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RESUMO

A globalizacao e os avancgos tecnoldgicos acarretaram mudancgas em todos os cenarios da sociedade,
inclusive na organizagdo e estruturagcdo do trabalho. Deste modo, o trabalhador acometido por
problemas de salde fisica ou ocupacional possui amparo legal. Com vistas a isso, este estudo teve
por objetivo analisar a percepcdo dos técnicos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
usuarios acerca do retorno ao trabalho a partir do processo de Reabilitacdo Profissional do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitativa e exploratoria,
por meio de um estudo de caso. Adotou-se como objeto de investigacao, a Agéncia da Previdéncia
Social (APS) de Canoas/RS. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
analisados por meio da técnica de analise de conteudo. Os resultados obtidos demonstraram que o
programa influencia positivamente na insercdo do segurado no mercado de trabalho, maximizando
sua qualificacdo. Deste modo, percebeu-se que a qualificacdo se faz necessaria até mesmo para o
trabalhador que ndo se encontra em plena atividade laboral.

Palavras-chave: Instituto Nacional do Seguro Social. Reabilitacdo Profissional da Previdéncia
Social. Trabalho.

ABSTRACT
Globalisation and technological advances led to changes in all aspects of society, including the

organization, operation and planning labor. Therefore, the worker that suffers from phisical or
ocupational health issues has nowadays a legal support. This study aims to analyze the perception of
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the technicians working on Brazilian National Institute of Social Security (INSS) and the workers
who need to apply for social security aid regarding the process of Labor Rehabilitation provided by
the institute. To achieve this objective, a qualitative and exploratory research was made through a
preliminary case study. The Social Security Agency of Canoas (South Brazil) was defined as
delimitation for this phase. Data was collected by semistructured interviews and analyzed through
content analysis. Results show that the program influences positively on the rehabilitation and re-
insertion of people on the market, amplifying their skills. Therefore, it was noticed that qualification
is key even for a worker temporarily prived from full labor activity.

Keywords: National Institute of Social Security. National Social Security Institute. Professional
Rehabilitation of Social Security. Job.

1. INTRODUCAO

Colaboradores afastados de suas atribui¢fes profissionais pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), seja por motivo de auxilio doenca ou acidentario, ingressam novamente ao mercado
de trabalho por meio do programa de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social (RPPS).
Conforme o Decreto 3.048 de 6 de maio de 1999, em seu Art. 136, este programa objetiva a
profissionalizacdo e melhoria na qualificacdo profissional conforme a necessidade ou patologia
apresentada no momento do afastamento do trabalho (BRASIL, 1999).

Todavia, os colaboradores afastados por doengas ocupacionais ou acidentarias encontram
dificuldades devido as suas limitacBes funcionais. A partir deste momento, o colaborador se torna
um “trabalhador sem trabalho”, sendo necessario um processo de inclusdo social. Nesse sentido, 0
trabalho trata-se de uma atividade exclusivamente humana, que impacta na vida do cidaddao em
todos os aspectos (MARX, 2002).

Partindo do pressuposto que os colaboradores estdo em constante pressdo no ambiente de
trabalho e também em sua vida pessoal, faz-se necessario o equilibrio para manter o trabalhador
produtivo e a0 mesmo tempo saudavel. Desse modo, a proposta de Reabilitacdo Profissional, além
de promover a reinser¢cdo no mercado de trabalho e melhorar a vida destes segurados, permite
reduzir o nimero de recursos usados para pagamento das aposentadorias por invalidez.

Dentro deste contexto, onde se enfatiza fatores relacionados a saude e bem-estar do
colaborador, buscam-se fatos histéricos que antecedem a fase atual de desenvolvimento das
empresas, retratando assim o surgimento da organizagdo contemporanea do trabalho que se tornou
questdo de saude publica. De acordo com os dados da Previdéncia Social, apenas em 2013 cerca de

26 milhdes de colaboradores estavam recebendo algum tipo de beneficio previdencidrio por
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afastamento ao trabalho (BRASIL, 2015).

Ao mesmo tempo em que ha a possibilidade do processo de reabilitagdo, torna-se necessario
observar os impactos para os colaboradores, que geralmente vivenciam periodos de indefinig&o.
Esse periodo marcado pela indefinicdo em relacdo as condi¢cbes futuras de sobrevivéncia e de
vontade de retorno ao trabalho. Mas esse futuro ndo parece reanimador, pois ha o risco concreto do
desemprego, do preconceito para com o trabalhador-doente e desqualificado, do estigma e da
incompreenséo das empresas (MATSUO, 1997).

Com base no exposto, este estudo teve por objetivo analisar a percepc¢do dos profissionais e
usuarios da Agéncia da Previdéncia Social (APS) do municipio de Canoas/RS acerca do retorno ao
trabalho a do programa de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social (RPPS). Para tanto,
realizou-se uma pesquisa qualitativa de finalidade exploratoria, por meio de um estudo de caso. As
entrevistas foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas com técnicos do INSS e
segurado.

Assim, além da introducdo, este estudo é composto por mais quatro sessdes, quais sejam:
referencial tedrico, onde se apresenta uma revisdo da literatura configurando-se como
fundamentacdo para a investigacdo empirica realizada; procedimentos metodoldgicos,
contemplando o delineamento da pesquisa e a forma de coleta e analise dos dados; andlise e
discusséo dos resultados, contrastando os achados com a literatura, e; consideragdes finais, onde séo

expostas as limitagdes da pesquisa e sugestdes para estudos futuros.

2. MATERIAL

2.1 REABILITA(;AO PROFISSIONAL

Todo o trabalhador que se encontra em condi¢des de incapacidade ao trabalho, devera ser
encaminhado ao Programa de Reabilitacdo Profissional. Apds avaliagdo médico-pericial, esta
obrigado, independentemente da idade e sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se ao
programa prescrito e custeado pela Previdéncia Social (BRASIL, 2007).

O atendimento da reabilitacdo profissional deve manter a qualidade de segurado da
Previdéncia Social. Todavia, elucida que possuem direito a atendimento prioritario os seguintes
segurados: os que recebem auxilio-doenca previdenciario (sem relacdo com o seu trabalho) ou
acidentario (resultante de um acidente de trabalho); segurados sem caréncia para auxilio-doenca

previdenciario, considerados incapazes para o trabalho; segurados em gozo de aposentadoria
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especial, por tempo de contribuicdo ou idade que, em atividade laborativa, tenham reduzida sua
capacidade funcional em decorréncia de doenca ou acidente; aposentados por invalidez;
dependentes, de acordo com as disponibilidades administrativas, técnicas, financeiras e as
condicdes da unidade de atendimento da Previdéncia Social; pessoas com deficiéncia, sem vinculo
com a Previdéncia Social, por intermédio de convénios e/ou acordos de cooperacdo técnica
(BRASIL, 2007).

Né&o € exigido tempo minimo de contribuicdo para que o segurado tenha direito ao servico.
Depois de concluido o processo de reabilitacdo profissional, o INSS emite certificado, indicando a
atividade para a qual o trabalhador foi capacitado profissionalmente. O Instituto também podera
fornecer ao segurado 0s recursos materiais necessarios a reabilitacdo profissional, incluindo
préteses, Orteses, taxas de inscricdo e mensalidades de cursos profissionalizantes, implementos
profissionais (materiais indispensaveis ao desenvolvimento da formacao/treinamento profissional),
instrumentos de trabalho (materiais imprescindiveis ao exercicio de atividade laborativa), transporte
e alimentacdo (BRASIL, 2007). Nesse sentido, a Figura 1 demonstra o esquema de funcionamento
do Processo de Reinsercdo no Trabalho, pelo viés do trabalhador e também do empregador.

Figura 1 — Fluxograma de Processo de Reinsercéo no Trabalho
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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Com base nas Leis Brasileiras, o Decreto 3.048/99 em seu Art. 136, afirma que:

A assisténcia (re) educativa e de (re) adaptacdo profissional que visa proporcionar aos
beneficiarios incapacitados, parcial ou totalmente, para o trabalho os meios indicados para
proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL,
1999).

Trata-se de um servico prestado pelo INSS, de carater obrigatério (BRASIL, 1991). A
prestacdo deste esta disposta na Constituicdo Federal de 1988, cujo Art. 6 apresenta os direitos
sociais, quais sejam: educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia
social, protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia aos desamparados. O artigo 203, nos incisos

Il e 1V, discorre que:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicéo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

I - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

111 - a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitag8o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de sua
integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salério minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Conforme a Lei n° 8.213/91 que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social
e da outras providéncias, no Art. 18, inc. Ill: a reabilitacdo profissional como uma das prestacfes
compreendidas tém direito os segurados e dependentes. Além disso, o Art. 26, inc. V, da mesma lei,
estabelece que a prestagdo desse servico independa de caréncia. Neste mesmo sentido, os Arts. 89 a
93 destacam alguns servicos prestados pela Previdéncia Social, a fim de explanar e destacar a
questdo da habilitacdo e reabilitacdo profissional, razdo essa que esta relacionada com os direitos

sociais relativos a saude, trabalho e previdéncia social (BRASIL, 1991).

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

Paragrafo Unico. A reabilitacdo profissional compreende:

a) o fornecimento de aparelho de protese, értese e instrumentos de auxilio para locomocao
quando a perda ou reducdo da capacidade funcional puder ser atenuada por seu uso e dos
equipamentos necessarios a habilitacdo e reabilitacdo social e profissional;

b) a reparacdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso anterior, desgastados
pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade do beneficiario;

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

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

Art. 91. Sera concedido, no caso de habilitacdo e reabilitacdo profissional, auxilio para
tratamento ou exame fora do domicilio do beneficiario, conforme dispuser o Regulamento.
Art. 92, Concluido o processo de habilitacdo ou reabilitacdo social e profissional, a
Previdéncia Social emitira certificado individual, indicando as atividades que poderdo ser
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exercidas pelo beneficiario, nada impedindo que este exerca outra atividade para a qual se
capacitar.

Art. 93. A empresa 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, na seguinte proporcao:

| - até 200 empregados..........ccccevveeene. 2%;

I1-de 201 a500.......nnnannnns 3%;

11 - de 501 a 1.000.........ccccervrurrrrnnnn. 4%;

IV - de 1.001 em diante. ......c.ccoo.ue.. 5% (BRASIL, 1991).

Neste mesmo sentido, a referida Lei de Beneficios, prevé em seu Art. 62 a questdo do
sucesso ou ndo no processo de reabilitagdo profissional. Também indica qual sera a atitude tomada
pela Previdéncia Social, caso este colaborador ndo tenha obtido éxito em sua recuperacao, para que

assim possa garantir subsisténcia para consigo mesmo e sua familia:

Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenga, insusceptivel de recuperagdo para sua
atividade habitual, deverd submeter-se a processo de reabilitacdo profissional para o
exercicio de outra atividade. Ndo cessard o beneficio até que seja dado como habilitado
para o desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando
considerado néo recuperavel, for aposentado por invalidez (BRASIL, 1991).

Contudo, se mesmo ap0s a tentativa de Reabilitacdo Profissional for constatada a
persisténcia da incapacidade laboral parcial e ou permanente, o beneficio de auxilio-doenca do
segurado deverd ser mantido até que seja efetivamente reabilitado para o exercicio de outra
atividade que lhe venha a garantir a subsisténcia. Assim como dispde o Decreto n° 3.048/99:

Art. 136. A assisténcia (re) educativa e de (re) adaptacdo profissional, instituida sob a
denominacgdo genérica de habilitacdo e reabilitagdo profissional, visa proporcionar aos
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em caréater obrigatério,
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.

§ 1° Cabe ao Instituto Nacional do Seguro Social promover a prestagdo de que trata este
artigo aos segurados, inclusive aposentados, e, de acordo com as possibilidades
administrativas, técnicas, financeiras e as condi¢Ges locais do 6rgédo, aos seus dependentes,
preferencialmente mediante a contratacdo de servigos especializados.

8§ 2° As pessoas portadoras de deficiéncia seréo atendidas mediante celebragéo de convénio
de cooperagdo técnico-financeira (BRASIL, 2006).

Portanto, a reabilitacdo profissional utiliza da lei para assegurar a reabilitacdo plena do
trabalhador para o exercicio de sua funcdo, sendo esta atividade primordial para o sustento familiar.
Porém, a reabilitagdo também trata o processo como direito constitucional, deste modo, é necessario
que se comprove a incapacidade funcional, parcial ou total do trabalhador para o exercicio de suas
funcoes, para utilizacdo dos beneficios independente de tempo de contribui¢do e ou outros critérios

previstos em lei.
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2.2 TRAJETORIA HISTORICO-CONCEITUAL DOS PROCESSOS DE TRABALHO

Sob uma perspectiva histérica, os modelos de producdo industrial Taylorista e Fordista,
objetivavam a maximizacao da produtividade por meio da execucdo de tarefas que individualizadas
e fragmentadas, elevando a produtividade e diminuindo o tempo de realizacdo das atividades, assim
como a definicdo rigorosa de papéis. Todavia, este modelo ndo considerava o0 aspecto humano ou a
propria saude e/ou bem-estar do trabalhador (HARVEY, 1994).

Ascensao do Fordismo resultou no inicio da adocao de esteiras rolantes e divisao do trabalho
mais significativa, aumentando o controle de tempos ociosos com o auxilio de dispositivos
eletronicos. Desse modo, 0 operario era forcado a seguir ritmos automaticos, igual ao maquinario,
integrando, dessa forma, a linha de montagem e producdo em massa (MERLO; LAPIS, 2005).

Em meados da década de 70, iniciou-se 0 modelo japonés de producdo industrial, o
Toyotismo, cuja caracteristica principal era 0 maior envolvimento do trabalhador com os objetivos
da empresa, principalmente por meio de trabalhos em equipe, 0 que proporcionava maior
rendimento humano e maximizava a qualificacdo da méo de obra (ALTVATER, 1995).

Com base no exposto, percebe-se que estas praticas demonstram que a busca das empresas
na otimizacdo do trabalho, ou seja, o “fazer mais com menos”, fazem com que uma linha inteira de
producdo seja gerenciada por um numero cada vez menor de trabalhadores. Assim, é inversamente
proporcional a necessidade de criacdo de postos de trabalho, impactando na geracdo de demanda e,
consequentemente na economia.

Assim, para renovar suas industrias, foi criado o conceito de aprimoramento continuo,
visando a melhoria da empresa e bem do individuo que nela trabalha. As empresas sdo municiadas
com ferramentas para que em sua organizacao busquem sempre melhores resultados. Desse modo,
considerando o tempo como melhor indicador de competitividade, atua de forma global por meio da
identificacdo e eliminacdo dos desperdicios em processos produtivos ja existentes ou em fase de
projeto, produtos novos, manutencdo de méaquinas ou, ainda, processos administrativos (HARVEY,
1994; MERLO; LAPIS, 2005).

3. METODO
O objetivo da investigacao realizada consistiu em identificar as percepgdes dos profissionais
e usuario do INSS, com base no cenario atual das industrias e empresas que mantém a préatica de

controle de afastamentos por motivo de satde ou ocupacional. Para tanto, realizou-se uma pesquisa
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classificada como exploratdria em relacdo a sua finalidade, pois, exige do investigador uma série de
informacdes sobre 0 que deseja pesquisar, descrevendo os fatos de determinada realidade ou
fendmeno (TRIVINOS, 1992).

No que se refere a abordagem do problema, configura-se como pesquisa qualitativa, visto
que propicia o aprofundamento da investigacdo das questdes relacionadas ao fendbmeno em estudo e
das suas relacGes, mediante a maxima valorizacdo do contato direto com a situacdo estudada,
buscando-se 0 que era comum, mas permanecendo, entretanto, aberta para perceber a
individualidade e os significados maltiplos (GIL, 1991).

Como procedimento técnico, empregou-se o estudo de caso, consiste no estudo profundo e
exaustivo em profundidade de um ou poucos objetos, desta forma permitindo seu amplo e detalhado
conhecimento (GIL, 1991). Desse modo, adotou-se como objeto de investigacdo, uma Agéncia da
Previdéncia Social (APS) localizada em Canoas/ RS. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada aplicada junto a um usuario em reabilitacdo profissional e também a
equipe de técnicos (Responsavel pela Orientacdo Profissional — ROP) da APS objeto de estudo.
Para a anélise dos dados coletados, realizou-se analise de conteudo, definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicag@es visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condic¢des
de producéo/recepcéo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977).

No que se refere ao perfil dos respondentes, das trés pessoas selecionadas, duas sdo
concursadas no INSS, e o outro se trata de um trabalhador em processo de reabilitagdo profissional.
Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, com duracdo meédia de vinte minutos, sendo

conduzidas na prépria APS de Canoas. O Quadro 1 descreve o perfil dos respondentes.

Quadro 1 - Perfil dos respondentes da entrevista

ENTREVISTADOS PERFIL
Entrevistado A Possui graduacdo na area das humanas e é
(Responsavel pela Orientacdo Profissional - ROP) concursado do INSS.
Entrevistado B Possui graduacdo na area das humanas e é
(Responsavel pela Orientacdo Profissional - ROP) concursado do INSS.
Entrevistado C Trabalhador que se encontra afastado de
(Trabalhador / Segurado) suas funcdes laborais. Em processo de alta
da reabilitacdo profissional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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As categorias elencadas para analise de contetdo foram as seguintes: estrutura da Geréncia
Executiva de Canoas; significado do programa de reabilitacdo e equipe; processo de reabilitacdo
dos profissionais, e; retorno do afastado ao trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ESTRUTURA DA GERENCIA EXECUTIVA DE CANOAS

A Geréncia Executiva de Canoas (GEXCAN) atende a quarenta e trés municipios,
distribuidos em trés polos, quais sejam: Metropolitano, Litoraneo e Carbonifero. Para o atendimento
da populacdo usuaria (segurados e dependentes), a GEXCAN conta com dez agéncias nos
municipios de Torres, Osorio, Santo Antonio da Patrulha, Gravatai, Cachoeirinha, Canoas, Esteio,
Guaiba, S&o Jerébnimo e Bultia.

A Geréncia Executiva de Canoas, em especifico, possui uma equipe minima composta por
quatro Assistentes Sociais, cinco médicos peritos, um Terapeuta Ocupacional, um técnico
administrativo e um Fisioterapeuta que também exerce a funcdo de Responsadvel Técnico,
realizando a gestdo desta equipe. Desta equipe uma das Assistentes Sociais e um medico perito tém
posto fixo na cidade de Osério e atendem a regido do litoral atraves da APS da cidade, mas
respondem & Geréncia Executiva de Canoas. Também h4 o fato de uma das Assistentes Sociais estar
afastada do trabalho por licenca maternidade, gerando assim um acumulo de tarefas para os demais

profissionais.

4.2 SIGNIFICADO DO PROGRAMA DE REABILITACAO

Quando questionado sobre a quantidade de beneficiarios em processo de reabilitacdo e 0s
que ainda aguardam serem chamados, o Entrevistado A afirma que a demanda do programa de
reabilitacdo profissional somente na APS de Canoas é de cerca de 700 beneficirios ativos e em
torno de 700 aguardando para entrar no programa. Segundo este, apds a pericia clinica, o
beneficiario sera encaminhado para a pericia da reabilitacdo profissional, para posterior
encaminhamento a um Responsavel pela Orientacao Profissional (ROP), que pode ser um assistente
social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo ou outro profissional da area de ciéncias
humanas, apto e concursado do INSS.

O Entrevistado A elucida acerca do fluxo que seguem as pericias da reabilitacdo

profissional, de modo que apds o encaminhamento deste segurado para 0 ROP, ambos por meio de
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encontros presenciais, decidem o melhor curso de qualificacdo para a reabilitacdo do segurado. Os
cursos séo disponibilizados gratuitamente ao beneficiario por meio de um convénio regional com o
Servico Social da Inddstria (SESI) e Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), com
duracdo de dois anos e abrangéncia de distintas areas do conhecimento. O Entrevistado ainda
salientou que a reabilitacdo profissional também dispde do pagamento de meia diaria
(aproximadamente R$ 36,00) para beneficiarios que residem em uma cidade que nédo a de realizagdo
do curso. Também dispde de pagamento de alimentacdo (R$ 21,00) e os custos com passagens
locais, por meio de reembolso.

O ROP é responsavel pela avaliacdo do potencial laboral do beneficiario, no aspecto
socioecondmico e profissional, assim como demais informagdes pertinentes para a fundamentacao
de seu prognostico de retorno ao trabalho. Tanto o segurado quanto o ROP, ndo podem esquecer-se
da incapacidade ao qual levou o beneficiario a este processo de reabilitacdo, de modo que o ROP ja
possui um laudo pericial, onde consta esta limitagdo. Por sua vez, este segurado, realizando o curso,
ndo pode faltar ao servico, assim como passa por avaliagbes semestrais que sdo encaminhadas aos
ROP’s.

Caso o aproveitamento ndo seja adequado ou suficiente, este beneficiario é convocado a
uma nova conversa com o responsavel técnico na APS para apurar o que esta ocorrendo. Se por
ventura este segurado interromper o curso sem justificar o ROP, sdo encaminhadas até trés
tentativas de telegramas ou acabara tendo o beneficio cessado, o que o forcara a procurar a APS
para averiguar o motivo que ndo foi liberado seu pagamento. A Figura 2 apresenta o fluxo de

atendimento dos beneficiarios.
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Figura 2 - Fluxograma de Reabilitacdo Profissional
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Fonte: Adaptado de Manual de Pericias Médicas da Previdéncia Social (BRASIL, 1944).

Os técnicos da RPPS utilizam este sistema para realizar os atendimentos aos segurados,
onde primeiramente passam por uma triagem para que seja possivel identificar se este segurado
possui vinculo empregaticio ou se trata de um beneficiario sem vinculo de trabalho com qualquer
empresa. Apos isso, dependendo do direcionamento, ou este segurado € encaminhado novamente a
empresa com uma funcdo compativel, ou é encaminhado para o curso de reabilitacdo profissional.

4.3 PROCESSO DE REABILITACAO

Segundo o Entrevistado B, o Programa de Reabilitacdo consiste em uma oportunidade do
trabalhador ressignificar o seu cotidiano, de forma a retomar sua vida de trabalho com qualidade. O
Entrevistado A vai além ao afirmar que percebe o RPPS como uma forma de reinser¢do do
segurado no mercado de trabalho e também uma oportunidade de resgatar sua identidade como
pessoa atuante socialmente e profissionalmente. Nesse sentido, corrobora com 0 exposto por
Matsuo (1997) quanto a indefini¢do em relacdo as condigdes futuras de sobrevivéncia e de vontade
de retorno ao trabalho, enfatizando a questdo do preconceito para com o trabalhador doente e
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desqualificado, do estigma e da incompreensdo por parte de algumas empresas.

Quando questionado acerca da equipe da RPPS e suas competéncias, o Entrevistado B
discorre que “os profissionais envolvidos sdo os orientadores profissionais (assistentes sociais,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) ”. Ja as competéncias necessarias para exercer as atividades
foram elencadas como avaliar e acompanhar o segurado durante todo o programa, buscando ser um
facilitador no retorno a empresa em uma nova funcéo, ou retorno ao mercado de trabalho através de
qualificacdo profissional. Destacou ainda o papel dos médicos peritos, equipe composta por cinco
profissionais, com a competéncia de avaliar o potencial laborativo do segurado e participar de
analises conjuntas com a equipe, sobre o andamento do programa de reabilitacdo profissional e
resolugdes em conjunto.

No que se refere ao nimero de atendimentos por técnico, o Entrevistado A salienta que,
conforme manual préprio da instituicdo, cada ROP deveria atender cerca de até 80 beneficiarios por
més. No entanto, a realidade cotidiana é outra, visto que, por contar com equipe minima, esta
quantidade aumenta para aproximadamente 150 beneficiarios/més por técnico, gerando, assim,
profissionais sobrecarregados.

Percebe-se assim, a existéncia de dificuldades por parte da equipe de técnicos em atender
toda a demanda que esta sendo encaminhada para a reabilitacdo, haja vista a equipe minima
composta por dez profissionais inviabiliza o atendimento da demanda de quase 1.400 segurados
(ativos ou ndo). Também se destaca a baixa escolaridade da maioria dos segurados encaminhados
para a reabilitacdo, conforme declarado pelo Entrevistado A, o que dificulta a insercéo direta deste
no curso de reabilitacdo, havendo a exigéncia de que primeiramente este atinja o grau de instrugdo

exigido. No que se refere ao RPPS, o Entrevistado B afirma que:

E uma oportunidade para que o trabalhador possa retornar com qualidade, em um novo
trabalho, vérias vezes melhor do que o trabalho que tinha antes, com qualificagcdo. Com a
conclusdo do Programa de Reabilitacdo Profissional, é possivel o ingresso em reservas de
vagas nas empresas (cotas para beneficiéarios reabilitados / pessoas com deficiéncia), o que
auxilia, pois, as empresas precisam muito preencher essas cotas (Lei 8213/91 Art. 93)
(ENTREVISTADO B, 2015).

Quando questionados quanto a evolucdo dos casos de RPPS e possivel diminuicdo de
beneficiarios em auxilio doenga pelo INSS, os entrevistados informaram que ainda ndo esta
implementada a Pesquisa de Fixacdo, prevista de 06 meses e 1 ano ap6s o retorno dos segurados ao
mercado de trabalho. Conforme Manual da Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social, a coleta
de dados estatisticos da RP, prejudica-se devido ao fato da equipe ser muito reduzida em relagdo

aos segurados encaminhados ao Programa, pois houve um grande crescimento no numero de
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afastamento nos ultimos trés anos. O entrevistado A acrescenta que:

E um dos nossos objetivos implementa-la no préximo ano, pois temos perspectiva de
aumento da equipe em dois analistas. Algumas vezes temos retorno espontaneo de alguns
segurados ou constatamos, de outras formas, que o segurado esta reabilitado na sua empresa
ou em outra profissdo e local totalmente diferentes, pois isso depende das opgdes feitas
durante o Programa como cursos escolhidos e treinamentos em outras empresas. Muitas
empresas nao oferecem outra funcdo compativel por falta de opgcéo ou por desinteresse com
a situacdo do empregado, de modo geral (ENTREVISTADO A, 2015).

Apds a alta do RPPS o segurado retornara ao mercado de trabalho na condicdo de
beneficiarios reabilitados, podendo ocupar as cotas das empresas conforme disposto na Lei 8213/91
art. 93 (BRASIL, 1991). O entrevistado B acrescenta que “retornam muitas vezes com restricoes
para algumas atividades. Ai vem a parte que o trabalho também precisa adaptar-se ao trabalhador e
ndo somente o trabalhador adaptar-se ao trabalho™.

Outra necessidade apontada pelos ROP’s consiste na falta de tempo para a qualificacéo,
sendo que a APS trabalha 6 horas diarias, mas a equipe da Reabilitacdo tem a carga horéaria de
trabalho estipulada em 8 horas diarias. A Previdéncia Social disponibiliza através da Intranet cursos
e capacitacdes online gratuitas para os servidores, mas em funcéo da carga horaria e da demanda de
trabalho fica praticamente inviavel a realizacdo de tais atividades.

Uma proposta de melhoria para estes atendimentos seria 0 ROP atuar diretamente dentro das
APS’s da regido, facilitando, assim, para o beneficiario o deslocamento até Canoas. Também para
que seja possivel esta mudanca se faz necessario o aumento da equipe técnica que atenda
reabilitacdo profissional, mas neste caso s6 se ocorrer um concurso publico para o preenchimento
destas vagas. Outra proposta de melhoria apresentada pelo entrevistado B seria a disponibilidade de

uma equipe maior, o que possibilitaria um atendimento com maior qualidade aos segurados.

4.4 RETORNO DO AFASTADO AO TRABALHO

Apos a realizacdo da reabilitagdo profissional, como no caso do Entrevistado C (32 anos,
residente em Guaiba, seis anos afastado de suas fungdes por acidente de trabalho, e ha quatro anos
em processo de RPPS), o mesmo realizou o curso técnico de Mecanica atraves do SENALI, finalizou
0 curso teorico, mas deixou pendente o estagio curricular obrigatorio para obtencdo do certificado
como Técnico em Mecanica.

O entrevistado C quando questionado em relacdo a como estava se sentindo tendo sua alta
da RPPS neste dia relatou:

Me sinto deslocado. Pois quando me afastei trabalhava em uma funcéo que hoje ndo posso
mais exercer, tem que ser uma funcdo mais leve. O que fazia era mais bruto, hoje voltando
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creio que vou para area de vendas. Meio deslocado, pois faz muito tempo que nédo apareco
na empresa. Na época que me acidentei trabalhava como auxiliar de depdsito lidava com
materiais para serralheiro, com ferro e todo tipo de material para fazer grades. Estocando e
entregando produtos. Hoje ja ndo sei mais (ENTREVISTADO C, 2015).

Segundo o entrevistado C, o motivo que o levou a se afastar de suas atividades foi um
acidente de trabalho, onde por consequéncia acabou quebrando o fémur, relata trazendo a seguinte
fala: ““(...) caiu uma carga em cima da minha perna”.

O atendimento da APS de Guaiba, por meio da pericia médica, o encaminhou para a RPPS
afim de buscar uma oportunidade de este segurado fazer uso de um direito, no caso sua readaptacao
ou reabilitacdo. Sendo assim comecaram os atendimentos pela equipe da Geréncia Executiva de
Canoas.

Nesse sentido, quando questionado se 0 RPPS auxilia na reinsercdo ao mercado de trabalho,
ndo hesitou em responder: “Certamente, mesmo 0 curso que fiz sendo totalmente fora da minha area
de atuacdo na empresa em que estou vinculado, sinto que escolhi algo que vou conseguir arrumar
um emprego rapido”. Pois a recolocacao em alguns casos ¢ de extrema importancia, tendo em vista
que algumas empresas ndo estdo preparadas para receber o segurado reabilitado, e em outros casos
0 proprio reabilitado espera ndo permanecer na empresa em decorréncia a desgastes e as proprias
questdes sociais da atualidade.

O Entrevistado C relata que o curso lhe proporcionou mais conhecimentos e ampliou sua
rede de contatos. Desse modo, quando questionado sobre a indicagdo do curso, o entrevistado

afirma que:

Sim. Eu tive a sorte de ja ter 0 segundo grau e alguns cursos extras, mas acredito que para
as pessoas que ndo tem nem o primeiro grau completo fica muito mais dificil até conseguir
completar o segundo grau que é um pré-requisito para alguns cursos, s depois conseguir
realizar o curso de reabilitacdo é dificil. Alguns tém que fazer o EJA antes. Super valido o
curso. Acredito que o nome da escola também auxilie nesse processo, 0 meu curso fiz
através do SENAI, vejo que varias empresas valorizam o profissional que faz curso nessa
escola (ENTREVISTADO C, 2015).

Para finalizar a entrevista, o entrevistado C foi questionado se haveria algum comentario,
indicagdes para mudangas ou sugestoes: “Sobre a propria reabilitacdo nao tenho mudangas, mas
creio que o curso em si ndo deveria ter como imposi¢do o estagio. Pois estou a dois anos tentando
fazer o estdgio, ndo consegui mesmo tendo o auxilio do ROP e indo atrds das empresas. ” Alega nao

ter conseguido espaco para executar a fungédo, pois as empresas ndo aceitavam o fato de que ele
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estava com a carteira assinada por outra empresa. O mesmo recebeu seu certificado, mas sem a
obtencdo de curso técnico, somente curso de mecanica bésica. E neste caso, terd seu retorno a
empresa de origem, e como foi considerado pelo INSS acidente de trabalho, ou seja, espécie B91, o

segurado tera um ano de estabilidade no trabalho.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada teve por objetivo analisar a percepc¢édo dos profissionais do INSS e dos
usuarios acerca do processo de Recuperacao Profissional da Previdéncia Social (RPPS). Para tanto,
realizou-se uma investigacdo qualitativa e exploratéria por meio de um estudo de caso na Agéncia
da Previdéncia Social (APS) de Canoas sobre o retorno ao trabalho a partir da RPPS.

Os resultados obtidos demonstraram que na pratica, muitas vezes a reinsercdo do segurado
no mercado de trabalho é dificultada por fatores que prolongam o periodo previsto para a duracdo
do RPPS. Observa-se também a resisténcia por parte de certas empresas e até mesmo do proprio
segurado em processo de reabilitagdo de trabalhado. Outro obstaculo consiste na baixa escolaridade
da maioria dos segurados, o que dificulta a insercdo em outras fun¢bes na empresa, bem como a
capacitacdo em outras areas.

Quanto a questdes de entraves para a realizagdo da pesquisa, ressalta-se a dificuldade com o
namero de entrevistas realizadas com usuarios em processo de reabilitagdo. Também houve atraso
no processo de liberacdo para a realizacdo do trabalho dentro da APS, visto a necessidade de
solicitacdo de autorizacéo especial.

Para estudos futuros, recomenda-se a ampliacdo da pesquisa qualitativa, avaliando-se
também as percepcOes de profissionais de outras unidades. Também seria pertinente desenvolver
um instrumento quantitativo a partir da pesquisa qualitativa desenvolvida, e aplica-lo junto aos
usuarios que estdo em processo de reabilitacdo, assim como as proprias empresas.

Por fim, cabe ressaltar que, no contexto atual, onde a qualificacdo se faz necesséria até
mesmo para o trabalhador que se encontra em plena atividade profissional, a Reabilitacdo

Profissional oportuniza uma preparacao para o mercado de trabalho.
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