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Trabalho, Educacao e Saude

As transformacoes recentes no programa de
reabilitacao profissional do INSS

Recent changes in the Brazilian Social Security Institute’s
professional rehabilitation program

Las recientes transformaciones en el programa de rehabilitacion
profesional del Instituto Brasilefio de Seguridad Social

Fernando Kulaitis‘@ Kelen Clemente Silva2®

Resumo

Neste artigo, analisam-se as transformacées ocorridas no Programa de Reabilitacio
Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social desde 2009. Considera-se que o
referido servico foi concebido e operacionalizado com base no chamado campo da
Satde do Trabalhador, mas sofreu, a partir de 2018, um processo de desestruturacio. As
caracteristicas desse processo sio reveladas por meio da andlise dos manuais técnicos de
procedimentos (2011, 2016 e 2018), pois neles se encontram concepcdes tedricas, regras de
organizacio e objetivos do servico. O artigo é desenvolvido em trés partes que evidenciam,
sequencialmente, a construcio do campo da Satide do Trabalhador, sua insercio na politica
publicade Previdéncia Social e, enfim, sua operacionalizacio e suas transformacdes por meio
dos manuais de procedimentos. Os resultados revelam um processo de desestrutura¢io do
programa, que se afasta de uma concep¢io multidimensional da satide do trabalhador, ao
mesmo tempo que a dimensio bioldgica se torna central.

Palavras-chave saide do trabalhador; Instituto Nacional do Seguro Social; reabilitacio
profissional.
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Abstract

This article analyses the transformations that have taken place in the Professional Rehabilitation Program
of the Brazilian Institute of Social Security since 2009. It is considered that the aforementioned service
was conceived and operated based on the so-called field of Workers” Health, but since 2018 suffered a
process of disruption. The characteristics of this process are revealed through the analysis of technical
manuals of procedures (2011, 2016 and 2018), as they contain theoretical concepts, organization rules and
service objectives. The article is developed in three parts that sequentially show the construction of the
Workers' Health field, its insertion in the Social Security public policy and, finally, its operationalization
and its transformations through manuals of procedures. The results reveal a process of de-structuring
of the program, which moves away from a multidimensional conception of worker’s health, while the
biological dimension becomes central.

Keywords worker’s health; National Institute of Social Security; professional rehabilitation.

Resumen

En el presente articulo, se analizan las transformaciones que se han producido en el Programa de
Rehabilitacién Profesional del Instituto Brasilefio de Seguridad Social desde 2009. Se considera que el
dicho servicio fue concebido y operado en funcién del llamado campo de la Salud del Trabajador, pero
sufri6, desde 2018, un proceso de desestructuracion. Las caracteristicas de este proceso son reveladas en
el analisis de los manuales técnicos de procedimientos (2011, 2016 e 2018), pues en ellos se encuentran
concepciones tedricas, reglas de organizacién y objetivos de servicio. El articulo se desarrolla en tres partes
que evidencian, en secuencia, la construccién del campo de la Salud del Trabajador, su insercién en la
politica publica de Seguridad Social y, al fin, su puesta en marcha y sus transformaciones a través de los
manuales de procedimientos. Los resultados revelan un proceso de desestructuracion del programa, que
se distancia de una concepcién multidimensional de la salud del trabajador, mientras que la dimensién
bioldgica se vuelve central.

Palabras clave: salud del trabajador; Instituto Nacional de Seguridad Social; rehabilitacion profesional.

Introducao

Dentre os determinantes sociais do processo saide-doenca, o trabalho destaca-se pela amplitude do
grupo atingido e pelo potencial incremento da vulnerabilidade social. Essas varidveis estio relacionadas
com o fendmeno da precarizacio do trabalho, cujos efeitos caracterizam-se pela multidimensionalidade
- social, familiar, comunitaria, profissional e econémica — e tém o adoecimento dos trabalhadores como
resultado regular.

O campo da Satde do Trabalhador, considerado como um conjunto de conhecimentos e acdes
voltados para a mitigacio dos efeitos do processo de adoecimento e permanente vigilancia das condicoes
de trabalho passiveis de causar danos 4 satde, acompanhou as transformagdes do mundo do trabalho. E
um movimento que, por meio de praticas, procura antecipar ou evitar os problemas, por vezes servindo
como contraponto as exigéncias do capital sobre a forca de trabalho, buscando melhores condicoes de
vida e bem-estar. Tem relacio com as politicas de educacio, emprego, saldrio, habitacio, transporte,
saude, assisténcia social e previdéncia, entre outras, uma vez que sio condicionantes do processo satde-
doenca. Isso significa que o campo da Satide do Trabalhador é construido de forma articulada entre
dimensdes economicas, politicas e sociais, no qual todo 6rgao publico tem atribui¢cdes definidas.

No Brasil, o campo da Saude do Trabalhador qualificou a elaboracio de politicas de protecio social,
com destaque para a Politica Publica de Previdéncia Social, construida e consolidada por meio do
Programa de Reabilitacio Profissional (PRP). Essa concepcio permeou a criacio, em 2009, da Secio
de Satde do Trabalhador (SST), composta por trés servicos: pericia médica, reabilitacdo profissional e
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servico social. No decorrer dos anos e acompanhando as mudancas politicas, econémicas e sociais, os
servicos foram reestruturados e materializados nas formas de seus manuais técnicos de procedimentos,
documentos em que se postulam técnicas e métodos descritos com regras, frequentemente revistas, que
organizam a operacionalizacdo de cada servico.

O presente artigo analisa como a saude do trabalhador foi operacionalizada pelo servico de
reabilitacio profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). E desenvolvido em trés
partes: a primeira apoia-se em bibliografia para caracterizar a transformacio processual que resulta
na consolidacio do campo da Saude do Trabalhador, incorporando uma concepcao social ao processo
saide-doenca; a segunda volta-se as legislacdes que caracterizam as transformacdes na Politica Publica
de Previdéncia Social que, antes baseada naquela concep¢iao multidimensional do campo da Satde do
Trabalhador, demonstra tendéncias de retorno a um modelo biomédico; a terceira parte volta-se para a
andlise documental dos manuais técnicos de procedimentos relativos a reabilitacio profissional editados
em 2011, 2016 e 2018 (Manual técnico de procedimentos da drea de reabilitacdo profissional, atualizado
pelo despacho decisério n. 2/DIRSAT/INSS, de 24/11/2011, consolidando o manual de 2011; a nova
publicacio atualizada pelos despachos decisérios n. 1/DIRSAT/INSS, de 19/04/2016, e n. 2/DIRSAT/
INSS, de 12/05/2016, consolidando o manual de 2016; e o Manual técnico de procedimentos da drea de
reabilitacdo profissional de 2018).

Metodologicamente, a discussio dos manuais foi desenvolvida com base em trés varidveis, eleitas
de impacto sobre a satide do trabalhador: concepcdes tedricas (énfase/supressio/substituicio),
organizacio do servico (cargos/atribuicdes/procedimentos) e objetivos (sentidos de reabilitacio).
Para cada edicio, de forma comparada, procurou-se identificar as transformacdes no Programa de
Reabilitacao Profissional do INSS e o sentido desse processo em relacdo a contextualizacio realizada
nas duas primeiras partes do artigo.

Com énfase na atuacio da pericia médica no servico de reabilitacio profissional, ao reconhecer
a importancia de suas acdes quando se trata da protecio a saide do trabalhador e por estar presente
em praticamente todas as etapas do programa, os dados documentais demonstram que a crescente
centralizacdo de decisdes na figura do perito médico, a partir de 2018, caracteriza um momento de
inflexdo no Programa de Reabilitacao Profissional, cujas acdes ndo mais condizem como os objetivos
do campo da Sadde do Trabalhador, que o qualificava desde sua criacio.

Conclui-se que o desmantelamento da Politica Publica de Previdéncia Social, evidenciado por meio
da desestruturacio do Programa de Reabilitacio Profissional em comparacio aos moldes em que foi
construido, caracteriza desprotecio social e desamparo aos trabalhadores adoecidos em seu processo de

retorno ao trabalho.

Da Medicina do Trabalho ao campo da Saude do Trabalhador

A Medicina do Trabalho surge concomitantemente ao processo de industrializacdo, cujo acelerado
modo de opera¢do impacta diretamente a forca de trabalho. Nesse cendrio, tipico do inicio do século
XIX até pouco mais da metade do século XX, era preponderante a responsabilidade do médico da
empresa em relacio as medidas preventivas dos efeitos do trabalho sobre os operarios, principalmente
de protecio da satde e condicoes fisicas.

Com o desenvolvimento dos processos industriais, a reorganizacio do trabalho no modo flexivel e
a relativa ineficicia da Medicina do Trabalho - pois estruturada em perspectiva reducionista de causa e
efeito entre a doenca e um agente especifico (Gomez, 2011) -, surgiu a Satide Ocupacional em sua l6gica
ambiental. De proposta interdisciplinar, ela relacionou o ambiente de trabalho ao corpo do trabalhador
segundo o paradigma da multicausalidade. A Satide Ocupacional, de acordo com Minayo-Gomez e
Thedim-Costa (1997), considera a multicausalidade, ou seja, a contribuicio de um conjunto de fatores

de risco, na producio da doenca como os indicadores ambientais e bioldgicos de exposicio e efeito.
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Porém, nessa perspectiva, os riscos a saude sio assumidos como inerentes ao trabalho, sem considerar
os determinantes da sua existéncia, e com acdes pontuais sobre os agentes mais evidentes, reproduzindo
assim as limitacoes da Medicina do Trabalho.

Com a introducio de novas tecnologias, informatizacio e robotizacio, somadas a novas técnicas
gerenciais do processo de trabalho, uma nova légica organizacional trouxe consigo determinacdes de

doencas ocupacionais, colocando em xeque a eficicia da Satide Ocupacional.

A medida que a organizacio do trabalho amplia sua importancia na relacio
trabalho/satide, requerem-se novas estratégias para a modificacao das condicdes
de trabalho, que ‘atropelam’ a Saide Ocupacional (até entdo trabalhando na logica
ambiental). A utilizacdo de novas tecnologias — em especial as que introduzem a
automacio e a informatizacdo nos processos de trabalho — embora possa contribuir
para o melhoramento das condicées de trabalho, acaba introduzindo novos riscos a
satde, quase sempre decorrentes da organizacdo do trabalho, e, portanto, de dificil
‘medicalizacio’ (Mendes e Dias, 1991, p. 346).

Tal foi o cendrio da emergéncia do campo da Satide do Trabalhador.! Essa nova concep¢io surgiu
da compreensio do cariter social do processo satide-doenca. Comparativamente, a Satide Ocupacional
procurava manter a capacidade do trabalhador para que continuasse trabalhando, evitando que
adoecesse e garantindo a producio. Ja o campo da Saude do Trabalhador nio se limita a prevenir ou
enfrentar os problemas que impedem ou dificultam a execucio do trabalho, mas busca a promoc¢io da
satde. De acordo com essa concepcio, ao trabalhador deve-se assegurar condicdes de trabalho dignas
e integralidade do cuidado em satde. Logo, a Saude do Trabalhador, afastando-se da estrita logica
ambiental e médica, pauta-se em disciplinas como a epidemiologia, o planejamento em saude e as
ciéncias sociais, e entende que o processo saude-doenca dos trabalhadores tem relacio direta com seu
trabalho, nao devendo ser reduzido a uma relacio monocausal? ou multicausal.?

Essa dimensdo particular da saide foi se construindo e se materializando historicamente pela
legislacdo até sua concretizacdo como campo da Satde do Trabalhador com a Constituicio Federal de
1988.* Somente com a introducio no ordenamento juridico nacional e com a criacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), e ainda da Lei Organica da Satide, é que o setor de saide do Estado passou a coordenar
acoes de saude especificas para os trabalhadores, intervindo nos espacos privados de trabalho.

Consolidou-se a concepcio de que a Satide do Trabalhador é o conjunto de atividades que se destina,
por meio das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, 8 promocao e protecio da satude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacio e reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho (Brasil, 1990).

Nessa concepcio, o trabalhador emerge como sujeito coletivo, deixando de ser objeto individual
de acdes médicas e ocupacionais. Embora a saiude do trabalhador ainda carregue as contradicoes que
residem na relacio capital-trabalho, a protecio social da saude, resguardada juridicamente, representou
a estruturacio de um conjunto de politicas sociais efetivadas pela intervenc¢io do Estado, dentre elas a
Politica Publica de Previdéncia Social.

No entanto, a partir de 2018 tem-se um momento de inflexdo no Programa de Reabilitacdo
Profissional, evidenciada pelas modificacdes a cada nova edicdo do Manual técnico de procedimentos.
Houve a perda do seu cariter biopsicossocial em protecio a satide do trabalhador, especialmente por
excluir a participacao dos analistas do seguro social com formacio em servico social, fisioterapia, terapia
ocupacional e psicologia, entre outros, na avaliacio do potencial laborativo. O principal efeito foi o

retorno da avaliacdo de cardter biomédico.
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A salde do trabalhador na politica publica de Previdéncia Social

Dentre os vrios atores sociais envolvidos na prevencdo, na preservacio e na recuperacio da saide
do trabalhador, como sindicatos, empresarios, prefeituras, SUS, Ministério Publico e delegacias do
trabalho — para citar apenas os principais que trazem a discussio do trabalho e do adoecimento para o
ambito da saude publica —, “o INSS é o dltimo elo dessa cadeia, com a responsabilidade reparatéria do
dano para garantir renda apds todos os elos anteriores terem falhado” (Almeida, 2012, p. 166).

Nessa seara é que a Previdéncia Social, atendendo aos principios e propostas do campo da Satude
do Trabalhador, criou, em 2009, a Secio de Saide do Trabalhador (SST) por meio da portaria n.
296, de 9 de novembro, ao ser aprovado novo Regimento Interno do INSS e criada a Diretoria de
Satide do Trabalhador (DIRSAT). Dentre suas atribuicdes, competia “subsidiar érgios e unidades
descentralizados no estabelecimento de parametros de avaliacio das atividades de pericia médica,
reabilitacdo profissional e servico social” e “a interacio e o intercAmbio com 6rgdos governamentais,
visando ao acompanhamento e controle epidemioldgico das doencas de maior prevaléncia nos
beneficios por incapacidade” (Brasil, 2009).

A estrutura organizacional do INSS é composta pelas unidades descentralizadas com as
superintendéncias regionais, as geréncias executivas e as agéncias da Previdéncia Social. Foi estabelecida
em cada geréncia executiva uma Secdo de Satide do Trabalhador com atribui¢do de gerenciar e orientar
profissionais que desempenhavam atividades da drea médico-pericial, de reabilitacio profissional
e servico social nas agéncias da Previdéncia Social de sua area fisica de abrangéncia. Assim, ficava
estipulado que os servicos de pericia médica, reabilitacdo profissional e servico social compunham a SST
de forma multidisciplinar e préximos a concepcio do campo da Saude do Trabalhador. Mas os chefes
de SST deveriam pertencer a carreira de perito médico previdencidrio, salvo exce¢des individualmente
aprovadas pela Diretoria de Satide do Trabalhador.

Mesmo que com objetivos convergentes, cada servico é caracterizado em sua normativa de
acordo com suas finalidades. A pericia médica tem por finalidades precipuas a execucdo e o controle
das atividades médico-periciais necessdrias para avaliar a capacidade laborativa em face das situacoes
previstas em lei (INSS, 2002). J4 a reabilitacdo profissional é servico de (re)educacio e (re)adaptacio
profissional e social do beneficidrio incapacitado total ou parcialmente para o trabalho, com vistas a sua
reintegracdo ao mercado de trabalho (INSS, 2011). Enfim, o servico social é uma atividade, realizada
por assistentes sociais, que contribui para viabilizar o acesso dos cidadios aos direitos assegurados na
politica de Previdéncia Social, bem como para potencializar a articulacio dessa politica com as demais
politicas sociais na garantia dos direitos sociais da populacio (INSS, 2012).

E exclusivo do servico de reabilitacio profissional ter como objeto deacio ostrabalhadoresacometidos
por enfermidades, adquiridas ou n@o na atividade laboral, mas que ainda apresentam potencial para
retornar ao mercado de trabalho. J4 a atividade médico-pericial, no servico de reabilitacdo profissional,
tem como finalidade a avaliacdo da incapacidade laborativa dos trabalhadores, caracterizando suas
restri¢coes fisicas ou mentais visando ao seu potencial retorno ao trabalho. Nesse contexto, a Satde do
Trabalhador na Politica Publica de Previdéncia Social é operacionalizada particularmente pelo servico
de reabilitacdo profissional, sendo a atuacio do perito médico essencial ao processo, mas equilibrada
em uma proposta multidimensional, uma vez que a proposta da Previdéncia Social é a preservacio da
saude do trabalhador.

No entanto, em 8 de abril de 2019, por meio do decreto n. 9.746, houve a extin¢do da Diretoria
de Satde do Trabalhador em Brasilia e, consequentemente, das Secdes de Satde do Trabalhador nas
geréncias executivas do INSS em todo o Brasil (Brasil, 2019a). Ap6s a extingdo, a reabilitagdo 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 passou a ser
vinculado ao Ministério da Economia, criado em 1° de janeiro de 2019.

As transformacgoes recentes no programa de reabilitagdo profissional do INSS
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Concomitantemente com a extin¢do da Diretoria de Satide do Trabalhador do INSS, profissionais
médicos deixaram de fazer parte do quadro de servidores. Em contrapartida, com a lei n. 13.846/2019
é criada a Pericia Médica Federal em substituicio a antiga carreira do perito médico previdencidrio
(Brasil, 2019Db), instituida pela lei n. 10.876, de 2 de junho de 2004 (Brasil, 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.

Mediante a desativacdo da DIRSAT e sem o perito médico no quadro de servidores do INSS, o
servico de reabilitacio profissional (RP) ndo contou mais com a presenca do médico compondo a equipe
de reabilitacio profissional. Sob o cariter de Pericia Médica Federal, a atencio a satide do trabalhador
por meio do Programa de Reabilitacdo Profissional foi totalmente reconfigurada.

Mas essa reconfiguracio ja estava sendo processada desde a edicio do Manual técnico de procedimentos
da drea de reabilitacdo profissional do ano de 2018, em evidente afastamento das recomendacdes do
campo de Satde do Trabalhador, como analisado na préxima secio. Desde o encaminhamento até o
desligamento do programa, todas as decisdes foram centradas na figura do perito médico.

O retorno de caracteristicas tipicas da Medicina do Trabalho, com acdes centradas no profissional
médico, somadas a periferizacio de a¢des profissionais dos analistas do seguro social que compunham a
equipe de RP e davam caracteristicas condizentes com as propostas do campo da Saude do Trabalhador,
é verificado por meio das edicoes dos manuais técnicos de procedimentos da drea de reabilitacio
profissional dos anos de 2011, 2016 e 2018. A andlise processual desses documentos evidencia a
desconstrucdo da protecdo social ao trabalhador acometido por enfermidades, deixando-o mais
suscetivel a exploracdo da forca de trabalho com agravamento da sua sadde.

AderrocadadocampodaSaudedoTrabalhadoreoreposicionamento
biomédico

O Programa de Reabilitacdo Profissional é composto pelas seguintes etapas: encaminhamento,
processo de reabilitacio profissional e desligamento. Cada etapa é composta por procedimentos, todos
inseridos nas edicdes dos manuais técnicos de procedimentos da area de reabilitacio profissional de
2011, 2016 e 2018. Nesta pesquisa foram realizadas comparacdes entre as modificacdes ocorridas nas
formas de encaminhamento e seus impactos no processo de reabilitacdo profissional, bem como na
forma de desligamento do programa, com o objetivo de caracterizar os efeitos tendenciais sobre a saude
do trabalhador. As concepgdes tedricas (énfase/supressio/substituicio), a organizacio do servico
(cargos/atribuicdes/procedimentos) e os objetivos (sentidos de reabilitacio) sdo relevantes para a
analise, pois sofreram alteracdes e evidenciam as tendéncias da reorganizacio do servico.

No campo teérico-metodolégico para embasamento da pratica profissional, o manual de 2011
apresenta concepcdes da Saude do Trabalhador e destaca o Brasil por ser signatirio da convencio
n. 155 da Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), que versa sobre a seguranca, a satde dos
trabalhadores e o ambiente de trabalho. De maneira processual, o manual de 2016, como suporte para
as acdes profissionais das equipes de reabilitacdo profissional® e conducdo do programa, apresentava
os fundamentos tedricos da reabilitacio profissional com o intuito de fomentar a¢des profissionais da
equipe com foco na Politica Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho, a qual tem como referencial
tedrico o campo de Saude do Trabalhador.

Evidencia-se que, em 2016, o Programa de Reabilitacio Profissional fundamentava-se em uma
conceituacio do trabalho contextualizado aos modos de producio, enfatizando a dicotomia entre prazer
e sofrimento, inclusio e exclusio, saude e doenca, trabalho e adoecimento, bem como a prépria satde
do trabalhador e a reabilitacio profissional (INSS, 2016). Nessa edicio do manual foram abordados

os conceitos de funcionalidade, incapacidade laboral e ainda as diferentes concepc¢des entre modelo
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biomédico, modelo social de deficiéncia e modelo biopsicossocial, evidenciando uma sustenta¢io
multidimensional do programa.

O primeiro aspecto da desconstrucio do campo da Satide do Trabalhador é justamente a supressio,
no manual de 2018, das fundamentacdes tedricas ou concepcdes sobre satde do trabalhador para
embasamento da pratica profissional dos servidores. De forma burocrética, em um sentido de controle
operacional das tarefas administrativas de acordo com suas vantagens técnicas (Weber, 1982), o manual
de 2018 apresenta o que é reabilitacio profissional, sua conceituacio e base legal, suas funcdes bésicas,
clientela e os critérios de elegibilidade. Nessa perspectiva burocratizada, ao suprimir conceitos tedricos
e metodolégicos de manuais anteriores, a atividade laborativa deixa de ser reconhecida como busca
de bem-estar relacionada com a qualidade de vida, mas potencialmente capaz de provocar mal-estar,
adoecimento e morte. Os Unicos conceitos encontrados sio direcionados para a base legal do Programa
de Reabilitacio Profissional, como o artigo 89 da lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, e o artigo 136 do
decreto n. 3.048, de 6 de maio de 1999, que aprovou o Regulamento da Previdéncia Social.

A transformacdo da estrutura organizacional é mais um elemento que evidencia a derrocada da
concepc¢io do campo da Satde do Trabalhador no programa. Foram extintos, em 2018, os cargos
de representantes técnicos de reabilitacio profissional (RETs) das superintendéncias e os RETs
das geréncias executivas (GEXs). Os RETs, cargos anteriormente ocupados por analistas do seguro
social com formacdo em servico social, psicologia e fisioterapia, entre outros, foram substituidos pelo
assessor técnico de reabilitacio profissional (ATRP). Esse cargo, em todo o Brasil, foi assumido por
peritos médicos. Somada a centralizacio de decisdes no que se refere aos procedimentos de reabilitacio
profissional, com a edi¢do do manual de 2018 a gestio do servico também passou a ser de competéncia
da categoria médica.

O desmonte do campo tedrico-metodoldgico e da estrutura organizacional é percebido igualmente
no encaminhamento, no processo de reabilitacdo e no desligamento, as trés etapas do Programa de
Reabilitacao Profissional.

A modificacio da etapa de encaminhamento, com a edicio do manual de 2018, foi decisiva para
a desestruturacio de todo o processo de reabilitacio. Conforme os manuais de procedimentos de
2011 e 2016, o segurado era encaminhado ao programa no momento da pericia médica, apds serem
identificadas restri¢oes laborais pelo perito médico. Esse encaminhamento indicava a necessidade de
intervencdo da equipe de RP para retorno ao trabalho. Apds o encaminhamento via pericia médica, o
profissional de referéncia’ realizava a avaliacdo socioprofissional.® Concluida essa avaliacio, reuniam-
se segurado, profissional de referéncia e um perito médico para uma avaliacio conjunta, ou seja, de
cariter biopsicossocial e nio exclusivamente biomédica. Nesse momento, o médico perito reavaliava
o trabalhador, estabelecendo suas contraindicacdes para atividades laborativas, e em equipe era
determinada a elegibilidade ou ndo ao programa. Assim, findava a etapa de encaminhamento.

Comaediciodomanualde2018,0procedimentodeavaliacioconjuntafoiextinto. Consequentemente,
foram extintas também a comunicac¢io e a proximidade entre o profissional de referéncia e o perito
médico, agora com maior poder de decisio. Em vez da avaliacio conjunta, a elegibilidade ao programa
passou a ser definida no exato momento da pericia médica. O distanciamento entre os profissionais
envolvidos ndo mais permite uma avaliacdo do nexo biopsicossocial do adoecimento em consonancia
com o que era proposto pelo campo da Satde do Trabalhador. Os peritos médicos assumem posi¢do
centralizada e determinante do potencial laborativo, anulando a concepcio multiprofissional da
avaliacdo concebida nos manuais de 2011 e 2016 e tornando prevalecente o modelo biomédico de
decisio.

Com o encaminhamento definido somente pelo perito médico, a saide do trabalhador deixa de
ser vista na sua integralidade, e questdes como deslocamento, vida cotidiana, independéncia fisica e

relacionamentos familiares tornam-se irrelevantes como pilares de andlise para o retorno a uma vida
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produtiva e mitigacdo das suas limitacdes no ambiente de trabalho. De acordo com aspectos do modelo
biomédico, é a condicio fisica o parimetro soberano de avaliacio.

Apbsaelegibilidade dotrabalhador, éiniciado o processo dereabilitacio profissional, caracterizando-o
como ‘reabilitando’. Nessa etapa é que acontece a anilise de compatibilidade, particularidade do PRP
como protecio a saide do trabalhador. A andlise de compatibilidade é a avaliacio feita entre as restricoes
fisicas ou mentais do reabilitando e a vaga pretendida para o retorno ao trabalho, seja na sua empresa
de vinculo empregaticio, seja no curso profissionalizante de sua escolha e aptiddo. Por ser a reabilitacio
orientada em razio das contraindicacoes do trabalhador no intuito do nio agravamento de sua saude, a
andlise de compatibilidade é fundamental.

Importante frisar que a analise de compatibilidade nio foi materializada em forma de formuldrio
préprio inserido em anexos em nenhum dos manuais técnicos de procedimentos. Consta no manual
de 2011, dentre as atribuicdes do perito médico, “definir a compatibilidade da funcio com o potencial
laborativo do segurado” (INSS, 2011, p. 26). No manual de 2016, indica-se que “de posse da resposta da
empresa, o Profissional de Referéncia discutird a proposta com o segurado e levara o caso para Avaliacio
Conjunta com o Perito Médico para definicio de compatibilidade da funcio proposta” (INSS, 2016, p.
105). Enfim, no manual de 2018, embora se preconize “Definir, em conjunto com o Profissional de
Referéncia, a compatibilidade da fun¢io com o potencial laboral dos reabilitandos” (INSS, 2018, p. 18),
o conteudo evidencia que a decisdo é centrada nas limitacdes fisicas do trabalhador, dependendo do que
ja foi previamente definido em pericia médica, como demonstra o trecho a seguir: “Para os segurados
com vinculo empregaticio, serd verificado se a funcio proposta pela empresa é compativel ou nio com
as limitacdes definidas na pericia de elegibilidade e/ou pericia de reabilitacio profissional” (INSS, 2018,
p. 25). Ou seja, por se tratar de restricdes fisicas ou mentais, a andlise de compatibilidade sempre foi
de responsabilidade do perito médico, mas houve momentos em que essa andlise era parametrizada
com outras dimensdes da satude do trabalhador. Além disso, com a saida dos peritos médicos do quadro
de servidores do INSS em 2019, a equipe de RP interrompeu a andlise de compatibilidade e todos os
processos de reabilitacio profissional em andamento. Como resultado, naquele momento nao foram
iniciadas novas reabilitacdes, prejudicando empresas e segurados na iminéncia de retorno ao mercado
de trabalho.

Apbs o processo de reabilitacdo profissional, é iniciada a etapa de desligamento. No Manual técnico
de procedimentos de 2011, constavam como atribuicdes do perito médico: “elaborar, em conjunto com
o Responsavel pela Orientacdo Profissional, Parecer Técnico Conclusivo do PRP desenvolvido pelo
segurado” e “certificar, em conjunto com o Responsével pela Orientacio Profissional, o PRP” (INSS,
2011, p. 27). As alteracdes dessa etapa no manual de 2016 nio sdo relevantes, pois ndo impactaram a
operacionalizacdo do programa e, portanto, os efeitos sobre a saude do trabalhador.

Jé o conteddo abordado em 2018 insere “realizar Pericia Médica de desligamento da RP, verificando
se o segurado adquiriu requalificacio profissional pertinente a sua limitacdo, e estabelecer a Data
de Cessacdo do beneficio” e “emitir em conjunto com o Profissional de Referéncia o Certificado de
Conclusio da Reabilitacio e demais documentos pertinentes a cada fase do PRP” (INSS, 2018, p. 19).
Ressalte-se que a pericia médica sempre aconteceu, mas nos moldes dos manuais de 2011 e 2016 havia
a emissio do parecer técnico conclusivo,” momento conjunto entre profissional de referéncia e perito
médico. O segurado era avaliado clinicamente e certificado de que sua satde foi preservada no decorrer
da reabilitacdo profissional.

Paradoxalmente, em 14 de agosto 2019 foi emitido o oficio-circular n. 41/DIRBEN/INSS,
determinando que a responsabilidade dessa etapa deveria ser somente do profissional de referéncia
(Brasil, 2019c¢). Desde entio, o certificado de reabilitagdo profissional nio mais contaria com a assinatura
do perito médico.

Como resultado, a finaliza¢do do programa, a emissio de certificado e o desligamento sem a

devida pericia médica podem acarretar altas indevidas e, consequentemente, o agravamento da satde
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do trabalhador, que retornaria para um mercado de trabalho permeado pelo medo do desemprego
e desamparo financeiro. A auséncia de assinatura do perito médico no certificado de reabilitacio
profissional também coloca em xeque a credibilidade e a efetividade do Programa de Reabilitacdo

Profissional quanto a saide do trabalhador.

Consideracgoes finais

O Programa de Reabilitacio Profissional do INSS foi concebido com a finalidade de consolidar
o campo da Satde do Trabalhador, protegendo o trabalhador nas suas condicdes fisicas e sociais.
Entretanto, a desprotecdo estatal e a desconstrucio da atenc¢do a saide do trabalhador pela Politica
Publica de Previdéncia Social, por meio do Programa de Reabilitacao Profissional, é evidente.

A anilise dos manuais técnicos de procedimentos da drea de reabilitacio profissional mostra a
operacionalizacdo do servico construido em uma concepcio de prote¢io social ampliada, no que condiz
a saude do trabalhador entre os anos de 2011 e 2016, e 0 momento de inflexdo a partir de 2018,
conformando-se em protec¢io social restrita e desconfigurada com a concepcao inicial do Programa de
Reabilitacio Profissional.

Todas as etapas do PRP sofreram alteracdes em seus procedimentos, principalmente entre as
edicoes dos anos de 2016 e 2018, que caracterizam a fragilidade das acdes profissionais propostas
pela Previdéncia Social como sistema previdencidrio e politica de protecdo social, pois enfraquecem
o potencial mitigador sobre os efeitos sociais e econdmicos decorrentes do adoecimento relacionado
as atividades laborais. A forma como foram alteradas a cada edicdo, modificando a acdo profissional
do perito médico ou do profissional de referéncia, potencializa efeitos negativos sobre a saide do
trabalhador e, consequentemente, no seu retorno ao trabalho. Enfim, decisdes centradas na figura do
perito médico, em detrimento da participacdo e atuacio conjunta com profissionais de outras dreas,
desmontam o Programa de Reabilitacio Profissional elaborado nos moldes de protecio social proposto
nos manuais técnicos de procedimentos dos anos de 2011 e 2016.

Com a retomada do modelo biomédico para anilise do potencial laborativo, a tendéncia é o
desencontro entre a reabilitacdo profissional e o retorno ao trabalho. Embora amplamente reconhecida
a multidimensionalidade de praticas e saberes relacionados a saide do trabalhador, a centralizacio
das acdes no perito médico e a periferizacio das acdes do profissional de referéncia caracterizam uma
politica publica restritiva e, provavelmente, ineficiente.

A Previdéncia Social manteve sua responsabilidade com o trabalhador, acompanhando os processos
de mudanca do mundo do trabalho, sobretudo quando passou a se basear nos principios e propostas do
campo da Satde do Trabalhador. A superacdo dos paradigmas relacionados & Medicina do Trabalho e
a Satide Ocupacional demonstra essa dinimica. Entretanto, no ano de 2018 iniciou-se a desconstrucio
do Programa de Reabilitacdo Profissional e, em consequéncia, daquela concepcio de protecio a saude
do trabalhador.

Os efeitos quantitativos e qualitativos desse modelo devem ser sentidos nos préximos anos. Mas é
perceptivel que uma politica ptblica de Previdéncia Social nesses moldes tem como primeiros efeitos a
incredibilidade nas a¢cdes do Estado, sobretudo no que compete ao seguro social e & protecio social, uma
vez que o ser bioldgico prevalece sobre o ser social.

As transformacgoes recentes no programa de reabilitagdo profissional do INSS



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Notas

! Para aprofundamento da caracterizacio do campo Saude do Trabalhador como superacio dos limites da
Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional, recomenda-se a obra Saiide do Trabalhador na sociedade brasileira
contempordnea (Gomez, Machado e Pena, 2011).

? Relacdo entre a doenca e um agente especifico.

* Relacao entre a doenga e um grupo de fatores de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos, presentes no
ambiente de trabalho.

* Nas décadas de 1960 e 1970, foram edificadas novas concepcdes sobre as priticas de atencdo a satide dos
trabalhadores, fundamentadas no conhecimento cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saide
Publica, sobretudo pela interseccio entre trabalho e processo satide-doenca. A plataforma situacional de lutas
contra a ditadura convergiu com aquelas novas concepcdes e pautou o Movimento da Reforma Sanitaria, cujas
referéncias institucionais foram a VIII Conferéncia Nacional de Saide e a I Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, ambas em 1986. Nesse processo, o campo da Saude do Trabalhador também emergia com principios
de universalidade, integralidade e controle social, consolidados na Constituicio Federal de 1988 e na concepcio
do SUS (Gomez, Vasconcellos e Machado, 2018).

* Com o decreto n. 10.761, de 2 de agosto de 2021, a Subsecretaria da Pericia Médica Federal passou a integrar o
Ministério do Trabalho e Previdéncia — assim como o INSS, que até entio era autarquia vinculada ao Ministério
da Economia.

¢ A equipe de reabilitacdo profissional era composta por um profissional de referéncia — um analista do seguro
social com formacdo em servico social, fisioterapia ou terapia ocupacional, por exemplo — e um perito médico.

7 Em 2011, o analista do seguro social, independentemente de sua formacio superior, era denominado como
orientador profissional (OP). A partir de 2016, permanecendo no ano de 2018, a nomenclatura utilizada ¢
profissional de referéncia (PR).

8 Na avaliacdo socioprofissional, o profissional de referéncia levanta questdes como idade, escolaridade, formacio
profissional, independéncia e comprometimento entre restri¢des fisicas ou mentais e as atividades cotidianas, as
relacdes estabelecidas no ambiente de trabalho entre trabalhador/empresa/demais colaboradores, o motivo de
seu afastamento, ritmo e jornada de trabalho, metas, ou seja, elementos estruturantes visando a um retorno ao
trabalho efetivo e ndo prejudicial a satde do trabalhador.

° Parecer técnico conclusivo é descri¢do sucinta da qualificacio ou requalificacio profissional, concessio de
recursos materiais, participacio do segurado no programa, como interesse, indiferenca, resisténcia, dinamismo e
relato da conclusdo do PRP (situacio e motivo do desligamento), assinado obrigatoriamente pelo perito médico e
pelo profissional de referéncia (INSS, 2016).
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