ambito familiar ou até mesmo entre amigos podem ser
abaladas em razéo da incapacidade laborativa.

Num segundo momento, o segurado participava da Avaliagcdo Conjunta. O
meédico perito, a0 examinar o segurado, estabelecia quais suas restrigdes fisicas e,
em conjunto com o profissional de referéncia, determinava-se pela elegibilidade ou
nao ao Programa de Reabilitagdo Profissional com o preenchimento de um formulario
constando as assinaturas dos profissionais envolvidos.

Com a edigao do Manual de 2018, essa etapa de Avaliagdo Conjunta é extinta.
A elegibilidade ao Programa ndo € mais determinada com a participagdo do
profissional de referéncia, nem as questdes abordadas em Avaliagao socioprofissional
sao consideradas no momento de decisdo. A partir do ano de 2018, no momento de
encaminhamento ao Programa de reabilitagdo profissional, em pericia médica, o
segurado, na figura do trabalhador, é considerado elegivel e inicia-se o processo de
desestruturacao de todo o processo de reabilitagao profissional a partir de entao.

Dessa forma, passa a existir em Manual Técnico de procedimento a pericia
médica de elegibilidade e somente apds o segurado ja ser considerado elegivel ao
Programa com as decisdes centradas no perito médico, € que acontece a avaliagao
socioprofissional, perdendo a caracteristica de uma avaliagao biopsicossocial como
era com a Avaliagao Conjunta.

A avaliagao socioprofissional ndo se limita as limitagdes fisicas decorrentes
do quadro nosolégico. Para sua reinsercdo efetiva e segura do trabalhador, os
aspectos relacionados a ritmo de trabalho e as pressdes diversas abusivas, presentes
em varios postos de trabalho e na trama complexa de causalidade das doengas do

trabalho, sédo identificadas e analisadas para retorno ao trabalho. Com a decisao
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centrada no perito médico, a saude do trabalhador deixa de ser vista na sua
integralidade por decisbes nao amparadas na sua totalidade, e as relagbes
estabelecidas dentro e fora do ambiente do trabalho. O perito sozinho ndo tem
elementos suficientes para identificar as contribuicées do trabalho nos adoecimentos.
O segurado, quando avaliado numa visdo biopsicossocial na sua integralidade,
considera-se desde o deslocamento de sua residéncia, sua vida cotidiana, sua
independéncia fisica, seus relacionamentos familiares, no trabalho e na comunidade.
Todos esses enfrentamentos sado pilares de analise para retornar ao trabalho e sua
vida produtiva em meio as suas limitagées que repercutem em seu destino.

Somada a pericia médica de elegibilidade, surge a pericia médica de
reabilitacdo profissional com o Manual Técnico de procedimentos de 2018. Nesse
momento, outro profissional médico perito analisa o Formulario de avaliagdo do
potencial laborativo (FAPL), preenchido no sistema SABI em pericia médica de
elegibilidade em que contém o historico laboral e de incapacidade do trabalhador para
ratificar ou retificar a elegibilidade inicial, preenchendo ao final da pericia médica o
Formulario de Avaliagdo de Reabilitagdo Profissional (FARP). Ou seja, a Avaliagcao
conjunta existente em Manuais Técnicos anteriores € substituida pela pericia médica
de reabilitagcao profissional.

Em qualquer momento, o profissional de referéncia pode realizar a Avaliagcao
socioprofissional e o preenchimento do Formulario de Avaliacdo socioprofissional
(FASP), pois, em nenhum momento, é consultado pelo perito médico em suas
decisdes. O distanciamento entre os profissionais envolvidos ndo permite uma
categoria de analise que capte o nexo biopsicossocial do adoecimento em
consonancia com o que é proposto pela saude do trabalhador e nem deixa margem
de manobras para discussdes ou interagao entre profissionais que atuam com saude

do trabalhador, com ag¢des impositivas por parte dos médicos peritos.

4.4.2 O Processo de Reabilitagao Profissional

Independente das formas de elegibilidade citadas anteriormente, o
trabalhador que cumpre Programa de reabilitagdo profissional € o reabilitando
conforme descritos em todas as edigdes de Manuais Técnicos de Procedimentos.

Estando o segurado elegivel ao programa, nos casos em que Os

trabalhadores tém vinculos trabalhistas € solicitada nova vaga/fungéo a empresa que
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respeite as contraindicagdes do exercicio laboral, ou seja, € a relagdo dos movimentos
que o trabalhador nao € capaz de executar, ou ambientes que ndo possa permanecer
em razao de poeiras ou ruidos, ou até mesmo fungdes ndo adequadas em razéo de
seu estado mental. Todas as contraindicagdes sdo devidamente descritas em Oficio
enviado pelo INSS.

Quando o trabalhador ndo tem vinculo trabalhista, partindo dos interesses e
aptidées do segurado, considerando sua escolaridade e aprendizados envolvidos, é
estabelecido se o processo de reabilitagdo sera mediante curso profissionalizante ou
treinamento em empresa parceira. Nesse momento de definicdo da vaga é relevante
considerar a histéria profissional a fim de encontrar habilidades que possam ser
utilizadas em novas fungdes. Assim que definida a vaga/fungao seja pela empresa de
vinculo ou empresa parceira, ou determinado o curso profissionalizante que o
segurado realizara, encaminha-se para o procedimento principal de todo o processo
de reabilitacao profissional que compete a protecao a saude do trabalhador, a analise
de compatibilidade entre as restricdes laborais do segurado e a fungdo que fara
treinamento ou curso profissionalizante escolhido.

Embora esse procedimento ndo seja evidente nos Manuais Técnicos de
procedimentos, ela aparece no Manual de 2011 entre as atribuicdes do perito médico
“definir a compatibilidade da fungdo com o potencial laborativo do segurado” e em
Manuais de 2016 e 2019 “definir em conjunto com o profissional de referéncia a
compatibilidade da fungdo com o potencial laborativo dos reabilitandos”.

Acontece que a reabilitacdo profissional trata do retorno ao trabalho,
respeitando a restrigdo laboral do trabalhador, com o intuito do ndo agravamento de
sua saude. Sendo assim, a analise de compatibilidade entre a funcdo e se o
trabalhador sera apto ou nao para determinadas atividades compete ao profissional
da area da saude, condizente com sua formagéao profissional.

Mesmo que a Equipe de RP e sua formagéo por um profissional de referéncia
com formacao de nivel superior, sendo servi¢o social, psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, entre outros, junto ao médico perito, € que alguns profissionais tenham
capacidade técnica e formacao adequada para realizar analise de compatibilidade,
essa responsabilidade sempre foi do médico perito. Os profissionais Analistas do
seguro social com formacao em fisioterapia e terapia ocupacional ttm conhecimento
e especialidade suficiente para analise do potencial laborativo do trabalhador em meio

as suas restricoes fisicas, mas a categoria médica durante todo o periodo que
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pertenceram ao quadro de servidores do INSS nunca aceitou que outros profissionais
realizassem tal analise.

Mesmo que a participagdo do profissional de referéncia na analise de
compatibilidade da fung¢ao seja citada nos Manuais Técnicos de Procedimentos dos
anos de 2016 e 2018, a deciséao final, em todo o tempo, foi do perito médico, pois a
restricao fisica ou mental sempre foi o objeto de trabalho da reabilitagdo profissional
na preservacao da saude do trabalhador, ja que é a partir das contraindicagcdes do
segurado que se estabelece todo o percurso de reabilitagao profissional.

E pertinente questionar que nunca houve decis&o por parte de fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais nesse procedimento, mesmo que competentes para tal
decisdo. Mas, considerando que o foco da pesquisa é a saude do trabalhador e como
ela foi atendida pela politica publica de Previdéncia Social e se suas mudangas e
alteragcdes causaram prejuizo a saude do trabalhador, a decisdo da analise de
compatibilidade de fungéo centrada nas decisbes médicas nao foi prejudicial.

Toda a documentacgao utilizada pelo servico de Reabilitagdo profissional se
fere as contraindicag¢des do trabalhador. O Oficio enviado a empresa de vinculo, por
exemplo, aponta que o segurado foi avaliado pela Equipe de RP do INSS e que ele
apresenta potencial laborativo para retornar ao trabalho, mas que apresenta
determinadas restricdes. O mesmo Oficio pode solicitar a descricdo da
funcao/atividade exercida pelo segurado na empresa para avaliar a possibilidade de
retorno a sua fungao de origem, ou indicagao de nova vaga/atividade que respeite as
contraindicagbes mencionadas, ja solicitando a indicagdo das novas atribuigdes
propostas ou até mesmo o cadastro de funcdes da empresa para analise.

Para que a saude do trabalhador seja preservada no seu retorno a atividade
laboral, quando solicitada a descricao da fungao/ atividade a empresa sao exigidas
informacdes detalhadas das tarefas desempenhadas. Quais materiais, maquinas e
equipamentos utilizados, as condi¢des e aspectos ambientais no que condiz a poeira,
umidade, frio, calor, ruido, luminosidade, se as atividades sdao desempenhadas
individualmente, em dupla ou em equipe, e até mesmo se as exigéncias da fungao
sdo cognitivas em relagdo a atengdo e memorizagao.

Elementos apontados no item Precarizagdo do trabalho e saude do
trabalhador sido presentes quando solicitadas a descrigdo da funcgao/atividade
proposta para treinamento do trabalhador. A etapa de treinamento sera detalhada a

seguir. Diretamente relacionadas a precarizagéo do trabalho e impacto na saude do
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trabalhador, sdo indagadas se as exigéncias da fungdo exigem esforgo fisico, se o
ritmo de trabalho € rapido, lento, alternado ou moderado, se os movimentos mais
exigidos sdo com os dedos, maos, bragos, coluna ou pés, as posi¢gdes corporais
necessarias e se sao utilizadas a visédo, a audigao e quais os riscos que o trabalhador
corre, se envolve queda, esmagamento, corte, queimadura, amputagdo, choque ou
contusao.

Sendo assim, € de suma importancia que seja um profissional da area da
saude o responsavel pela analise de compatibilidade da funcao a partir das restrigdes
laborais do trabalhador, e 0 médico perito é devidamente capacitado para esse
procedimento. O mesmo procedimento de analise de compatibilidade de funcao
acontece quando a capacitagcdo profissional do segurado gira em torno de curso
profissionalizante e sado solicitadas todas as informagdes discorridas se necessarias.

Concluida a analise de compatibilidade, o segurado inicia o periodo de
treinamento ou o curso profissionalizante. O tempo de duragdo do curso
profissionalizante ja é pré-determinado pela Instituicdo que oferta o curso, ja o inicio
e término do treinamento é estabelecido entre a empresa e o profissional de referéncia
que geralmente gira em torno de trinta dias, a depender das habilidades e aptiddes
exigidas e a adaptacéo do trabalhador na nova fungéo.

Compete ao profissional de referéncia acompanhar o periodo de treinamento
ou curso profissionalizante e se as atividades desempenhadas nado estdo sendo
prejudiciais ao trabalhador. Em caso afirmativo por parte do segurado, este retorna
para analise por parte da pericia médica. Se o perito médico constatar que realmente
todas as atividades inerentes a funcdo nao sao adequadas ao trabalhador, compete a
empresa a indicacdo de nova vaga e se inicia outro treinamento. O mesmo ocorre com
curso profissionalizante quando a formagao profissional depende de aulas praticas.

Findado o treinamento e o trabalhador considerado apto por parte da
empresa®, é iniciada a etapa de desligamento. Em casos de curso profissionalizante,

a etapa de desligamento se inicia ao término do curso.

4.4.3 O Encerramento e Desligamento do Programa de Reabilitagao
Profissional

30 Antes do inicio do treinamento, é enviado & empresa Oficio de encaminhamento e Relatorio de avaliagéo de treinamento. Ao
término do periodo de treinamento, em campo especifico, a empresa pode considerar o trabalhador apto ou ndo para a
fungdo. Como a parte fisica e restrigdes laborais € de competéncia do INSS, as observagdes da empresa se referem as
relagcbes estabelecidas no ambiente de trabalho, se o segurado cumpriu carga horaria, o envolvimento e comprometimento
do trabalhador ao desempenhar novas atribui¢des.
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Inicia-se a etapa mais delicada de todo o Programa de Reabilitagdo
profissional e todo o seu processo, pois junto ao término do Programa encerra o
pagamento do beneficio auxilio-doenca por parte do INSS que até entéo foi sustento
material para o segurado enquanto esteve incapaz para o trabalho. Agora, o
reabilitando, ja na condicdo de segurado, esta considerado apto para retomar suas
atividades laborais e sua prépria manutencao.

Quando com critérios para o recebimento do auxilio acidente3! o segurado
reabilitado volta ao mercado de trabalho com sequelas, mas com garantias de amparo
estatal para sua sobrevivéncia e reparagao material pela perda de sua saude. Sem a
garantia dessa renda mensal, a inseguranca toma conta do reabilitado, mesmo com
incentivo para insergcdo no mercado de trabalho com a Lei de Cotas 8213/91 da qual
passa a fazer parte em posse Certificado de Reabilitagdo Profissional. Em Certificado
consta o periodo de cumprimento do Programa, suas restrigdes laborativas e a fungao
para qual foi capacitado e esta apto para desempenhar suas atividades. Embora o
segurado facga treinamento ou realize curso para determinada vaga, consta em
Certificado de RP que ele nao estara impedido de exercer outra atividade para qual
se julgue capacitado.

No decorrer dos anos e edicdes dos Manuais Técnicos de Procedimentos, a
etapa de desligamento sofreu alteragdes que significativamente afetam a saude do
trabalhador, colocando em xeque a credibilidade do Programa de Reabilitagdo
Profissional e sua efetividade em relacéo a protecao a saude do trabalhador.

Dentre as atribuicdes do perito médico nas Equipes de RP em Manual de 2011,
consta “elaborar, em conjunto com o Responsavel pela Orientagdo Profissional,
Parecer Técnico Conclusivo do PRP desenvolvido pelo segurado” e “certificar, em
conjunto com o Responsavel pela Orientagdo Profissional, o PRP”. As alteragdes,
nesses itens, trazidas no Manual de 2016, ndo s&o relevantes e ndo impactaram na
saude do trabalhador e nem na operacionalizagdo do Programa. Ja o conteudo
abordado em 2018 insere “realizar Pericia Médica de desligamento da RP, verificando

by

se 0 segurado adquiriu requalificagdo profissional pertinente a sua limitagdo e

31 De acordo com a Instrucdo Normativa 77/2015 o auxilio-acidente sera concedido, como indenizagdo e condicionado a
confirmacgao pela Pericia Médica do INSS , quando, ap6s a consolidagao das lesdes decorrentes de acidente de trabalho de
qualquer natureza, resultar sequela definitiva, discriminadas de forma exemplificativa no Anexo Il do RPS, que implique
redugéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia; redugéo da capacidade para o trabalho que habitualmente
exercia, exigindo maior esforgo para o desempenho da mesma atividade da época do acidente; ou impossibilidade do
desempenho da atividade que exercia a época do acidente, ainda que permita o desempenho de outra, independentemente
do de processo de reabilitagédo profissional.
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estabelecer a Data de Cessacao do beneficio "e “emitir em conjunto com o Profissional
de Referéncia, o Certificado de Conclusdo (Anexo 6) da Reabilitagdo e demais
documentos pertinentes a cada fase do PRP”.

Mesmo que inserida a “Pericia Médica de desligamento do PRP” em Manual
de 2018, essa sempre aconteceu nos moldes de desligamento do Programa nos
Manuais de 2011 e 2016, em que existia a decisdo conjunta ndo somente no processo
de avaliagao do potencial laborativo do segurado e sua elegibilidade no procedimento
de Avaliagao Conjunta.

Nos anos de 2011 e 2016, o Formulario de Avaliagao do Potencial Laborativo
(Anexo 1) era composto pelas etapas de Avaliagdo socioprofissional, Avaliagédo
Conjunta e Parecer Técnico Conclusivo. Em Parecer Técnico Conclusivo, igualmente
a Avaliagao conjunta, continha a assinatura dos dois profissionais que compunham a
Equipe e responsaveis por todo o procedimento de reabilitacdo profissional. Antes do
preenchimento do Parecer Técnico Conclusivo, o perito médico avaliava o segurado,
certificando que sua saude foi preservada no decorrer do curso profissionalizante ou
treinamento em empresa e encerra o processo de reabilitagdo ao inserir sua
assinatura, ao lado da assinatura do Profissional de referéncia. Ou seja, a “pericia
meédica de desligamento” apontada no Manual de 2018, sempre existiu nos formatos
de desligamentos anteriores.

Acontece que, em 2018, com a extingdo do Formulario de Avaliacdo do
Potencial Laborativo e junto com ele a Avaliagdo Conjunta, como ja descrita
anteriormente, e o Parecer Técnico Conclusivo de desligamento elaborado pelos dois
profissionais da Equipe, em substituicdo a esse Formulario (Anexo 1), surge o
Formulario de Conclusao da Reabilitagdo Profissional do Profissional de Referéncia
(Anexo 4) e o Formulario de Conclusao da Reabilitagao Profissional do Perito Médico
(Anexo 5), em que cada profissional elabora seu proprio Parecer técnico conclusivo
do Programa. Permanece somente a emisséo do Certificado de RP em conjunto, o
que posteriormente também foi extinto.

Em 14 de agosto 2019 é emitido um Oficio circular determinando que
concluido o Programa com o encerramento de cursos profissionalizantes ou
treinamento em empresa, a responsabilidade pela emissédo do Certificado (ANEXO 7)
e da Comunicagdo de Decisao da Reabilitagdo Profissional (CRER) (Anexo 8)
comunicando o desligamento e cessacao do beneficio por incapacidade, passa a ser

unico e exclusivo do profissional de referéncia. Sendo assim, a Pericia Médica de
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desligamento inserida em Manual de 2018 deixa de acontecer, e com ela o segurado
nao € mais avaliado pelo perito médico ao ser deligado do Programa.

Ocorre que, sem a avaliagao clinica ao término do processo de reabilitagéo
profissional, ndo € avaliado se o curso profissionalizante ou treinamento em empresa
foi prejudicial ou ndo a saude do trabalhador. A auséncia desse procedimento pode
acarretar numa alta indevida por parte do profissional de referéncia e ter como
consequéncia o agravamento da saude do trabalhador ao retornar para o trabalho,
permeado pelo medo do desemprego e desamparo financeiro. Todo o processo de
reabilitacdo profissional, desde seu encaminhamento até o encerramento se constitui
numa for¢ca poderosa em determinar o futuro das pessoas acometidas por mudancas
de vida. A falta de analise médica no encerramento do Programa pode comprometer

toda a vida profissional do trabalhador e sua saude como um todo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou como o desmantelamento da politica publica de
amparo aos trabalhadores esta atrelado ao longo processo de precarizagao do
trabalho no Brasil. A histéria da Politica de Previdéncia Social, perpassando pela
historicidade da Reabilitagdo profissional e da Pericia Médica, estabeleceu-se a
protegdo social aos segurados da previdéncia, em especial ao trabalhador como
segurado atendido pelo Programa de Reabilitagdo Profissional com foco em seu
potencial laborativo.

A construgao da protecdo social estatal até sua concretizagdo, através da
Politica de Previdéncia Social com a Constituicdo Federal de 1988, fez-se
concomitante a construgdo do campo da Saude do Trabalhador, emergente da Saude
Coletiva, trazendo a discusséao do trabalho e do adoecimento para o ambito da saude
publica.

As formas de organizagdo do trabalho e gestdo da producdo, com a
reestruturagcdo produtiva apds a década de 1990, precarizaram as condigbes de
trabalho e saude dos trabalhadores, com o aparecimento de novas doengas somadas
aos agravamentos das ja existentes em processos antigos de trabalho. O
neoliberalismo propiciou a degradagao do trabalho, a expansividade de adoecimentos
e aumento dos indices de afastamentos em razado da condicao fisica ou mental dos
trabalhadores ao ampliar suas estratégias para maior exploracéo da forgca de trabalho.
Nessa conjuntura, maiores praticas e saberes relacionados a saude do trabalhador
foram necessarias.

Em 2009 é criada, na Previdéncia Social, a Se¢ao de Saude do Trabalhador
(SST), composta pelos servigos de reabilitacdo profissional, servigo social e pericia
meédica. Os servigos de pericia médica e servico social tém entre suas atribuicdes
agdes voltadas a saude do trabalhador, mas é o servigo de reabilitacdo profissional
que atua exclusivamente com a saude do trabalhador, tendo como objeto de trabalho
o trabalhador lesionado, que apresenta determinadas restricées fisicas ou mentais,
mas que ainda apresenta potencial em se manter no mercado de trabalho e sendo
responsavel por sua subsisténcia.

Ao ser eleito o Programa de Reabilitagdo Profissional para pesquisa e que este
nao acontece sem a participacao da pericia médica, foi realizada analise dos Manuais

Técnicos de procedimentos do servigo dos anos 2011, 2016 e 2018 que organiza a
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operacionalizacao do servico construido em uma concepc¢ao de maior protegao social
no que condiz a saude do trabalhador entre os anos de 2011 e 2016, e materializada
sua desconstrucao e perda da qualidade do servigo de reabilitagao profissional a partir
do ano de 2018, conformando menor protecdo social estatal e ndo atingindo ao
proposto pela Saude do Trabalhador na sua integralidade de atendimento.

Quanto ao conteudo tedrico metodolégico que qualificam acgbdes e norteiam
orientagdes profissionais, este esta presente somente nos Manuais de 2011 e 2016. O
Manual de 2018 nao traz embasamentos tedricos sobre o campo da Saude do
trabalhador ou conceitos sobre o trabalho, seus modos de produgéo e impacto na
saude do trabalhador para pratica de Reabilitacdo Profissional. Apresenta apenas
descrigao sobre conceituagao e base legal, fungdes basicas, clientela e os critérios de
elegibilidade de forma objetiva, caracterizando a desconstru¢do da concepgéo em
Saude do Trabalhador. Ao suprimir conceitos tedricos metodolégicos de Manuais
anteriores, o trabalho ndo é mais reconhecido como busca de bem-estar e vida com
qualidade e potencialmente capaz de provocar mal-estar, adoecimento e morte, com
conceitos direcionados somente para a base legal do Programa de Reabilitagao
Profissional.

A estrutura organizacional foi outro fator apontando em seu desmonte ao serem
extintos os cargos de Representantes Técnicos de Reabilitacdo Profissional (RETs)
das Superintendéncias e os Responsaveis Técnicos de Reabilitacdo Profissional
(RETs) das Geréncias Executivas (GEX). Os RETs, cargos anteriormente ocupados
por Analistas do Seguro Social com formagcdo em servigo social, psicologia,
fisioterapia, entre outros, foram substituidos pelo Assessor Técnico de Reabilitacdo
Profissional (ATRP), e este cargo em todo o Brasil foi assumido por peritos meédicos.
Somadas a centralizagcdao de decisbes no que se refere aos procedimentos de
reabilitacao profissional, com a edicao do Manual de 2018, a gestdo do servigo passa
a ser de competéncia da categoria médica.

No que tange as atribuigdes do Analista do Seguro Social com formagao em
nivel superior, este anteriormente identificado como orientador profissional com a
edicdo do Manual em 2011 e denominado como profissional de referéncia no ano de
2016, a mesma nomenclatura € mantida com o Manual de 2018. Entretanto s&o
retiradas atribuicdes deste profissional, ressaltando que todas as definicoes referentes
ao Programa de Reabilitagdo Profissional seriam exclusivas do profissional médico.

A extingdo da Avaliagdo Conjunta com o Manual de 2018, fase da etapa de
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Encaminhamento, antes realizada pela Equipe de RP nas edigdes dos Manuais de
2011 e 2016 foi elementar para caracterizagado de centralidade de encaminhamentos
sob responsabilidade unica do perito médico, ao extinguir a participacdo do
Profissional de Referéncia da avaliagao da capacidade laborativa. A partir de entao,
somente o perito médico decide pela elegibilidade ao Programa ja na realizagao de
Pericia Médica de encaminhamento.

Durante todo o processo de reabilitagdo profissional, a presenga do médico
perito € indispensavel, uma vez que a ele compete estabelecer as restrigbes fisicas e
mentais do trabalhador. Partindo das restricbes estabelecidas, é determinado seu
potencial laborativo. Acontece que apds a edicdo da Lei n°® 13.846, em 2019, com a
criacdo da carreira de Perito Médico Federal, foi extinto o cargo de perito médico
previdenciario, e estes deixaram de fazer parte do quadro de servidores do INSS.
Sendo assim, os peritos médicos federais passaram a se negar em assinar documento
pertinente ao Programa como o Formulario de Prescricdo/Proposta de Recursos
Materiais (Anexo lll) e em realizar o procedimento de Analise de compatibilidade de
funcao segurado, mediante a justificativa em nao fazerem mais parte do quadro de
servidores do Instituto e que esses procedimentos s&o de inteira responsabilidade do
INSS. Sem a assinatura dos peritos médicos, os Formularios de Prescricido/Proposta
de Recursos Materiais ndo foram aceitos pelos setores responsaveis por efetuar
pagamentos como transporte, alimentagao e diarias. Sem a realizacdo de Analise de
compatibilidade entre a vaga/ funcao e as restricdes fisicas ou mentais do segurado,
o Programa né&o procede, pois tal avaliagdo é essencial para preservar a saude do
trabalhador. Ou seja, esse comportamento interrompeu o0 andamento dos casos de
reabilitacdo profissional ja em andamento, afetando tanto empresas quanto
trabalhadores que estavam sob a eminéncia de retorno ao trabalho, tanto quanto
cursos profissionalizantes que nao foram iniciados.

Igualmente as demais etapas, a etapa de desligamento sofreu alteragdes
especialmente o ano de 2018. Mesmo que descritas da mesma forma em todas as
edi¢cdes dos Manuais, foi a partir de um Oficio interno que a avaliagao clinica feita pela
pericia médica deixa de existir, ficando a cargo dos profissionais de referéncia a
finalizagdo do Programa, emisséo de Certificado e desligamento. Sem a devida pericia
meédica de desligamento, os desligamentos indevidos podem ocorrer uma vez que nao
houve avaliacdo definitiva de sua capacidade laborativa mediante sua condigao de

saude. Analistas do Seguro Social com formagdo em fisioterapia e terapia
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ocupacional tém formacdo académica adequada para identificar possivel se o
trabalhador esta realmente apto ou ndo para retornar ao mercado de trabalho. O
mesmo nao acontece com Analistas com formag¢ao em servigo social, pedagogia ou
psicologia, que nao tém formacgao adequada para tal analise, podendo acarretar em
um desligamento que venha contribuir com a intensificacdo da incapacidade para o
trabalho.

Todas as etapas de encaminhamento, processo de reabilitacdo profissional e
desligamento sofreram alteracbes em seus procedimentos, principalmente entre as
edi¢cdes dos anos de 2016 e 2018, marcando um periodo de desmonte do trabalho do
Programa de Reabilitagdo Profissional do que se refere a protegéo estatal e a saude
do trabalhador.

As alteragbes demonstradas denotam um retrocesso de acgdes profissionais
propostas pela Previdéncia Social como sistema previdenciario e politica de protecao
social que deveria ter como finalidade evitar ou amenizar as mudangas de cunho
social e econdmicos trazidos pelo adoecimento do trabalho. A centralidade de
decisdes nas maos do perito meédico retoma caracteristicas encontradas na medicina
do trabalho nas empresas, modelo de atencdo de saude do trabalhador anterior a
Saude Ocupacional, em que toda responsabilidade, decisdes e condutas referentes
ao trabalhador era de competéncia do médico da empresa.

Até afinalizagao desta pesquisa, o Manual Técnico de Reabilitacdo Profissional
de 2018 ainda estava vigente, e o Programa de Reabilitagao Profissional permanecia
interrompido em razao da auséncia de profissionais competentes e capacitados para
realizacao do procedimento de Analise de Compatibilidade entre restricao fisica ou
mental do segurado e a suposta vaga que este ocuparia no mercado de trabalho apés
cumprido o Programa de Reabilitagao Profissional.

A questdo burocratica quanto ao Formulario de Prescricdo/Proposta de
Recursos Materiais ja solucionada pela Diretoria de Beneficios néo foi suficiente para
prosseguimentos dos casos de reabilitagao profissional interrompidos, uma vez que o
procedimento de Analise de compatibilidade entre fungao/vaga e restricbes do
segurado nao estava resolvido.

Com a edigdo do ano de 2020 do Manual Técnico de procedimentos de
Reabilitagdo Profissional em andamento, estava em discussao a possibilidade de a
Avaliacao de Compatibilidade ser realizada por Analista do Seguro Social de qualquer

formacdo académica. Ou seja, mesmo que o profissional ndo tenha capacidade
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técnica, formacgao e conhecimento adequados para realizar esse procedimento, ele
seria responsavel por analisar clinicamente o segurado e atestar que esta apto ou n&o
para determinada funcdo e atividades. Igualmente a etapa de desligamento do
Programa em que nao ha avaliagao clinica e comprovagao efetiva por parte de um
profissional da saude quanto a capacidade laborativa para o trabalho, essa etapa
realizada por profissionais como assistentes sociais, psicologos, pedagogos, sem ser
com as devidas formagdes como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, além de
atribuir a profissionais fungbes que nao sao de sua competéncia profissional, o
impacto para a saude do trabalhador € colocada em risco, podendo comprometer toda
sua vida laboral futura.

Em toda a histéria do Programa de Reabilitagdo Profissional apresentada nesta
pesquisa houve participagao do profissional médico do que se refere a avaliagao das
condigdes fisicas ou mentais do trabalhador, visualizando seu retorno ao trabalho e
preservando sua saude. O proposto atualmente pelo INSS em que profissionais sem
a devida formagao profissional para analise das restricbes laborais e
responsabilizagdo pelo procedimento de Analise de Compatibilidade, caracteriza
definitivamente a desprotecao social estatal da Politica de Previdéncia Social para
com o trabalhador.

O desmantelamento do Programa de Reabilitagdo Profissional, identificado na
pesquisa realizada em Manuais Técnicos de Procedimentos, atinge o apice quando
entra em discussao a nao preservagao da saude do trabalhador, sobretudo quando
indicado que procedimentos relativos ao quadro de saude do trabalhador seja
realizado por profissionais que nao tém formacdo e competéncia adequada.
Discussodes junto ao Ministério Publico do Trabalho e CEREST (Centro de referéncia
em saude do trabalhador), 6rgao responsavel pela Vigilancia em Saude do
Trabalhador, estdo em andamento caso confirmado pela Previdéncia Social que
profissional de qualquer formagéao seja responsavel pela Andlise de Compatibilidade,
que nao sejam profissionais competentes como os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, com a edicao do Manual em andamento.

Dessa forma, a Politica Publica de Previdéncia Social vem se demonstrando
ineficiente, causando incredibilidade nas a¢des do Estado no que compete ao seguro
social, deixando de atingir sua responsabilidade com a vida social do reabilitando,
reformulada apods restricbes fisicas e mudancas de vida com familias, amigos e

comunidade, desprotec¢ao social que atinge das mais variadas formas a vida humana.
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Anexo 1 - Formulario de Avaliacao do Potencial Laborativo - FAPL

APS: NB: Espécie DIB: DCI:

Nome:

Endereco residencial:

CTPS/Série: RG: Orgio Expedidor: Data de Nascimento: Sexo:
/ / ()M ( )F
Situagdo Funcional: Ocupagao:
1 ( ) Empregado 4 () Desempregado
e,
2 () Autébnomo 5( )Rural
3 ( ) Aposentado 6 () Outros CBO:

Grau de instrugao:

Diagnostico: CID:

Restrigdes para desempenho da fungdo (informagao do segurado):

Tratamentos realizados: () Clinico () Clinico- Cirargico ( ) Cirargico ( ) Mental ( ) Fisico-Mental

Dominancia: () Destro () Sinistro () Ambidestro

Descrigdo das alteragdes anatomo-funcionais:

Descrigao das limitagdes laborativas ao desempenho da fungdo exercida (postura, movimento, for¢a, ambiente
fisico, destreza manual, acuidade auditiva / visual ¢ etc.):

Data: Assinatura do Perito Médico:
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RESPONSAVEL PELA ORIENTACAO PROFISSIONAL

Descricido da Atividade Exercida:

Desvio de fungdo? Sim( ) Nao ()

Admissao: / / Tempo na fungdo atual: Demissao:
/ /

Tempo de contribuicdo: Valor do beneficio RS:

Historico do Afastamento do Trabalho:

Experiéncia Profissional (ocupa¢ao, nome da empresa e tempo de servigo):
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Historico Profissional (cursos / treinamentos):

Escolaridade declarada:

Interesse profissional/Motivacio:

Composicao familiar (estado civil, nimero de filhos/dependentes do segurado):

Renda familiar do segurado/outros
auxilios:

Prognostico de retorno ao trabalho:

Outras observacoes:

Data:

Assinatura do Responsavel pela Orientacdo Profissional

Avaliacdo Conjunta:

Potencial Laborativo:
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Solicitagdo de Procedimentos:

() Avaliagdo Fisioterapica () Avaliagdo Psicologica () Protetizagdo
() Exame Especializado () Analise de Funcdo () Vistoria Técnica

Conclusao da Avaliacao do Potencial Laborativo:

O (A) Segurado(a) iniciou a Avaliacio do Potencial Laborativo com equipe de Reabilitagdo Profissional em

/ / e esta foi concluida em

3.10 ( ) Inelegivel Temporario

3.20 () Inelegivel Permanentemente
3.30 () Retorno Imediato ao Trabalho
3.40 () Elegivel

3.50 ( ) Recusa

3.51 ( ) Abandono

3.60 () Instrugdo de processo judicial
concluido

Assinatura do Perito Médico
Profissional

Parecer Técnico Conclusivo:

/

/ , de acordo com os seguintes codigos abaixo:

3.70 (
3.80 (
3.90 (
3.91¢(
3.95¢(
3.96 (
3.97(
3.98 (

) Obito

) Manutengdo de protese

) Homologagdo de Habilitagdo de PcD

) Indeferimento de Homologagdo de PcD

) Homologagdo de Readaptagdo Profissional

) Indeferimento de Homologag@o de Readaptagdo
) Transferéncia

) Nao necessita de Programa de RP

Assinatura do Responsavel pela Orientagio
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O (A) segurado(a) iniciou o Programa de Reabilitacido Profissional em / / e foi desligado(a)
em / /
4.40 ( ) Retorno a mesma fungdo com 4.44 () Abandono
atividades diversas 4.45 () Intercorréncia médica
4.41 ( ) Retorno @ mesma fungdo com as 4.47 () Transferéncia
mesmas atividades 4.48 () Obito
4.42 () Retorno a fungdo diversa 4.49 () Insuscetivel de Reabilitagdo Profissional
4.43 () Recusa 4.50 () Impossibilidade Técnica
Assinatura do Perito Médico Assinatura do Responsavel pela

Orientagdo Profissional

RS N° INSS/PRES, de

Instruc¢oes de Preenchimento

- Finalidade: Destina-se ao registro de dados coletados durante as fases de avaliagdo do potencial laborativo,
estudo socioecondmico, avaliagdo conjunta, protetizacdo e programa de RP.

- Quem preenche? O Perito Médico e o Responsavel pela Orientagdo Profissional.

- Destinacdo das vias:  1? via compde o prontudrio.
2% via anexa aos antecedentes médicos.

- Campos:

1. APS: registrar c6digo numérico.
N° do Beneficio: registrar o n° do beneficio.
Espécie: Registrar a espécie do beneficio.
DIB: registrar a data de inicio do beneficio.
DCI: registrar a data provavel da cessagdo da incapacidade.
Nome: registrar o nome completo do (a) segurado (a), dependente ou PcD.
Endereco residencial: registrar o endereco completo do (a) segurado (a).
CTPS/Série: registrar o n° e a série da Carteira Profissional.
RG: registrar o n° do documento.
Orgio expedidor: registrar a sigla do 6rgio expedidor.
Data de Nascimento: registrar com seis digitos a data de nascimento do (a) segurado (a) / beneficiario (a).
Sexo: assinalar com um “X” o sexo do (a) segurado (a) / beneficiario (a).
Situagdo funcional: assinalar com um “X” a situag¢do funcional do (a) segurado (a). No caso de desempregados,
registrar a data da demissao.
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Ocupagao: registrar a ocupacgao atual e o cddigo da ocupagdo segundo o Codigo Brasileiro de Ocupacdes-CBO.
Grau de instrugdo: registrar a escolaridade declarada
Diagnostico: especificar o diagndstico inicial/atual/outros.
CID: registrar o codigo numérico da doenca.
Restri¢des para o desempenho da funcdo (informacao do segurado).
Tratamento realizados: assinalar opgdes.
Dominéncia: assinalar opgdes.
Descricao das alteracdes anatomo-funcionais: especificar as alteragdes apresentadas.
Descrig@o das limitagdes laborativas/restricdo ao desempenho da fungdo exercida (postura, movimento, forga,
ambiente fisico, destreza manual, acuidade auditiva/visual): registrar as contraindicagdes frente a lesdo
estabelecida.
Descrigo da Atividade Exercida: descrever a atividade privilegiando informagdes relativas a posi¢des, movimento,
forca e ritmo das tarefas.
Desvio de Fung@o: mediante a descri¢ao das atividades que o (a) segurado (a) exercia, registrar se houve desvio
de funcdo.
Admissao: data de admissdo na empresa.
Tempo na funcdo atual: registrar o tempo de exercicio na fungao atual.
Demissdo: data de demissdo da empresa.
Tempo de Contribui¢do: mediante informagdo do (a) segurado (a) ou dados da carta de concessio do BI, registrar
o tempo de contribuigdo para o INSS.
Valor do Beneficio R$: registrar o valor do BI.
Historico do afastamento do Trabalho: descrever a histdria que gerou o afastamento/incapacidade.
Experiéncia Profissional: conforme registros na Carteira Profissional que o (a) segurado (a) apresentou, registrar
dados das empresas de vinculos, fun¢des exercidas, periodo de trabalho, podendo ser consultado o CNIS Cidadéo.
Historico Profissional (cursos/treinamentos): citar cursos e/ou treinamentos que o (a) segurado (a) possa ter
realizado em outras areas profissionais ou areas afins a fungdo principal.
Escolaridade declarada: registrar o nivel de escolaridade que o (a) segurado (a) declarou.
Interesse profissional/motivagao: relatar interesses profissionais do (a) segurado (a) em sua area profissional ou
em outras, como motivagao para o seu retorno ao trabalho, requalificacdo em sua profissdo inicial ou qualificacdo
para outra funcao.

1. Composi¢ao familiar: registrar a composicdo familiar.
Numero de pessoas dependentes do segurado: registrar o ntimero.

1. Prognostico de retorno ao trabalho: relacionar fatos favoraveis e desfavoraveis ao retorno ao trabalho.
Outras observagdes
Data
Assinatura
Avaliagdo do processo de protetizagdo: concluido o processo de protetizacdo, o perito médico registra dados
referentes a protese/Ortese concedida ou reparada e sua adequagdo/contraindicagdes. O caso serd definido em
avaliacdo conjunta pelo perito médico e o responsavel pela orientacdo profissional.
Data e assinatura do perito médico.
Potencial Laborativo: registrar dados importantes frente ao potencial laborativo e o prognéstico para o
cumprimento do programa de RP e retorno ao trabalho.
Solicitagdo de Procedimentos: assinalar a necessidade de procedimentos complementares.
Avaliag@o0 conjunta: apds as avaliagdes iniciais do perito médico e o responsavel pela orientagdo profissional e
outras especificas, caso tenham ocorrido, como: fisioterapicas, psicologicas e outras. O perito médico e o
responsavel pela orientagdo profissional reunir-se-ao para analise e conclusdo do caso.
Conclusdo da Avaliagdo do Potencial Laborativo: assinalar com “X” a opgdo desejada:

3.10 - Inelegivel Temporario

3.20 - Inelegivel Permanentemente 3.91 - Indeferimento de Homologagio de
3.30 - Retorno Imediato ao Trabalho Habilitagdo de PcD

3.40 - Elegivel para cumprimento de PRP 3.95 - Homologagao de Readaptacdo
3.50 - Recusa Profissional

3.51 - Abandono 3.96 - Indeferimento de Homologacgao de
3.60 - Instrugdo de processo judicial concluido Readaptagao Profissional

3.70 - Obito 3.97 - Transferéncia

3.80 - Manutengao de protese 3.98 - Nao necessita de programa de
3.90 - Homologagao de habilitagao de PcD Reabilitagdo Profissional.

1. Assinatura do perito médico.
Assinatura do responsavel pela orientagdo profissional.



Registrar data de inicio do programa e causas do desligamento.
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Parecer Técnico Conclusivo: Registrar no formulario todos os fatos relevantes do programa profissional com
diagnostico preciso e defini¢do de alta. Assinalar com “X” a opg¢do desejada:

4.40 ( ) Retorno a mesma fungdo com
atividades diversas

4.41 ( ) Retorno a mesma fungdo com as
mesmas atividades

4.42 () Retorno a fun¢éo diversa

4.43 () Recusa

4.44 () Abandono

Assinatura do perito médico.

Assinatura do Responsavel pela Orientagao Profissional.

4.45 () Intercorréncia médica

4.47 () Transferéncia

4.48 () Obito

449 ( ) Insuscetivel de Reabilitagdo
Profissional

4.50 () Impossibilidade Técnica
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Anexo 2 - Formulario de Avaliacdo Socioprofissional — FASP

DADOS DO REQUERENTE

Data: | GEX: | APS:

Nome:

Data de nascimento: | Idade: | Sexo: ()M ()F

Endereco residencial:

NB: Espécie: NIT:

CTPS/Série: RG: CPF:

DIB: | DCI:

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:
() Judicial () Administrativo via APS () Outros Especificar:

SITUACAO FUNCIONAL

1 () Empregado 4 () Desempregado
2 () Autéonomo 5( ) Rural
3 () Aposentado 6 ( ) Outros

OCUPACAO e CBO:

EXPERIENCIAS PROFISSIONALIS:

GRAU DE INSTRUCAO:
Comprovada com documentagdo: ( ) Sim ( ) Nao

Descricio da atividade exercida:

Desvio de funcio? () Sim ( ) Nao
Admissao: Demissao:
Tempo atual na funcio: Tempo de contribuicio:
Valor do beneficio:

Historico de afastamento do trabalho:

Experiéncia profissional (ocupaciio, nome da empresa e tempo de servico):

Historico profissional (cursos/treinamento):

Interesse profissional:

Composicao familiar (estado civil, nimero de filhos/dependentes do segurado):

Renda familiar do segurado/outros auxilios:
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Prognéstico de cumprimento do Programa de Reabilitacao Profissional:
( ) Favoravel () Desfavoravel

Justificar:

Outras observacoes:

Data:

Profissional de Referéncia
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Anexo 3 - Formulario de Prescricao/Proposta de Recursos Materiais

‘ GEX/SST: ‘ Coédigo da APS: ’ Nome da APS:

Nome do (a) segurado (a):

CPF: | Espécie/NB:
Endereco:

Telefone:

Funcio de origem:
Funcio proposta:
Recurso material:

Justificativa da Indicaciao/Prescricao (Fundamentacio legal — art. 137, § 2° e art.139, do
Decreto 3.048/99)

| |

Data: Assinatura e carimbo:
Perito Médico
Profissional de Referéncia
Autorizo: () Sim ( ) Nao
Data: Assinatura e carimbo:

RT da RP

Chefe do SST




Anexo 4 - Formulario de Conclusao da Reabilitacdo Profissional — FCRP

PROFISSIONAL DE REFERENCIA
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DADOS DO REQUERENTE
GEX: | APS:
NOME:
NB: Espécie: | NIT:
DIB: DCI:
DATA INiCIO PRP: DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

Parecer Técnico Conclusivo do Profissional de Referéncia:

DATA INICIO PRP: DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

CODIFICACAO DO
DESLIGAMENTO DO PRP
(conforme tabela abaixo)

FARP — CODIGOS DE CONCLUSAO

Retorno a mesma fun¢do com atividades diversas 4.40
Retorno a mesma fung¢do com as mesmas atividades 4.41
Retorno a fungdo diversa 4.42
Recusa 4.43
Abandono 4.44
Intercorréncia médica 4.45
Transferéncia 4.47
Obito 4.48
Insuscetivel de Reabilitagdo Profissional 4.49
Impossibilidade Técnica 4.50

Data: Assinatura do Profissional de Referéncia




Anexo 5 - Formulario de Conclusao da Reabilitacdo Profissional — FCRP
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PERITO MEDICO
DADOS DO REQUERENTE
GEX: Londrina | APS: Shangri-La
NOME:
NB: Espécie: | NIT:
DIB: DCI:
DATA INICIO PRP: DATA DESLIGAMENTO DO PRP:

Parecer Técnico Conclusivo do Perito Médico:

DATA INICIO PRP: DATA DESLIGAMENTO DO PRP:
CODIFICACAO DO

DESLIGAMENTO DO PRP 4,
(conforme tabela abaixo)

FARP — CODIGOS DE CONCLUSAO

Retorno a mesma fun¢do com atividades diversas 4.40
Retorno a mesma fung¢do com as mesmas atividades 441
Retorno a fungéo diversa 442
Recusa 4.43
Abandono 4.44
Intercorréncia médica 4.45
Transferéncia 4.47
Obito 4.48
Insuscetivel de Reabilitagdo Profissional 4.49
Impossibilidade Técnica 4.50

Data: Assinatura do Perito Médico
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Anexo 6 - Certificado de Reabilitacdo Profissional

CERTIFICADO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Certifico, para os fins de direito, e em cumprimento ao art. 92, da Lei n°
8.213, de 24/07/91 e ao art. 140, do Decreto n° 3.048, de 06/05/99, que o segurado
XXXXXXXXXX, RG: XXXX, CTPS: XXXX Série: XX , cumpriu o Programa de
Reabilitagdo Profissional do INSS, no periodo de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX com
treinamento na Empresa: XXXX no periodo de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX estando
apto para o exercicio da fungao: XXXXXXX.

Em conformidade ainda com os dispositivos legais supracitados, o
segurado ndo estara impedido de exercer outra atividade para a qual se julgue
capacitado.

, de de

Profissional de Referéncia Perito Médico
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Anexo 7 - Certificado de Reabilitacdo Profissional

CERTIFICADO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Certifico, para os fins de direito, € em cumprimento ao art. 92, da Lei n® 8.213,
de 24 de julho de 1991, e ao art. 140 do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999,
que o (a) segurado (a) , CPF

, concluiu com éxito o Programa de Reabilitacio

Profissional do INSS, no periodo de DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA, estando

reabilitado (a) para o exercicio da (s) fungcdo (Oes) de

, devendo ser respeitadas as seguintes

restrigoes:

Em conformidade ainda com os dispositivos legais supracitados,

informamos que:

¢ O (a) segurado (a) ndo estard impedido (a) de exercer outra atividade para
a qual se julgue capacitado (a);

e Aempresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher
de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,

habilitadas.

Londrina/PR, de de

Segurado Profissional de Referéncia
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Anexo 8 - Comunicacao de Decisdo da Reabilitagao Profissional

COMUNICACAO DE DECISAO DA REABILITACAO PROFISSIONAL

NIT:

E/NB:

Ao Sr. (a):

Endereco:

Numero do Requerimento:

Assunto: Encerramento de Programa de Reabilitagao Profissional

Decisdo: Segurado (a) considerado (a) reabilitado (a)

Motivo: Cumpriu Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS
Fundamentacio legal: Lei no 8.213 de 24/07/1991, Art. 62 § 1o e Art92 e
Regulamento da Previdéncia Social aprovado pelo Decreto no 3.048 de
06/05/1999, Art. 140.

Comunicamos a conclusdo de seu processo de habilitagdao e reabilitagao
social e profissional em XX/XX/XXXX. Conforme a fundamentacgdo legal, sera
emitido certificado individual indicando as atividades que poderdo ser exercidas
pelo beneficiario, nada impedindo que este exerca outra atividade para a qual se
capacitar. Em funcao da conclusio do Programa de Reabilitacao Profissional, seu
beneficio foi encerrado nesta data. A partir da data da cessag¢do do beneficio e pelo
prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta de Recursos da
Previdéncia Social.

O requerimento de novo beneficio podera ser feito ligando para o nimero
135 da Central de Atendimento do INSS; pela Internet no endereco
www.inss.gov.br ou pelo aplicativo MEU INSS.

Cidade/PR, de de

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social:

Endereco:



