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RESUMO: Introducdo: O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é a autarquia
federal legalmente incumbida de concretizar as politicas publicas da previdéncia social.
A reabilitacdo profissional € um dos servicos oferecidos pelo INSS, e deve proporcionar
meios para a (re)educacéo e (re)adaptacédo profissional e social do segurado incapacitado,
com vistas a possibilitar o seu reingresso no mercado de trabalho e sua inclusao social no
contexto em que vive. Percebe-se, assim, que a reabilitagdo profissional envolve
conceitos de trabalho, de salde e de educacdo. Objetivo: Este artigo tem por objetivo
analisar o perfil basico do trabalhador acolhido no servico de reabilitagdo profissional do
INSS em Uberlandia/MG. Metodologia: Em termos metodologicos, trata-se de um estudo
de caso, de natureza quantitativa. A unidade de analise sdo os segurados desligados no
ano de 2017 e foram analisados dados secundarios extraidos pelo INSS de processos
fisicos de acompanhamento dos reabilitandos. Descreveram-se o procedimento adotado
pelo setor de reabilitacdo profissional do INSS e o perfil do segurado submetido a
reabilitagdo profissional. Principais resultados: Concluiu-se que alguns aspectos da
amostra contrariavam os prognosticos fornecidos pelo referencial tedrico e que outros os
confirmavam. Conclusdo: O universo da amostra € semelhante ao dos estudos anteriores
(composicdo etaria, remuneracdo média, nivel de escolaridade). Contudo, alguns
resultados contrariam os indicados por eles, tais como quantidade de inelegiveis por
possibilidade de retorno ao trabalho, quantidade de segurados desligados do programa
sem passar por nenhum curso de capacitagdo ou treinamento profissional. Além disso, 0s
resultados sugerem que a responsabilidade pelo sustento da familia tem importancia no
sucesso da reabilitacdo profissional e que o fato de o segurado receber um beneficio de
valor superior prejudica o sucesso da reabilitacdo profissional. Contribuicfes teoricas e
praticas: Ao final, foi possivel contribuir com um bom diagnéstico da situacdo. Estas
informagdes podem subsidiar a tomada de decisfes administrativas.
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PROFILE OF THE WORKER RECEIVED VOCATIONAL REHABILITATION
SERVICE OF INSS: A CASE ANALYSIS

ABSTRACT: Introduction: The National Social Security Institute (INSS) is the federal
authority legally responsible to implement public policies of social welfare. The labour
rehabilitation is one of the services offered by INSS, and should provide means for (re)
education and (re) professional and social adaptation of the disabled workers, in order to
enable their re-entry into the labour market and their inclusion the social context in which
they live. We may affirm that labour rehabilitation involves concepts of work, health and
education. Research’s goal: This article aims to analyze the basic profile of the worker
received vocational rehabilitation service of INSS in Uberlandia/MG. Methods: In terms
of methodology, it is a case study, quantitative oriented. The unit of analysis are workers
switched off of the program in the year 2017 and secondary data were extracted by the
INSS physical processes. The article describes the procedure adopted by INSS™ labour
rehabilitation professionals and the profile of the workers who underwent the program.
Main Outcomes: It was concluded that some aspects of the sample denied forecasts
provided by theoretical studies and others confirmed them. Conclusion: The sample
universe is similar to that of previous studies (age composition, average salary, education
level). However, some results contradict those indicated, such as the number of ineligible
persons due to the possibility of returning to work, the number of insured persons who
were terminated from the program without undergoing any training or professional
training courses. In addition, the results suggest that the responsibility for supporting the
family is important for the success of professional rehabilitation and that the fact that the
insured receives a benefit of higher value jeopardizes the success of professional
rehabilitation. Theoretical and practical contribution: In the end, it was possible to
generate a good diagnosis of the situation. This information can support administrative
decision-making.

KEYWORDS: Social Security; Sick Workers Reintegration; Rehabilitation; Health;
Work.

PERFIL DEL TRABAJADOR ACOGIDO AL SERVICIO DE REINSERCION
PROFESIONAL DEL INSS: ANALISIS DE UN CASO

RESUMEN: Introduccién: El Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) es la
autoridad federal legalmente responsable de la ejecucidn de las politicas publicas de
asistencia social. La rehabilitacion laboral es uno de los servicios ofrecidos por el INSS,
y debe proporcionar medios para la (re)educacion y (re)adaptacion profesional y social
de los trabajadores discapacitados, con el fin de permitir su reinsercion en el mercado de
trabajo y su inclusion el contexto social en el que viven. Podemos afirmar que la
rehabilitacion laboral implica conceptos de trabajo, salud y educacién. Objetivo de la
investigacion: Este articulo tiene como objetivo analizar el perfil basico del trabajador
que recibe el servicio de rehabilitacion profesional del INSS en Uberlandia/MG.
Metodologia: En términos de metodologia, se trata de un estudio de caso, de orientacion
cuantitativa. La unidad de analisis son los trabajadores desconectados del programa en el
afio 2017 y los datos secundarios fueron extraidos por los procesos fisicos del INSS. El
articulo describe el procedimiento adoptado por los profesionales de rehabilitacion
laboral del INSS y el perfil de los trabajadores que se sometieron al programa. Principales
resultados: Se concluye que algunos aspectos de la muestra desmienten las previsiones
aportadas por los estudios tedricos y otros las confirman. Conclusiones: El universo de la
muestra es similar al de estudios anteriores (composicién por edad, salario medio, nivel
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de estudios). Sin embargo, algunos resultados contradicen los indicados, como el nimero
de personas no elegibles debido a la posibilidad de reincorporarse al trabajo, el nimero
de asegurados que fueron dados de baja del programa sin realizar ningin curso de
formacion o capacitacion profesional. Ademas, los resultados sugieren que la
responsabilidad de mantener a la familia es importante para el éxito de la rehabilitacion
profesional y que el hecho de que el asegurado reciba una prestacion de mayor valor pone
en peligro el éxito de la rehabilitacion profesional. Contribucion teorica y préctica: Al
final, fue posible generar un buen diagndstico de la situacién. Esta informacion puede
servir de apoyo a la toma de decisiones administrativas.

PALABRAS CLAVE: Seguridad Social; Reinsercion de Trabajadores Enfermos;
Rehabilitacion; Salud; Trabajo.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica de 1988 define o Brasil como um Estado
Democratico de Direito. Como tal, todo poder emana do povo, que o exerce diretamente
ou por seus representantes (Brasil, 1988). Entretanto, esta férmula juridica pretende dizer
muito mais do que isso. Pretende-se que a Administracdo Publica brasileira se oriente no
sentido de proporcionar condigdes para o pleno desenvolvimento das potencialidades do
ser humano, em aspecto amplo: como cidadédo, trabalhador e ser cultural (Martinez,
2017). Neste trabalho, importa especialmente a segunda dimensdo, qual seja, a do
trabalhador segurado pela Previdéncia Social.

A Constituigdo traz um extenso rol de direitos sociais. No seu artigo 6°, enuncia-
se que sdo direitos sociais a “educacdo, a saide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados” (Brasil, 1988).

Mais adiante, no artigo 194, aquela norma juridica define a seguridade social
como “um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social”
(Brasil, 1988).

Com base nestas informacdes, infere-se que a protecao social do trabalhador é um
dos pilares sobre os quais se edifica o Estado brasileiro e que ha estreita ligacdo entre a
garantia do direito ao trabalho, a promocéo da salde e a previdéncia publica.

Atualmente, cabe ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) concretizar as
politicas publicas concernentes a previdéncia social (Brasil, 1990). Dentre estas,

encontra-se a reabilitacdo profissional.
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A Lei 8.213/1991 determina que a reabilitacdo profissional devera proporcionar
“os meios para a (re)educacdo e de (re)adaptagdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive” (Brasil, 1991). Além de
treinamentos e da analise da possibilidade de readaptacdo (por exemplo, em funcéo
diferente na mesma empresa), a reabilitacdo profissional também compreende o
fornecimento de aparelhos de prétese, Ortese e instrumentos de auxilio para locomocao,
sua reparacdo ou substituicdo (quando desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia
estranha a vontade do beneficiario) e o transporte do acidentado do trabalho, quando
necessario (Brasil, 1991).

O presente artigo tem por objetivo analisar o perfil bésico do trabalhador acolhido
no servico de reabilitacdo profissional do INSS em Uberlandia/MG. Traz resultados
iniciais de pesquisa realizada junto a segurados submetidos ao programa de reabilitacao
profissional do INSS em Uberlandia/MG durante o ano de 2017. A analise dos dados
permitiu tracar um perfil basico do segurado submetido ao programa. Estas informacdes
irdo subsidiar novos estudos, em que se buscara identificar quais fatores contribuem

positiva e negativamente para o sucesso da reabilitacdo profissional.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

No Brasil, a exemplo do que aconteceu no resto do mundo, o processo de
consagracdo dos direitos sociais foi lento e gradativo, partindo do assistencialismo
individual para se chegar a protegéo social atual.

Deve-se ponderar, contudo, que o desenvolvimento social brasileiro se deu muitos
anos apos o processo desencadeado na Europa — consequéncia do processo histérico que

se deu em nosso pais. Rocha (2004, p. 45) chama atencao para este fenémeno:

O desenvolvimento do Brasil, como o da América Latina em geral, nao foi
caracterizado pela transi¢do do feudalismo para o capitalismo moderno, com
um minimo de intervencao estatal. A relacdo entre o Estado brasileiro e a so-
ciedade civil sempre foi uma relacdo peculiar, pois as condi¢fes nas quais
aquele foi concebido — tais como partidos politicos regionais e oligarquicos,
clientelismo rural, auséncia de camadas médias organizadas politicamente, in-
viabilizando a institucionalizacdo de formas de participacdo politica e social
da sociedade civil — determinaram o nascimento do Estado antes da sociedade
civil. Por conseguinte, a questdo social, tdo antiga quanto a histéria nacional
do Brasil como nagdo independente, resultard complexa. Enquanto a primeira
revolucdo industrial estava na sua fase de maturacdo na Inglaterra (1820 a
1830), o Brasil acabara de promover a sua independéncia, deixando de ser co-
I6nia, mas permanecendo com uma economia arcaica baseada no latifindio e
no trabalho escravo. Por isto, antes de ingressar na era industrial, nosso Pais ja
apresentava contornos sociais marcados por desigualdades, em especial, uma
distribuicdo de renda profundamente desigual.
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Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), a reabilitagdo
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profissional tem por finalidade permitir que uma pessoa com deficiéncia obtenha e
mantenha um emprego adequado e progrida no mesmo, promovendo-se assim a sua
integracdo ou reintegracao na sociedade (Watanabe, 2004, p. 64).

Em todo o mundo, os melhores programas de reabilitagdo profissional ttém como
objetivo proporcionar a segurangca em um emprego estdvel e remunerado para cada
cliente, como ponto de apoio para sua integracdo a sociedade. Dito de outro modo, a
principal meta é tornar o individuo empregavel e desenvolver competéncias para escolher
e garantir sua propria colocacdo — obedecendo as competéncias pessoais, sociais e de
trabalho que podem proporcionar-lhe a total independéncia (Watanabe, 2004).

A reabilitacdo ndo pode se restringir, portanto, ao periodo de tratamento e para a
funcdo para a qual o trabalhador foi reabilitado. Diferentemente, deve se projetar para o
futuro, que certamente trard mais exigéncias em tarefas de outra natureza (Watanabe,
2004).

Esta ponderacdo coloca em relevo a discussdo a respeito dos conceitos de
incapacidade e de deficiéncia (Pereira; Gorla, 2010).

A Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) informa que aproximadamente 650
milhdes de pessoas (cerca de 10% da populagdo mundial) vivem com algum tipo de
deficiéncia. O censo brasileiro de 2000 apontou que mais de 24 milhdes de pessoas
possuem algum tipo de deficiéncia ou incapacidade (14,5% da popula¢do). Em 2010,
registraram-se mais de 45 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia no pais —
isto €, quase 24% da populacdo se declarou incapaz ou referiu possuir dificuldades
permanentes de enxergar, ouvir ou caminhar (Farias, 2013).

No mesmo ano de 2010, apenas 306 mil pessoas com vinculo empregaticio ativo
foram identificadas como pessoas com deficiéncia, aproximadamente 0,7% do total.
Apesar de baixo, este indice representa uma elevacdo no nimero de empregos em relagao
ao ano anterior, de 288,6 mil vinculos (Farias, 2013).

Jé& a incapacidade esta intimamente ligada a reabilitacdo e é definida como uma
dificuldade para realizar determinados tipos de fungdes. Tradicionalmente, a etimologia
do termo incapacidade em diferentes idiomas se refere a ideia de menor valor, menor
capacidade, desvio, privacao, limitacdo — o que indica se tratar de problema exclusivo do
individuo (Canal & Cruz, 2013).

E possivel enxergar a incapacidade como um conjunto complexo de condigdes —

muitas delas criadas pelo ambiente social. Este paradigma pde em realce a necessidade e
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a responsabilidade coletiva (de toda a sociedade) pelas modificagbes ambientais
necessarias para a participagdo plena das pessoas com incapacidades em todas as areas da
vida social (Canal & Cruz, 2013).

Esta perspectiva de incapacidade deve orientar as politicas voltadas para a area e
é indispensavel para a adequada definigdo dos critérios de elegibilidade dos sujeitos da
reabilitagdo, disponibilidade dos servigos, acesso aos recursos, bem como do
comportamento dos profissionais envolvidos (Farias, 2013).

Desta forma, a reinsercdo social pelo trabalho se da realmente quando o
trabalhador se torna consciente de sua existéncia e a realiza pelo emprego de sua forca de
trabalho. N&o se trata apenas da recuperacéo de sua capacidade de produzir excedente de
capital, mas da retomada de sua habilidade de agir de forma inteligente e proposital - o
que lhe d& uma grande adaptabilidade e que proporciona as condi¢@es sécio-culturais para
ampliar a sua prépria produtividade e qualidade de vida (Watanabe, 2004).

Tudo isso sO é possivel se 0 modelo de reabilitagdo ndo se limitar ao papel de
resposta publica a uma necessidade produtiva e econémica (Takahashi, 2000).

Ainda que as limitagdes fisicas e mentais dos segurados sejam importantes, a
atividade intelectual, a criacdo espontanea, a idealizagdo, a concepc¢éo e a concretizagdo
da transformacédo dos objetos, além da participacdo na organizagdo coletiva do trabalho
sdo fundamentais para a formacdo da personalidade, para o equilibrio psiquico e para a
realizacdo das potencialidades humanas (Watanabe, 2004).

Prosseguindo, deve-se lembrar que a Lei 8.213/91 define que o servico de
reabilitacdo profissional tem por objetivo proporcionar aos beneficiarios (segurados,
aposentados ou ndo, e seus dependentes) incapacitados parcial ou totalmente para o
trabalho e as pessoas com deficiéncia 0s meios para a “(re)educagdo e de (re)adaptacdo
profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em
que vive” (Brasil, 1991). Também se nota que o entrelagamento educagdo-trabalho
proporciona aos participantes do processo de reabilitacdo profissional o empoderamento
sobre o cuidado de si e o exercicio de cidadania (Campos et al., 2020).

Assim, o servigo de reabilitagdo profissional do INSS se apresenta, a0 menos
teoricamente, como uma importante ferramenta de (re)integracdo do trabalhador
incapacitado ao mercado de trabalho. Pensando em termos mais amplos, € um servico que
qualquer brasileiro, segurado ou ndo, pode vir a necessitar — se acometido de deficiéncia

ou de enfermidade incapacitante.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, serdo explicitados o0s processos, métodos e procedimentos
metodoldgicos empregados na pesquisa.

Em termos gerais, esta pesquisa adota 0 método indutivo, ja que parte da analise
de questdes particulares até chegar a conclusdes mais amplas e generalizadas (Marconi
& Lakatos, 2017).

Nesse sentido, esclarece-se que a abordagem de pesquisa é quantitativa, pois
partiu de um plano de trabalho pré-definido, com hipoteses e variaveis definidas. Assim,
os resultados foram descritos, quantificados, comparados, interrelacionados e
classificados.

O método para procedimento foi o estudo de caso, analisando a realidade da
pratica da reabilitacdo profissional oferecida pelo INSS em Uberlandia/MG. A pesquisa
é ex-post-facto, seu objeto/unidade de analise é o segurado e a coleta de dados foi feita
em documentos e dados secundarios.

Como estratégias de pesquisa, foram utilizadas a pesquisa documental (no caso,
documentos oficiais e autos dos processos administrativos de reabilitacdo profissional do
universo em estudo.

As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram a obtencdo de documentos,
que foram organizados e sistematizados de maneira adequada e a observacao direta — ja
que o pesquisador observou de forma passiva a estrutura e a rotina de atendimento do
setor de reabilitacdo profissional do INSS.

A analise de dados foi realizada por meio de analise de contetdo de documentos,
estatisticas descritivas e analise de correlacdo. Foram utilizados dados secundarios,
extraidos por servidores do INSS dos prontuarios de acompanhamento dos processos
administrativos de reabilitacdo profissional do INSS em Uberlandia/MG, no ano de 2017.
Os dados foram reunidos em uma tabela em formato Microsoft Excel, tratados e
manipulados no mesmo software e, em alguns casos, no programa IBM-SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences).

Para a obteng&o das informacdes, foi formulado pedido de acesso a dados basicos
dos segurados que foram desligados do programa de reabilitacdo profissional entre
01.01.2017 e 31.12.2017. Deve-se destacar que se trata de dados exclusivamente
estatisticos, que ora instruem pesquisa cientifica em que ha evidente interesse publico e
que esté resguardada a identificacdo da pessoa a que a informacéo se refere. Por este

motivo, ndo se fez necessario o consentimento expresso do segurado (Brasil, 2012).
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O requerimento foi formulado pelo Sistema Eletronico do Servigo de Informagéo
ao Cidadao (denominado e-sic), disponibilizado pela Controladoria Geral da Uniéo

(CGU) no endereco eletrénico https://esic.cqu.gov.br/sistema/site/index.aspx.

As informacgdes requeridas foram as seguintes: identificacdo (atribuiram-se
nameros de controle, preservando-se a identidade dos envolvidos), data de nascimento,
nivel de escolaridade, género, etnia, cidade de residéncia, natureza do beneficio
(previdenciario ou acidentario), DIB (data de inicio do beneficio), quantos beneficios
recebeu, codigo internacional de doenca (CID), data de entrada na reabilitacdo, data da
saida da reabilitagdo, funcdo/profissaio na data do ingresso na reabilitacdo,
funcao/profissdo apos readaptacgdo, salério de contribuicdo na data do afastamento, salario
de contribuicdo na data do desligamento, cursos/treinamentos recebidos, motivo do
desligamento do programa (reabilitacdo, abandono, aposentadoria, dentre outros) e,
finalmente, se 0 encaminhamento a reabilitacdo profissional tinha origem em processo
judicial ou n&o.

O pedido de acesso aos dados foi atendido, embora com atraso. Isto porque,
conforme esclarecimentos prestados na resposta a solicitacdo e-SIC, era necessario o
levantamento manual dos dados pela Agéncia do INSS responsavel pela informacéo. Isto
é, os dados existiam e podiam ser acessados, mas nao estavam compilados em uma Unica
planilha.

Reunidos os dados necessarios, eles foram tratados e organizados em planilha em
formato Microsoft Excel. Foram criadas algumas variaveis auxiliares (tais como més/ano
da DIB, més/ano da DCB, dias em gozo de beneficio, grupos de CID, dentre outras).
Criou-se uma tabela auxiliar com o valor do salario minimo més a més, desde a DIB mais
antiga e até fevereiro de 2019. Foram eliminadas algumas duplicidades e inconsisténcias,
mediante consulta direta a servidora responsavel pelo atendimento do Setor de
Reabilitacdo Profissional.

E importante fazer uma ressalva a respeito dos dados fornecidos na coluna
“motivo do desligamento”. Observou-se que 0 Setor de Reabilitacdo Profissional utiliza
alguns motivos de desligamento ndo previstos no Manual Técnico da Reabilitacdo
Profissional (Instituto Nacional do Seguro Social [INSS], 2018), a saber, “inelegivel
permanente”, “inelegivel temporario”, “ndo necessita de rp”, “retorno imediato ao
trabalho”. Apesar disso, tais codigos foram mantidos, em respeito a integridade dos dados

analisados.
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Em seguida, foram realizadas as andlises estatisticas descritivas propriamente
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ditas.

4. DISCUSSAO, ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Inicialmente, cumpre descrever sinteticamente o procedimento adotado pelo INSS
no acolhimento e conducéo dos reabilitados.

A partir da observacdo participante, constatou-se que a equipe conta com um
médico perito (que exerce a sua chefia), um técnico administrativo e nove analistas, que
atuam como profissionais de referéncia. O estoque de segurados aguardando a avaliagdo
inicial é de 2240 pessoas.

O procedimento adotado pela equipe de reabilitacdo profissional em
Uberlandia/MG segue o que estabelecido no Manual Técnico da Reabilitacdo Profissional
(INSS, 2018) — com algumas adaptacdes.

Assim, o processo é composto das seguintes fases sequenciais: avaliacdo do
potencial laboral, orientacdo e acompanhamento, desligamento e pesquisa da fixacdo no
mercado de trabalho.

A primeira fase do programa é a avaliacéo do potencial laboral, que se subdivide
em trés: pericia médica de elegibilidade, avaliacdo socioprofissional e pericia médica de
RP.

O Manual recomenda que o perito médico que elegeu o reabilitando deve
acompanha-lo, em conjunto com o Profissional de Referéncia, durante todo o processo
até o seu desfecho, salvo eventual impossibilidade (INSS, 2018).

Contudo, no INSS em Uberlandia/MG, este encaminhamento inicial é realizado
pelos médicos peritos responsaveis pelo acompanhamento dos beneficios ja concedidos.
Estes profissionais ndo estdo ligados diretamente ao setor de reabilitacdo profissional e,
como regra geral, ndo acompanham os segurados por eles encaminhados. Esta situacédo
parece ser causa de um dos problemas de gestdo encontrados na pesquisa — qual seja,
grande percentual dos segurados encaminhados ao setor de reabilitacdo profissional néo
retine condi¢Ges minimas de elegibilidade, conforme sera melhor explicitado a seguir.

A segunda fase é a de orientacdo e acompanhamento e consiste em quatro etapas:
reunido de planejamento, avaliacdo subsequente do profissional de referéncia, avaliacdo
subsequente do perito médico e reunido de acompanhamento.

A terceira fase do processo é o desligamento do programa. O profissional de

referéncia e o médico perito avaliam se foi atingida a requalificagcdo profissional
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pretendida. Nessa hipdtese, o médico estabelece a data de cessacdo do beneficio
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previdenciario e o profissional de referéncia emite o certificado de reabilitagdo.

Decorrido o periodo de 18 (dezoito) meses apds o desligamento do segurado do
programa, deve ser realizada a pesquisa de fixacdo. O objetivo da pesquisa € verificar se
0 segurado se manteve inserido no mercado de trabalho, seja na mesma, seja em outra
empresa. Pelas informacGes obtidas na observagao participante, concluiu-se que o INSS
em Uberlandia/MG néo realiza regularmente esta pesquisa de fixacdo. Os motivos
informados para isso s@o o grande estoque de segurados aguardando avaliacdo inicial e a
caréncia de servidores no setor de reabilitagdo profissional.

Prosseguindo, abordar-se-8o os aspectos que dizem diretamente com o perfil do
segurado submetido a reabilitacdo profissional. Nesse sentido, verificar-se-a se o perfil
dos reabilitados é semelhante aos encontrados nos estudos empiricos de Struffaldi (1994),
Gurgel (2003), Silva (2013), Varandas (2013), Cheres, Almeida, Carvalho e Lucas,
(2013), Santos e Lopes (2015), Barros (2015), Vacaro e Pedroso (2016), Ruschel e
Mirales (2018) — ou seja, segurado do sexo masculino, encaminhado pela pericia médica
(e ndo pela via judicial), recebia auxilio-doenca previdenciario (e ndo acidentario),
afastado por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (grupo CID M),
faixa etaria dos 40 aos 49 anos, tempo de afastamento do trabalho médio de 5 anos, com
ensino médio completo e incompleto e recebia remuneracdo proxima de um salario
minimo.

A analise estatistica incide sobre amostra composta por 382 segurados desligados
do setor de reabilitagdo profissional do INSS em Uberlandia/MG, no ano de 2017.

A Figura 1 ilustra a composicdo da amostra em relacdo a idade dos segurados no

inicio (DIB) e no fim (DCB) do beneficio previdenciério:
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Figura 1. Idade dos segurados — DIB e DCB
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Percebe-se que a média de idade na DIB € de 38,14 anos e, na saida, de 42,84. O
segurado mais jovem entrou no programa de reabilitacdo profissional com 19 anos de
idade e 0 mais jovem a sair tinha 22 anos. O maximo de idade na DIB foi de 62,39 anos
e, na DCB, 64,06 anos.

A média de remuneracdo no inicio do processo de reabilitacdo profissional é de
1,63 salarios minimos. O menor valor inicial € de um salario minimo e o maior, 6,60
salarios minimos. A média de remuneracdo no desligamento do processo € de 1,47
salarios minimos, o menor valor ¢é de 0,73 e 0 maior, 4,35.

Ressalve-se que as remuneragdes constantes da tabela séo as calculadas em funcéo
das contribuicdes do segurado. Contudo, por obrigacdo legal, o INSS ndo paga nenhum
beneficio (exceto auxilio-acidente) em valor inferior a um salario minimo. Assim, sempre
que o salario de beneficio calculado (com base nas contribui¢des) for inferior, a
remuneracao paga sera fixada em um salario minimo.

As faixas de renda no inicio e no fim do beneficio podem ser representadas na

Figura 2:

Figura 2. Faixas de renda — DIB e DCB — em salarios minimos
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Analisando os dados apresentados, percebe-se que o valor da remuneragdo na
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saida é menor do que a da entrada, em nimero de salarios minimos. A explicacdo
plausivel para esta situacdo é de que a correcdo do valor do salario minimo foi superior
aos indices oficiais de inflacdo entre os anos 2003 e 2015.

Prosseguindo, verifica-se que o tempo médio de permanéncia do segurado no
programa de reabilitagdo profissional é de 712,12 dias. O maior tempo de permanéncia
na amostra foi de 3519 dias e 0 menor, de zero. Sobreleva notar que 76 segurados foram
desligados do programa no mesmo dia em que ingressaram, 0 que sugere terem sido
encaminhados indevidamente. A andlise dos encaminhamentos indevidos sera
pormenorizada no item 4.3, infra. Verifica-se ainda que 20,42% dos segurados foram
encaminhados para avaliacdo da reabilitacdo profissional em virtude de ordem judicial.

A andlise de dados também evidencia que 18,06% dos segurados encaminhados a
reabilitacdo recebiam beneficio acidentario — ou seja, haviam sofrido acidente de
trabalho.

Percebe-se, ainda, que 67,28% dos segurados residiam na cidade de Uberlandia;
8,90%, em Araguari; 6,28%, em ltuiutaba; 2,88%, em Prata e os demais (14,66%)
estavam pulverizados em 23 cidades da regido do Triangulo Mineiro.

A anélise da amostra revela que 41,36% segurados encaminhados a reabilitacdo
profissional se afastaram por enfermidades classificadas no CID pelo cédigo “M” e
23,56%, pelo codigo “S”. 6,54% dos segurados estdo ligados ao codigo “H” e 5,24% aos
codigos “G” e “I”. Os demais, aos codigos F, T, C, L, B, A, K, N, E, J, P, Q, R, em
percentuais inferiores a 4% cada um.

Para melhor compreensdo, os grupos CID sdo assim identificados: A e B -
Doencas infecciosas e parasitarias; C e D — Neoplasias; E — Doencas nutricionais,
enddcrinas e metabolicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G — Doencas do
sistema nervoso; H - Doencas do olho e ouvido; | - Doencas do aparelho circulatério; J -
Doencas do aparelho respiratério; K — Doencas do aparelho digestivo; L — Afeccdes da
pele e do tecido subcutdneo; M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N — Doencas do aparelho geniturinério; O — Gravidez, parto e puerpério; P —
Afeccdes originadas no periodo perinatal; Q - Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdémicas ; R — Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte; S e T - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras conseqliéncias de causas externas

Em relacdo a escolaridade, tem-se a Tabela 1:
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Tabela 1 - Escolaridade — total da amostra

Escolaridade Qtd. segurados %
Fundamental

incompleto 157 41,10%
Médio completo 104 27,23%
Médio incompleto 36 9,42%
Fundamental completo 34 8,90%
Superior completo 17 4,45%
Analfabeto 14 3,66%
Superior incompleto 12 3,14%
Alfabetizado 3 0,79%
Pdés-graduacgdo 3 0,79%
Curso técnico completo 2 0,52%
Total geral 382 100,00%

Percebe-se que a amostra € bastante heterogénea, pois ha desde segurados
analfabetos até pos-graduados. Contudo, ampla maioria — qual seja, 63,87% dos
segurados — tem nivel de escolaridade inferior ao ensino medio completo.

Analisando o perfil dos desligamentos do programa, tem-se a Tabela 2:

Tabela 2 - Motivos de desligamento — total da amostra

Motivo do Qtd.

desligamento segurados %
Retorno a fungéo diversa 121 31,68%
Inelegivel Permanente 50 13,09%
Retorno imediato ao

trabalho 39 10,21%
Recusa a RP 38 9,95%
Insuscetivel de RP 32 8,38%
Impossibilidade Técnica 26 6,81%
Transferéncia para outra

APS 19 4,97%
Inelegivel Temporario 11 2,88%

Retorno as  mesmas
Fungdes com Atividades
Diversas 10 2,62%
Retorno a mesma fungéo
com as mesmas
atividades 10 2,62%

Intercorréncia Médica 9 2,36%
N&o necessita de RP 7 1,83%
Obito 6 1,57%
Abandono 4 1,05%
Total geral 382 100,00%
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No trabalho de Santos e Lopes (2015), dois motivos sdo responsaveis por mais de
75% das causas de inelegibilidade: possibilidade de retorno ao trabalho (46,97%) e
impossibilidade de retorno ao trabalho (29,55%).

Na amostra analisada, identifica-se que o motivo “retorno imediato ao trabalho”
corresponde a possibilidade de retorno ao trabalho e perfez 10,21%. Ja a impossibilidade
de retorno ¢ expressa pelos motivos “inelegivel permanente”, “insuscetivel de RP”,
“impossibilidade técnica”, “inelegivel temporario” e “nao necessita de RP” e importa em
32,98%, percentual discretamente superior ao da referéncia citada. Uma das justificativas
possiveis para este fato é o alto percentual de encaminhamentos incorretos — melhor
tratado na segéo 4.3, infra.

Ao analisar os cursos e treinamentos oferecidos aos segurados, revelam-se

algumas importantes conclusoes.

Tabela 3 - Quantidade total de cursos oferecidos

Cursos Qtdade. %
Nenhum 225 43,95%
Capacitagdo/treinamento

profissional em
recepcao/portaria/vigia 78 15,23%

Capacitagdo/treinamento
profissional em  Assistente

Administrativo 52 10,16%
Capacitacdo em Informética

Basica 47 9,18%
Melhoria na escolaridade 23 4,49%
Treinamento profissional como

Agente de Correios 5 0,98%
RP em andamento 4 0,78%
Capacitagdo em Operador de

Empilhadeira 4 0,78%
Readequacdo a funcéo diversa na

mesma empresa 3 0,59%
Capacitagdo em Técnico em

Seguranca do Trabalho 3 0,59%
Capacitagdo de técnico em

logistica 2 0,39%
melhoria na CNH 2 0,39%
Capacitacdo em

Empreendedorismo 2 0,39%
Treinamento  Profissional na

funcdo de Motorista 2 0,39%
Capacitagdo em auxiliar de

mecénico e manutencao 2 0,39%
Treinamento para atendente

comercial 2 0,39%
Capacitacdo em Auxiliar

Financeiro 2 0,39%
Treinamento para auxiliar de

Servicos gerais 2 0,39%
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Capacitagdo em Técnicas de

Atendimento e Vendas 2 0,39%
Qutros 50 9,77%
Total geral 512 100,00%

De fato, 225 segurados (equivalente a 58,90% do total de pessoas) foram
desligados do programa sem passarem por nenhum programa de capacitacdo, curso ou
treinamento profissional. Além disso, mais de 15% dos cursos oferecidos foram para a
fungdo de vigia/porteiro/recepcionista. Menos de 5% dos cursos oferecidos
correspondiam melhoria na escolaridade geral (conclusdo de ensino fundamental, médio
ou superior). Quase 20% dos cursos oferecidos se referiam a formacdo para funcdes
administrativas.

A grande quantidade de segurados desligados sem passar por nenhum curso
parece ter ligacdo direta com o0s encaminhamentos indevidos para a reabilitagdo
profissional, que serdo tratados com maior detalhamento na secdo 4.3 infra.

O baixo indice de encaminhamento para melhoria da escolaridade sugere que a
educacdo formal ndo é identificada como um poderoso elemento para o aumento da
empregabilidade dos segurados em questdo. Esta hipdtese se fortalece ao verificar que ha
grande quantidade de cursos de formacao técnica especifica, voltados a “ensinar uma
profissdao” ao segurado — tais como operador de empilhadeira, técnico em seguranca do
trabalho, técnico em logistica, auxiliar de mecanico, dentre outros.

Também deve ser visto com ressalvas o indice relativamente alto de segurados
treinados para vigia/porteiro. E que se trata de funcdo adequada a baixa escolaridade e
que ndo exige esforcos fisicos tdo elevados. Contudo, sua remuneracdo média também €
usualmente baixa.

A Tabela 4 detalha a quantidade de cursos por segurado.

Tabela 4 - Quantidade de cursos x quantidade de segurados

Qtd.
Qtd. Cursos segurados Percentual
0 225 58,90%
1 81 21,20%
2 42 10,99%
3 21 5,50%
4 8 2,09%
5 1,05%
6 1 0,26%
Total 382 100,00%
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Conforme mencionado anteriormente, é grande a quantidade de segurados que sdo
desligados do programa sem terem passado por nenhum curso ou treinamento
profissional. Contudo, 19,90% dos segurados fizeram dois ou mais atividades de
capacitacao.

Dividindo a quantidade de cursos e treinamentos oferecidos aos reabilitados (286)
pela quantidade destes mesmos segurados (157), conclui-se que a média é de 1,82 — quase
dois cursos por segurado.

Esta situacdo reforca a hipotese de que a maioria dos segurados que nédo receberam
qualquer curso ou treinamento advém dos encaminhamentos indevidos. A concluséo se

torna definitiva a partir da analise da Tabela 5.

Tabela 5 - Cursos/treinamentos oferecidos x segurados ndo reabilitados e reabilitados

Nao Reabilitados
Curso reabilitados
Nenhum curso 205 20
Pelo menos um 121
curso 36
Total geral 241 141

Assim, dentre os 241 segurados que ndo foram reabilitados, 205 ndo receberam
nenhum curso. J& dentre os 141 segurados que foram reabilitados, 121 receberam pelo
menos um curso.

Estes dados revelam que a triagem feita no setor de reabilitacdo profissional é
eficiente, pois sdo poucos os segurados que recebem pelo menos um curso e nao sdo
reabilitados. Assim, sugere-se que apenas aqueles que retnem boas condi¢cdes de
reabilitacdo sdo admitidos no programa e, apds se submeterem aos cursos e treinamentos,
conseguem retornar ao mercado de trabalho.

A Tabela 6 correlaciona idade do segurado na data de inicio do beneficio,
quantidade de dias em reabilitacdo profissional, valor do beneficio no inicio do beneficio

(em quantidade de salarios minimos) e dias em gozo de beneficio.

Tabela 6 - Idade na DIB x dias em RP x valor do beneficio na DIB x dias em gozo de beneficio -
Correlacdo de Pearson Significativa (2 extremidades)

Qtd. SAL Dias em
Idade dias MIN gozo  de
DIB RP DIB beneficio
IDA-DE
DIB 1 -,298** 0,074  -258**
0 0,146 0
382 382 382 364
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Qtd.
dias RP -,298** 1 0,01 BT7**
0 0,844 0
382 382 382 364
SAL
MIN
DIB 0,074 0,01 1 A71%*
0,146 0,844 0,001
382 382 382 364
Dias em
gozo de
benefici
0 -,258**  K77** A71%* 1
0 0 0,001
364 364 364 364

Nota. ** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Diferentemente do que sugerem Varandas (2013), Cheres et al. (2013), Barros
(2015), Santos e Lopes (2015) e Vacaro e Pedroso (2016), ha correlacdo inversa entre a
idade na DIB e a quantidade de dias em reabilitacéo profissional, bem como entre a idade
na DIB e a quantidade de dias em gozo de beneficio. Deve-se destacar que a correlagao é
fraca, mas estatisticamente significativa.

Duas explicacdes sdo possiveis para esta circunstancia.

Primeiramente, com amparo em Souza e Queir6z (2018), pode haver associa¢do
entre a idade mais elevada e a assuncao pelo papel de provedor da familia — o que
estimularia a um maior envolvimento pessoal no sucesso da reabilitacdo profissional.

Em segundo lugar, deve-se lembrar que ha grande quantidade de segurados que
sdo encaminhados incorretamente (0 que sera tratado com mais detalhe na subsecéo 4.3,
infra), porque ndo tem condigdes de serem reabilitados. Assim, varios segurados com
idade mais elevada sdo desligados do programa logo na primeira avaliacao.

Também héa correlacdo direta e estatisticamente relevante, porém fraca, entre o
valor do beneficio e o tempo de gozo do beneficio. Esta conclusdo coincide com a de
Santos e Lopes (2015), que sustenta que o valor mais alto do beneficio desestimularia a
reabilitacdo —se o segurado fosse reabilitado, o rendimento salarial na nova area seria

inferior ao que ele recebia antes do ingresso no programa.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a Previdéncia Social € um tema muito noticiado e debatido. Contudo,

0 espaco destinado a noticia nem sempre é 0 mais adequado a uma reflexdo mais detida.
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Consequentemente, os debates acabam se concentrando na superficialidade das
informagdes e nas disputas de narrativas.

Sem a ambicdo de esgotar o tema, o presente trabalho teve por objetivo
compreender de forma mais detalhada o perfil dos segurados submetidos a reabilitacdo
profissional, um dos servigos fornecidos pela Previdéncia Social brasileira. Embora nédo
goze de tanto prestigio no noticiario politico-econdmico, a reabilitacdo profissional
parece ser um termémetro das politicas publicas de protecéo social. Isto porque ela se
situa na intersecdo dos ramos da saude publica, da previdéncia social, do trabalho e da
educacéo.

Diante desta situacao, este trabalho pretendeu lancar luz sobre uma pequena parte
do problema. O diagndstico a situacdo da reabilitacdo profissional em Uberlandia
permitiu identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria, confirmar algumas
hipoteses pré-concebidas, infirmar outras e revelou alguns achados de pesquisa.

Esta pesquisa se configurou como um estudo de caso e, como tal, produziu
resultados que, se ndo podem ser generalizados a toda a populacdo, podem contribuir
como um ponto de partida para analisar os problemas de outras unidades do INSS.

Respondendo a questdo principal da pesquisa, em relagdo ao perfil dos segurados,
comparando-se as informagdes fornecidas pelo referencial tedrico com as obtidas na
analise da amostra, as principais conclusdes séo as seguintes:

a) A média de idade apurada na amostra € semelhante a indicada no referen-

cial tedrico, mas apresenta maiores amplitudes minima e maxima;

b) A média de remuneracdo da amostra € discretamente inferior;

C) Na amostra, o tempo médio de permanéncia no programa € superior;

d) H& uma grande participacdo de encaminhamentos judiciais na amostra;

e) A participacdo dos beneficios acidentarios é semelhante;

f) Na amostra, ampla maioria dos segurados tem nivel de escolaridade infe-

rior ao ensino médio completo;

) A inelegibilidade por possibilidade de retorno ao trabalho é bem inferior a

do referencial tedrico e por impossibilidade de retorno ao trabalho é semelhante;

h) Na amostra, grande parte dos segurados foi desligada do programa sem

passar por nenhum curso de capacitacao ou treinamento profissional;

)] No grupo pesquisado, a média é de quase dois cursos por segurado, para

aqueles que receberam algum — ou seja, excluidos os mencionados no item ante-

rior;
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)] Quase 15% do grupo pesquisado recebeu formacéo para a fungédo de vi-
gia/porteiro, menos de 5% recebeu melhoria na escolaridade geral (concluséo de
ensino fundamental, médio ou superior) e quase 20% recebeu formacao para fun-
¢Oes administrativas;

k) Na amostra, ha correlacdo fraca, inversa e estatisticamente significativa

entre a idade na DIB e a quantidade de dias em reabilitagdo profissional, bem

como entre a idade na DIB e a quantidade de dias em gozo de beneficio. Esta
informacao permite inferir que a responsabilidade pelo sustento da familia tem
importancia no sucesso da reabilitacdo profissional;

1) O grupo pesquisado demonstrou correlacdo fraca, direta e estatisticamente

relevante entre o valor do beneficio e o tempo de gozo do beneficio. Esta consta-

tacdo sugere que o fato de o segurado receber um beneficio de valor superior pre-
judica o sucesso da reabilitacdo profissional.

Quanto as limitagdes do presente trabalho, cumpre destacar que ele se restringiu
aos segurados desligados da reabilitacdo profissional em Uberlandia/MG no ano de 2017.
O objetivo inicial do trabalho era estender o periodo de andlise aos anos de 2014 a 2018.
Contudo, em virtude da negativa de acesso aos dados, isso ndo foi possivel.

Também vale mencionar que o presente artigo usa metodologia quantitativa e sua
unidade de anélise sdo os trabalhadores inseridos no programa de reabilitacdo profissional
— de tal forma que o marco temporal final é o desligamento do programa.

Assim, para futuras pesquisas sobre o tema, sugerem-se investigacoes a respeito
de importantes questdes suscitadas no referencial bibliografico e que ndo puderam ser
abordadas, em funcdo da composicdo da amostra e da metodologia de pesquisa utilizadas.

Desta sorte, longe de tentar esgotar o tema, a presente pesquisa tem por objetivo
indicar parte do caminho ja percorrido e, a partir de algumas reflexdes, identificar quais
as mais relevantes questdes que ainda podem ser abordadas.

Ao final, foi possivel contribuir com a sociedade e com a academia. Com a
sociedade, porque se produziu um bom diagndstico da situacdo, com informacgdes que
podem subsidiar a tomada de decisdes administrativas. Com a academia, porque alguns
aspectos da amostra contrariaram 0s prognosticos fornecidos pelo referencial tedrico e

que outros os confirmaram.
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