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RESUMO

COSTA, Cissimaira Rodrigues. Reabilitacdo Profissional: um processo
integrador e reintegrador do trabalhador nas organizagbes. 2017. 33 fl.
Monografia Especializacdo em Engenharia da Producéo - Universidade Tecnologica
Federal do Parana. Ponta Grossa, 2017.

Muitos séo os temas trabalhados na area de Gestéo de Recursos Humanos. Porém,
0 que tange o0 assunto saude do trabalhador tem estimulado discussdes e
tendenciado significativamente a producdo cientifica nos ultimos anos. Durante o
percurso académico foi evidenciado que quando falamos neste assunto logo
pensamos em colaboradores e num nicho de ligagbes envolvendo pessoas,
organizagoes, legislagdes, etc. Nesse universo de possibilidades do conhecimento,
destacam-se trés focos que merecem ser entendidos e aprofundados: a Gestédo de
Recursos Humanos, a Reabilitacdo Profissional e a Qualidade de Vida de
colaboradores que sdo segurados pelo INSS em processo de reabilitacdo. Para isso,
0 presente trabalho tem por objetivo compreender o processo de reabilitacdo
profissional e a efetividade do programa frente ao reingresso e permanéncia do
trabalhador nas organizagbes. Também, de analisar os dados do programa de RP
levantados junto a Agéncia da Previdéncia Social — INSS de Ponta Grossa referente
ao periodo de Novembro de 2014 a Outubro de 2015, além de comparar 0os nimeros
e verificar se 0 programa de RP atingiu o propésito de reabilitar segurados da
previdéncia social nas organizacdes. Quanto aos procedimentos metodoldgicos, a
pesquisa classifica-se quantitativa, baseada em dados obtidos na agéncia da
previdéncia social de Ponta Grossa e também na literatura nacional. Os principais
resultados apontam que comparando os numeros fornecidos, € evidenciado que o
programa de RP ndo atinge o propésito de reabilitar segurados da previdéncia social
nas organizacbes com 100% de efetividade, uma vez que pelo numero de
segurados inseridos no programa ser alto, o objetivo de promover o reingresso do
trabalhador com certificacdo estd aquém do esperado. Muitas sdo as acdes que a
gestdo de Recursos Humanos articuladas com Previdéncia Social pode promover
para alavancar o processo de reabilitacdo e a qualidade de vida dos segurados em
treinamento nas organizacdes. Além de destacar aspectos relevantes sobre o
programa na legislacéo previdenciaria. O tema é de grande relevancia para os anais
que ficardo no acervo da biblioteca que servirdo para pesquisa académica na area
previdenciaria. E também, para o universo académico, onde a pesquisa aponta ricas
informacgdes para as acdes voltadas para administradores e gestores de Recursos
Humanos.

Palavras-chave: Gestdo de Recursos Humanos. Reabilitagcdo Profissional.
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Many are the themes worked in the area of Human Resources Management. But the
respect the worker's health issue has stimulated discussions and significantly
tendenciado scientific production in recent years. During the academic route it was
shown that when we talk about this subject soon think of employees and a niche
connections involving people, organizations, laws, etc. In this universe of possibilities
of knowledge, highlights three spots that deserve to be understood and depth: the
Human Resources Management, the Vocational Rehabilitation and Quality of Life
employees who are insured by the INSS in the rehabilitation process. For this, the
objective of this work is to understand the professional rehabilitation process and the
effectiveness of the program in relation to the re-entry and permanence of the worker
in the organizations. Also to analyze the data of the RP program raised with the
Social Security Agency - INSS of Ponta Grossa referring to the period from
November 2014 to October 2015, in addition to comparing the PR data to verify if the
program reached the purpose of rehabilitating Social security organizations. As for
the methodological procedures, the research is classified as quantitative, based on
data obtained from the social security agency of Ponta Grossa and also from the
national literature. The main results point out that, comparing the figures provided, it
is evident that the PR program does not reach the goal of rehabilitating social
security insurers in organizations with 100% effectiveness, since the number of
insured persons in the program is high, To promote the re-entry of the certified
worker falls below expectations. There are many actions that the management of
Human Resources articulated with Social Security can promote to leverage the
rehabilitation process and the quality of life of insured persons in training in
organizations. In addition to highlighting relevant aspects of the program in social
security legislation. The theme is of great relevance for the annals that will remain in
the collection of the library that will serve for academic research in the social security
area. And also, for the academic universe, where the research points out rich
information for the actions directed to administrators and managers of Human
Resources.

Keywords: Human Resource Management. Professional Rehabilitation. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

A realidade envolvendo a gestdo de pessoas, em todos 0S seus vieses,
atualmente vem destacando a preocupacao em valorizar a saude e o bem estar dos
trabalhadores no ambiente produtivo. Esta preocupacdo esta introduzindo nas
organizacbes praticas gestoras importantes para alcancar a valorizacdo da
gualidade de vida e competitividade nhum mercado globalizado e inovador. Haja vista
gue existem inimeros programas articulados entre os servi¢cos publicos e privados
com esse entendimento.

O fator humano é considerado como decisivo para o crescimento,
estabelecimento e sucesso das organizacfes. Proporcionar o bem estar e a
qualidade de vida aos trabalhadores sao fatores de grande diferencial. Vale destacar
aqui que o recurso humano torna-se valor imensuravel para atingir os objetivos

estratégicos de uma organizacao.

Neste contexto, este trabalho, articula-se a Gestdo de Recursos Humanos,
Previdéncia Social com énfase para o Programa de Reabilitacdo Profissional e na

promocao da qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos no programas-

Desta forma, pretendeu-se responder qual a importancia da reabilitacdo
profissional frente ao ingresso, reingresso e permanéncia do trabalhador no universo
do trabalho?

Conforme o Decreto 3.048/99, artigo 136, a Reabilitacdo Profissional é
descrita como sendo a assisténcia (re) educativa e de (re) adaptacdo profissional,
gue tem como objetivo proporcionar habilitacdo e reabilitagdo profissional, aos
beneficiarios (segurados do INSS por auxilio doenga ou acidente de trabalho),
incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, independentemente de
caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para proporcionar o
reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que se encontram (BRASIL,
1991).

Sabe-se que a legislacdo da previdéncia que vigora hoje no pais visa promover
acOes de Reabilitacdo Profissional - RP integradas as politicas de Seguridade Social
por meio de uma rede de reabilitacédo articulada, descentralizada e estruturada Essa
rede envolve indiscutivelmente gestores de producao e principalmente de Recursos
Humanos - RH nas organizagdes, os quais tem papel fundamental no processo de
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qualidade de vida no trabalho. Esta articulagdo, deve estar pautada em principios,
concepcgoes, conceitos e estratégias metodoldgicas que compreendam o trabalhador
integrado ao seu meio ambiente fisico, social, cultural e familiar, por isso da
importancia do Recursos Humanos e do foco em qualidade de vida.

A RP tem em seu processo de atuagdo, trés modalidades de programas
profissionais. Nesse estudo destacou-se o treinamento na empresa de vinculo, ou
seja, para aqueles segurados (trabalhadores) com vinculo empregaticio, afastados
de suas atividades laborais por mais de 15 dias por auxilio doenca ou acidente de
trabalho e/ou doenca ocupacional.

Todo trabalhador tem direito a um trabalho saudavel, compativel com suas
capacidades e potencialidades, alcancando uma qualidade de vida maior no
trabalho. Porém, ha indicios de que havera alteracbes nessa legislacédo, conhecida
como “reforma da previdéncia” que impactara tanto os trabalhadores quanto os
empregadores. Para isso, serdo necessarias adequacdes nas politicas publicas e
privadas, e, a preparacdo das organizacdes para a adequacdo dessa realidade.
Além disso, uma gestdo adequada pode contribuir para que a empresa e seu capital
humano possam ser preparados, formando uma identidade empresarial e cultural
mais alinhada e balanceada para o fator de qualidade de vida no trabalho.
(SIMONELLI, 2010).

Para fim de contextualizacdo, entendimento e desafios sobre a reabilitacdo
profissional, foi feito um levantamento de dados estatisticos deste programa junto a

Agéncia da Previdéncia Social — INSS de Ponta Grossa para andlise.

1.1 JUSTIFICATIVA

by

A motivagdo para a pesquisa referente a RP decorreu do pesquisador
vivenciar por meio da pratica em uma industria de grande porte, como se da o
processo de Reabilitacdo Profissional, sua legitimidade, sua importancia e o seu
foco favorecedor ao trabalhador, no intuito de incentivar e instrumentalizar a estes a
retomar a suas atividades laborais, bem como ser reinserido no mercado de trabalho
por intermédio do programa, promovendo assim uma qualidade de vida melhor para
estes. Outro fator propulsor da motivacdo foi a possibilidade de se utilizar a
certificacdo da Reabilitagdo Profissional, para atender a cota de trabalhadores na
industria referente a Portadores de Necessidades Especiais (PNE). Todo esse

universo com vistas ao trabalhador merece ser estudado, entendido e destacado,
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uma vez que muitas empresas nao dado a devida importancia ao programa, e até
mesmo desconhecem a legislacao previdenciaria, por isso da escolha da pesquisa.

E sabido que muito poucas oportunidades de integracdo ao trabalho s&o
ofertadas ao individuo com limitacbes em seu estado de saude. Sampaio et. al.,
(2005), afirmam que tais trabalhadores dificilmente retornam ao mercado de trabalho
ou, quando retornam, apresentam significativas dificuldades de ali permanecer.
Devido a essa realidade, no Brasil isto € percebido pela legislacdo previdenciaria
concomitantemente a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), onde determinam-
se a obrigatoriedade de o empregador admitir entre 2 e 5% (cota) de trabalhadores
reabilitados, observando o porte da empresa. Na pratica, € comum essa lei ndo ser
obedecida, sendo precaria a fiscalizacdo do cumprimento desse dispositivo legal.

E notdrio a contribuicdo potencial da reabilitacdo profissional para melhorar o
retorno ao trabalho do individuo segurado pelo INSS e afastado de suas atividades
cotidianas. De acordo com a legislacdo, a reabilitacdo profissional abrange a
correcdo do posto de trabalho, a assisténcia a recuperacdo e capacitacdo do
trabalhador e, também, um eventual treinamento e readaptacdo as atividades
profissionais.

Entretanto, outras referéncias como a de Regatieri (2014), os empregadores,
ndo dispdbem de vagas e até mesmo de conhecimento tedrico e pratico para
reabsorver os trabalhadores “liberados” pela Previdéncia, uma vez que, devido ao
tempo de afastamento, esse trabalhador ja teve sua vaga substituida, ou seu cargo

extinto pela reestruturacédo da organizacao.

Isso revela a fragilidade da empresa e do empregador, pois destaca a falta
de preparo, o desconhecimento da legislacéo previdenciaria e trabalhista e a falta
de planejamento e desenvolvimento de projetos de reinsercdo profissional. Além
disto, a deficiéncia na informacéo e a falta de integracdo entre os atores envolvidos
no processo de reabilitagdo profissional contribuem para que o numero de
trabalhadores afastados por incapacidade laborativa parcial, mas com potencial de
retorno ao trabalho sejam deficientes.

Com base neste cenario, a abordagem deste trabalho consiste em analisar e
comparar o comportamento do programa de reabilitagdo profissional e compreender
como a sua utilizacdo para a gestdo empresarial pode influenciar na gestdo de
pessoas. Em outras palavras, o estudo pretende contribuir para o entendimento

sobre o processo e a importancia da Reabilitacdo Profissional para as empresas,
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destacando também esse processo fundamental uma vez que o Governo Federal

esta propondo uma reforma profunda na previdéncia social. 2017).
1.2 OBJETIVOS:

O objetivo deste trabalho € compreender o processo de reabilitacdo profissional
e a efetividade do programa frente ao reingresso e permanéncia do trabalhador nas

organizacoes.

Os objetivos especificos sao:
e analisar os dados do programa de RP levantados junto a Agéncia da
Previdéncia Social — INSS de PG referente ao periodo de Novembro de 2014
a Outubro de 2015;
e comparar os dados de RP para verificar se 0 programa atingiu o propésito de
reabilitar segurados da previdéncia social nas organizacoes;

1.3 ABORDAGEM DA PESQUISA

A abordagem da pesquisa sera quantitativa, baseada em dados obtidos na
agéncia da previdéncia social de Ponta Grossa e também na literatura nacional. Esta
abordagem proporcionara respostas e particularidades pela sua transversalidade e
fornecera rapidez na obtencdo dos resultados. Ela avanca melhor pela descoberta
de novos conceitos, e ndo pelo teste de hipéteses. Exige uma observacao criteriosa
e demanda a andlise de dados cobrindo certa linha de tempo, e ndo apenas
algumas fotografias instantaneas.

A decisdo no sentido de focar na discussdo da importancia da Reabilitacdo
Profissional foi reforcada pelo baixo volume de literatura sobre o assunto em tela,
Leis, manuais técnicos de procedimentos do INSS que geram ideias inovadoras e
criatividade. Como por exemplo, a superacdo dos impasses referentes a deficiéncia
da reabilitacédo profissional passa necessariamente pela compreensdo do mundo do
trabalho contemporaneo e pela importancia das praticas de prevengdo de agravos
em todos os niveis de intervencdo. (TAKAHASHI, 2010). A Reabilitagcido Profissional
enquanto politica publica, tradicionalmente vinculada aos sistemas previdenciarios,
tem o desafio de lidar com a complexidade da incapacidade, em especial daquela

precocemente adquirida por acidentes ou doencgas profissionais e o sistema de
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Previdéncia Social tem, como critério central de concessdo de beneficios, o
reconhecimento pericial da incapacidade para o trabalho (REGATIERI, 2014).

Por causa da forca desses trabalhos, a pesquisa avancou com maior
abrangéncia e impacto sobre a importancia da RP no contexto das novas exigéncias

previdenciérias.
1.4 DELIMITACAO DA PESQUISA

O trabalho limita-se ao levantamento de dados referente a RP cujo estudo foi
realizado na cidade de Ponta Grossa no Estado do Parana, sendo que os dados da
avaliacdo utilizados foram obtidos junto ao setor de reabilitacdo profissional da
Agéncia da Previdéncia Social. O periodo compreende os meses de novembro de
2014 a outubro de 2015. A escolha desse periodo deu-se por maior fidedignidade
dos dados, uma vez que no final de 2015 e por um trimestre de 2016 houve greves
administrativas e greve dos peritos médicos.

A realizacdo de um trabalho sobre a tematica proposta, objeto de pesquisa,
tem como foco destacar a Reabilitacdo Profissional, sua legitimidade e importancia

frente ao reingresso, treinamento e permanéncia do trabalhador nas organizagdes.

1.5 METODOLOGIA UTILIZADA

Inicialmente, foi feita uma revisdo bibliografica para entendimento e
articulacdo dos temas sobre a Gestdo de Recursos Humanos, Previdéncia Social
com énfase no Programa de Reabilitacdo Profissional e a promoc¢ao da qualidade de
vida dos trabalhadores envolvidos no programa. Destacou-se também a legislacédo
previdencidria que preconiza o programa de Reabilitacdo Profissional no Brasil.

O trabalho é baseado na abordagem quantitativa que segundo Silva e
Menezes (2005), proporciona uma analise quantificavel e traduz em numeros as
informacgdes para classifica-las e analisa-las. Esse método favoreceu a investigagao
do fenbmeno ou objeto deste estudo, nesse caso, dos dados obtidos por meio de
informacdes cedidas pela agéncia da Previdéncia Social de Ponta Grossa. Também
contribui para a coleta, organizacdo, descricdo, analise e interpretacdo de dados de
forma estatistica.

A pesquisa aqui realizada é exploratdria, pois restringiu-se a auxiliar na

definicdo dos objetivos e buscou mais informagdes sobre 0 assunto de estudo. Este
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tipo de pesquisa é recomendada quando h& pouco conhecimento sobre o problema
a ser estudado (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007, p.61)

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 UMA VISAO SOBRE A EVOLUGAO DO MUNDO DO TRABALHO

Percebemos com o passar do tempo uma verdadeira revolucdo nas
organizacdes do trabalho. Sao transformacdes estruturais, politicas, tecnoldgicas,
sociais, etc. Novas formas de fazer gestdo foram tomadas para atender & nova
empresa. Isso inclui mudancas na gestdo de pessoas, na qualidade de vida do

trabalhador e na relacéo da legislacdo previdenciaria com o trabalho.

O presente capitulo, no entanto, abordara de forma sucinta uma parte da
histéria do trabalho voltada para questdes que digam respeito a saude, ergonomia e

0 bem-estar do trabalhador.

A Revolucdo Industrial teve inicio no século XVIII, na Inglaterra, com a
mecanizacdo dos sistemas de producdo. O autor Hobsbawm (2010), destaca em
sua obra que ocorreu nesse século uma grande transformacéo tecnoldgica nos
transportes e maquinas e que este foi provavelmente o mais importante
acontecimento na histéria do mundo, culminando no aceleramento do ritmo de
producdo. Concomitantemente a essa transformacdo na forma de produzir,
destacou-se também o método precario de organizacdo, onde o0s grandes
industriarios da época forneciam apenas a estrutura fisica para a producdo e como
gerentes contratavam feitores para organizar as tarefas basicas diarias da industria,
escalar os trabalhadores e direcionar as agbes no chdo de fabrica. J& a parte
administrativa tinha como foco o produto final, precos, prazo de entrega e lucro,
tendo apenas a nocéo geral e superficial da forma de produtividade, tratando assim
o trabalho e trabalhador com descaso. (Silva; Paschoarelli, 2010).

Cavalcante e Silva, (2011, p. 1), afirmam que:

A Revolucao Industrial € um grande marco na histéria da humanidade, seus
desdobramentos afetaram todo mundo. Foi um acontecimento
extremamente importante para a humanidade, pois mudou o processo
produtivo, ou seja, os produtos deixaram de ser manufaturados e passaram
a ser maquino faturados, o permitiu uma produ¢cdo em massa, permitindo
assim colocar mais e mais produtos no mercado e a pre¢cos muito mais
atrativos.
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Percebe-se que néo havia um plano de gestdo de producdo e muito menos

condi¢bes de trabalho dignas. Entende-se que havia uma multiddo de trabalhadores

resignados, sem qualificacdo ou estudo, sem um acompanhamento efetivo de

produtividade, levando a uma exploracéo dos trabalhadores. Outro fator de destaque

€ o distanciamento da administracdo, que abria portas para a corrupcéo, fraudes,

asseédio moral e prejuizos.

2.2 A HISTORICA EVOLUCAO DO RELACIONAMENTO HOMEM X TRABALHO

Podemos destacar que o relacionamento entre 0 homem e o trabalho n&o séo

tdo harmodnicas. Mas melhoraram com o passar dos tempos. Com possibilidade

ainda de grandes melhorias. Os maiores responsaveis pelos movimentos de lutas e

melhorias é a classe operaria, 0os quais desencadearam a busca por medidas que

asseguraram uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores e conseqientemente

a sua saude. As conquistas podem ser divididas claramente em épocas

cronoldgicas, como demonstra o quadro a seguir:

Quadro 1 — Evolucgdo Cronoldgica das Mudancas no Ambito do Trabalho

Século XIX:

LUTA PELA
SOBREVIVENCIA -
JORNADA DE TRABALHO

Classe operaria luta por sua
sobrevivéncia.

- Jornadas de trabalho
pesadas e desumanas de até
16 horas/dia;

- Criancas a partir de 7 anos,
séo emergidas no mercado de
trabalho;

- Salarios irrisérios, que nao
supriam as  necessidades
humanas bésicas das familias;
Expectativa de vida reduzida.
Sem sistema de saude. Luta
pela prépria sobrevivéncia.

- O movimento operario torna-
se atuante. Palavra de ordem
nesta época é a ‘redugao da
jornada de trabalho”.

Do inicio do século até 1968:

LUTA PELANSAUDE DO CORPO -
CONDICOES DE TRABALHO

Implantagéo da “Organizacéo
Cientifica do Trabalho”,

- Desenvolvida por Frederick W.
Taylor. Apregoa: a sub-divisdo do
trabalho, o rigido controle para a
execucao das tarefas, a separagéo
do trabalho em si;

- A caracteristica mais forte do
Taylorismo, entre outras, é a
neutralidade da atividade mental
dos trabalhadores;

- A “imbecilizagao” das tarefas e a
grande repeticho das mesmas,
transformou os operarios em
autdmatos desprovidos de vontade,
anseios e necessidades.

- Resultado desse processo é o
corpo do operario como receptor do
primeiro dos prejuizos do trabalho.

Apbs 1968:

LUTA CONTRA O
SOFRIMENTO MENTAL-
ORGANIZACAO DO
TRABALHO

Lutas sociais contra a
alienacdo e a organizacdo
de trabalho neutralizante.

- Em 1968 o trabalho era
considerado a causa
principal da alienacdo dos
trabalhadores

- Queda do Taylorismo no
terreno econdmico, através
de greves

- Surge a andlise da
organizacéo do trabalho, e a
relagdo global de salde-
trabalho; Inclui-se a variavel
salde mental. Surge
também a psicopatologia do
trabalho, estudando as
consequéncias psiquicas e
mentais advindas da
organizacao do trabalho.

Fonte: Xavier, 2016.
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A disputa intermitente entre os patr8es capitalistas e a classe operaria, € um
cenario continuamente presente na histéria do mundo do trabalho. Destaca-se
duas linhas ténues onde de um lado temos os grandes empresarios que buscam a
qualidade de seus produtos com reducado de custos de producéo; de outro, temos o
trabalhador, que doa sua mé&o de obra em troca do seu sustento e de sua familia.

Na visao de Purcidonio (2008, p.16):

Nas Ultimas trés décadas, a sociedade e as organizacbes passaram por
rapidas e profundas transformacdes. Tais mudancas séo resultantes, entre
outros fatores, de uma complexa combinacdo de questdes econdmicas,
culturais, tecnoldgicas e da competitividade no mercado empresarial.

Sabe-se que 0s cenarios empresariais ja foram menos suscetiveis a
mudancas onde os administradores tomavam decisfes sem considerar 0s aspectos

gue hoje séo extremamente importantes.

Os temas abordados neste artigo trazem informacdes pertinentes que
compdem a rotina da gestdo de pessoas, com foco na reinsercdo do individuo no
mercado de trabalho através da reabilitacdo, bem como promover a qualidade de
vida destes através de acdes simples engajadas com a previdéncia social.

3 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS: ARTICULADOR NO PROCESSO DE

REABILITACAO PROFISSIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES.

Destacamos inicialmente o papel fundamental da gestdo de Recursos
Humanos como agente que desenvolve a flexibilidade organizacional, bem como o
de produzir recursos e atividades para responder aos desafios do mercado. Portanto
identificamos que esse fator tem grande tendéncia de mudancas no sistema de
gestdo de recursos humanos e nas relacbes de trabalho que contribuirdo para o

aumento da capacidade competitiva das empresas.

[...] Considerando que as necessidades de pessoal em uma organizagéo
variam ao longo do tempo, o Planejamento de recursos humanos visa
sistematizar a avaliacdo das necessidades futuras de pessoas na
organizacdo, com o0 objetivo de supri-la com um quadro de pessoal
adequado em relacdo ao perfil profissional e a composicdo quantitativa e
qualitativa. (CAMOES; PINTOJA; BERGUE, 2010, p. 19).

Destaca-se entdo a valorizacdo do capital humano, como afirma Purcidonio
(2008), onde observa-se que diferentemente de alguns anos atras onde, 0s recursos
materiais eram apontados pelos gestores como sendo a principal fonte de vantagem

competitiva para as empresas, hoje é potencializado a observancia quanto ao
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recursos humanos. O ambiente organizacional tem sido fortemente empurrado pela
necessidade de se buscar e aplicar novas técnicas e praticas de gestao.
O trabalho exerce uma influéncia importante e consideravel sobre a vida dos

trabalhadores e também sobre sua satisfacdo e sua produtividade.

[...] A organizacdo do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a
possibilidade de realizar algo que tenha sentido, de praticar e de
desenvolver suas competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre
arbitrio, de conhecer a evolucdo de seus desempenhos e de se ajustar
(GOMES; SILVA, 2011, p. 9).

Ainda como concretizacdo, Gomes e Silva (2011) colocam que ha uma
valorizacdo da Administracdo de Recursos Humanos nas organizacdes atualmente.
Partindo do pressuposto de que o bem-estar das empresas esta intrinsecamente
ligada ndo s6 da busca da otimizacdo da execucdo das tarefas e procedimentos
rotineiros, mas também da satisfacdo, motivacdo e entusiasmo daqueles que sao 0s

principais responsaveis pelos processos organizacionais que sao os colaboradores.

Tratando-se efetivamente de Recursos Humanos e de gestdo de pessoas,

tal funcdo converge para inUmeras areas envolvendo pessoas.

[...] O cenario da gestdo de pessoas nas organizacdes e empresas
ascendeu de atividades operacionais e legisladas para acfes corporativas
estratégicas. As responsabilidades dos profissionais envolvidos, que tiveram
como origem o “registro em carteira”, ampliaram-se para: qualidade pessoal,
qualificagbes culturais, competéncias tecnoldgicas, responsabilidade
empresarial e cidadania. Essas mudancas derivam da nova economia: era
digital, dos novos paradigmas na gestéo organizacional. (FRANCA, 2007, p.
11).

Sendo assim, entendendo a amplitude da gestao recursos humanos, busca-
se compreender um universo legal onde queremos destacar a legislacéo

previdenciaria, pontualmente a Reabilitacéo Profissional.

4 LEGISLACAO PREVIDENCIARIA — REABILITACAO PROFISSIONAL

Pode-se afirmar que ha décadas o trabalho, a doenca relacionada ao
trabalho, a busca pela saude do trabalhador, a incapacidade e a reabilitacéo,

sempre existiram e certamente ainda € um grande desafio.

A complexidade no mundo do trabalho possibilita a investigagdo de varios
contextos envolvendo o ser humano e suas condi¢cbes de trabalho. Um desses
contextos que merece uma relevante reflexdo € a Reabilitagdo Profissional a qual é

um programa da Previdéncia Social prestado pelo INSS (Instituto Nacional de
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Seguro Social) que promove a reincluséo social de trabalhadores com incapacidade
laborativa parcial.

A Reabilitacdo Profissional na Previdéncia Social brasileira teve seu inicio em
1944. Segundo Maeno e Vilela (2010):

A reabilitacdo da capacidade funcional do trabalhador, presente na
legislacdo previdenciaria, inicialmente era citada como “readaptagao
profissional” e “reaproveitamento do empregado acidentado” e tinha como
objeto restituir, parcial ou totalmente, a todo incapacitado para o trabalho, a
“capacidade na primitiva profissdo ou em outra compativel com as suas
novas condigbes fisicas”. A forma prevista para atingir esse objetivo
restringia-se a “pratica da fisioterapia, da cirurgia ortopédica e reparadora” e
ao “ensino convenente em escolas profissionais especiais”, o que refletia a
natureza das restri¢des fisicas, fundamentalmente decorrentes de acidentes
do trabalho traumaticos, e a abordagem terapéutica vigente a época. Eram
praticas executadas pelas Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs) e
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Com a estatizacdo do
Seguro de Acidente do Trabalho (SAT) no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), em 1967, a legislacdo adotou a expressado reabilitacdo
profissional, vinculada a programas de prevencéo de acidentes do trabalho
da previdéncia social, sem, no entanto, explicitar o seu significado e,
tampouco, quaisquer procedimentos. Passou-se a garantir fonte de custeio
a cargo exclusivamente da empresa. Em 1976, a legislagdo tornou a
reabilitagdo profissional obrigatéria ao acidentado do trabalho.

A atual conjuntura vivida pela Reabilitacdo Profissional no INSS acarreta
consigo marcas das imensas transformacdes pelas quais a sociedade brasileira
vivencia pos Constituicdo Federal de 1988 (INSS, 2016).

O conceito de Seguridade Social se transformou e a previdéncia Social
passou a assumir papéis especificos neste processo. Na mesma medida em que o
conceito de Seguridade Social se ampliou e direitos fundamentais de cidadania
foram conquistados, ficou o desafio de construir a articulagdo necessaria entre as
politicas que a compde.

Na legislagdo atual ampliou-se o direito a reabilitacdo profissional ao
dependente, além do segurado, acidentado do trabalho ou nédo, e se
determinou que o segurado, em gozo de auxilio-doenca (beneficio
temporério por incapacidade), impossibilitado de recuperacdo para sua
atividade habitual, “devera submeter-se ao processo de reabilitacdo
profissional para o exercicio de outra atividade”. Neste caso, ndo pode ter o
beneficio temporario suspenso “até que seja dado como habilitado para o
desempenho de nova atividade, que Ihe garanta a subsisténcia ou, quando
considerado nao recuperavel, for aposentado por invalidez” (INSS, 2016).

Ao longo destes mais de 70 anos passou por uma série de transformacodes
gue acompanharam o proprio modo como a politica de Previdéncia também se

modificava.
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A incapacidade laborativa parcial segundo a disposi¢cao contida no art. 104-I

e Il do Regulamento Geral da Previdéncia Social em vigor (Decreto 3.048, de

06.05.1999), se da:

I-reducé@o da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e se
enquadre nas situacdes discriminadas no Anexo lll;

lI-Reducéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e
exija maior esforco para o desempenho da mesma atividade que exerciam a
época do acidente; ou

llI-lmpossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do
acidente, porém permita o desempenho de outra, apds processo de
reabilitagdo profissional, nos casos indicados pela pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social (BRASIL, Lei n® 8213 de 24 de Julho de
1991).

4.1 FUNDAMENTACAO LEGAL
Para compreendermos o universo da legalidade e fundamentacdo da

aplicabilidade do programa €é importante conhecer alguns pontos importantes

norteados pela legislagdo previdenciaria. Diante disso destaca-se algumas

consideracdes importantes da legislacdo de Reabilitacdo Profissional descrito por
Cannalonga (2009, p.1):

[...] de acordo com o Decreto 3.048/99, artigo 136, a Reabilitacio
Profissional é conceituada como “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”. E um servigo prestado pelo INSS, de carater obrigatério e
independente de caréncia. A fundamentacéo legal para a prestacédo desse
servigo esta disposta na Constituicdo Federal de 1988, artigo 203, incisos |l
e IV; Lei 8.213/91, artigos 89 a 93; Decreto n® 129/91 - promulgando a
Convencdo 159 da OIT, de 1° de junho de 1983; Decreto n° 3.048/99,
artigos 136 a 141 e alteragdes; Decreto n° 4.729/2003, art. 137, inciso IlIl.”

Segundo a Legislacdo pertinente e destacada pela autora o programa se

destina a:

¢ O beneficiario em percepgdo de auxilio-doenca (acidentario ou
previdenciario);

e Aposentados por tempo de contribuicdo, especial e por idade que
permanecem em atividade laborativa;

e Aposentados por invalidez;

¢ Beneficiarios sem caréncia para o auxilio-doenca previdenciario, com
incapacidade;

¢ Dependente pensionista invalido;

¢ Dependente maior de dezesseis anos, portador de deficiéncia;

¢ Pessoas portadoras de deficiéncia, sem vinculo com a Previdéncia Social
(mediante Convénio de cooperacdo técnico-financeira). (CANNALONGA,
2009, p.1).
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7

O atendimento é prestado, principalmente, por dois profissionais: o0

responsavel pela orientacdo profissional e o Perito Médico e a eles competem as

seguintes atividades.

Ao orientador:

Ao perito médico:

e Avaliar as perdas e restrigbes funcionais, nivel de escolaridade, faixa
etaria, outras experiéncias profissionais, situacdo e vinculos empregaticios
e mercado de trabalho de origem;

¢ Definir potencialidades, habilidades, aptiddes e progndstico de retorno ao
trabalho;

e Buscar condicbes para a readaptacdo do segurado (troca de
funcao/atividade) na empresa de vinculo;

» Orientar para a escolha consciente de nova fungéo/atividade a exercer no
mercado de trabalho, no caso de inexisténcia de vinculo;

e Prescrever os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento do
programa;

e Encaminhar para a preparagdo profissional, utilizando-se dos recursos
disponiveis na comunidade (cursos e treinamentos provenientes de
parcerias, contratos e convénios);

e Acompanhar “in loco” o programa de RP desenvolvido pelo segurado, e
ainda, por meio da Pesquisa de Acompanhamento e Fixacdo no Mercado
de Trabalho, a situacdo do reabilitado, apds o seu retorno ao trabalho e a
eficacia do programa desenvolvido. (CANNALONGA, 2009, p.2)

o Avaliar as perdas e restricdes funcionais;

¢ Definir potencialidades, habilidades, aptiddes e prognéstico de retorno ao
trabalho;

* Realizar visitas as empresas para a andlise do posto de trabalho;

e Acompanhar as etapas do programa de RP desenvolvido pelo segurado;
(CANNALONGA, 2009, p.3)

Os casos encaminhados pela pericia médica, com indicacdo para a

reabilitacdo profissional, sdo submetidos a avaliacdo socio-profissional com o

responsavel pela orientacéo profissional (CANNALONGA, 2009, p.3).

A analise final é realizada, conjuntamente, com o perito médico e tem como

Y

objetivo definir a continuidade ou ndo do segurado candidato a Reabilitagdo

Profissional. O segurado, apds cumprir o programa de reabilitacdo profissional,

podera ser desligado para retornar ao mercado de trabalho, nas seguintes situagoes:

e Retorno a mesma fungcdo com as mesmas atividades: quando o segurado
apresenta condi¢cdes de exercer a mesma fungéo, com todas as atividades
gue exercia anteriormente;

e Retorno a mesma fungdo com as atividades diversas: quando ha a
necessidade de adequacdo das atividades desenvolvidas e/ou do posto de
trabalho;

e Retorno a funcéo diversa: quando o segurado € habilitado/preparado para
o exercicio de fungédo diferente da que exercia anteriormente;
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¢ Retorno ao mercado de trabalho como autbnomo: quando o segurado ndo
possui vinculo empregaticio anterior ou ndo apresenta as condicdes
necessdrias para o retorno ao trabalho de origem e, por outro lado,
apresenta perspectivas e condi¢cdes para atuar no mercado de trabalho,
como autdbnomo. (CANNALONGA, 2009, p.4).

Verifica-se que concluido o processo de reabilitacdo profissional, o INSS
emitird Certificado de Reabilitacdo Profissional, individual, indicando a funcéo para a
qual o reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo de outra para a
qual se julgue capacitado. Nao constitui obrigacdo da Previdéncia Social a
manuten¢cdo do segurado no mesmo emprego ou a sua colocagdo em outro para o
qual foi reabilitado, cessando o processo de reabilitacdo profissional, com a emissao
do certificado.

Takahashi e Iguti (2008), definem que a reabilitagdo profissional brasileira
caracteriza-se como uma politica integrante do sistema de beneficios
previdenciarios, desenvolvida com exclusividade no ambito do Estado, uma resposta
publica a questdo da incapacidade associada aos acidentes de trabalho e as

doencas profissionais.

No Brasil, a reabilitac@o profissional do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) é o unico servico oficial com essa finalidade voltado para os
trabalhadores de todas as categorias profissionais que contribuem com a
Previdéncia Social e que estdo em percepcdo de beneficio por
incapacidade, e os seus dependentes maiores de 16 anos com deficiéncia.
Também inclui os aposentados por invalidez, espontaneamente, ou quando
da revisdo do beneficio, os dependentes pensionistas invalidos e as
pessoas com deficiéncia sem vinculo com a Previdéncia, mediante convénio
de cooperagdo técnico-financeira com instituicdes ou empresas (BRASIL,
Lei n°® 8213 de 24 de Julho de 1991).

Segundo o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social (1998), a Reabilitacéo
Profissional consiste em um programa integrado que visa proporcionar ao
trabalhador, quando incapacitado por acidente/doenca profissional, os meios de
reeducacdo e de readaptacdo profissional, de modo a reintegra-lo na forca de
trabalho.

Contudo é importante refletir sobre as possibilidades de se construir agdes
gque promovam ao trabalhador uma melhor qualidade de vida através desse
programa de cunho nacional. Nesse contexto, o presente estudo tem como um de
seus objetivos especificos investigar, através de questionario, a aplicabilidade do
Programa de Reabilitacdo Profissional e as a¢cbes da Gestdo de Recursos humanos

gue amparam os colaboradores em processo de reabilitacdo do INSS;
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5 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E A REABILITACAO PROFISSIONAL

A promocédo de Qualidade de Vida no Trabalho possui raizes historicas e se
faz presente nos atuais modelos de gestdo de pessoas inclusive nas acdes
promovidas pelas organizacdes e pela previdéncia social. E um tema importante a
ser discutido, independentemente do cenario econdémico. Mas podemos entendé-la
como uma visao que pode facilitar e satisfazer as necessidades do trabalhador

durante o desenvolvimento de suas atividades na organizacéao.

[...] O trabalhador, em sua grande maioria, ndo possui as informacdes
minimas sobre os riscos reais que vai encontrar no desenvolvimento de
suas funcdes, realidade esta que pode ser atribuida a crenga tanto do
6rgdo publico, quanto das empresas que nao Sao necessarios estes
investimentos por acreditarem que oS mesmos oneram ainda mais seus
custos. (REGATIER, 2014).

O movimento pela qualidade de vida no trabalho surgiu a partir da segunda
metade do século XX, com o propésito declarado de melhorar as condi¢cdes de
trabalho do individuo e, conseqientemente, incrementar seu desempenho para as
empresas (RODRIGUES, 1994).

Ainda é retratado pelo autor que:

[...] A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é um modelo que surgiu na
década de 50, na Inglaterra, a partir dos estudos de Eric Trist e
colaboradores, do Tavistock Institute, pretendendo analisar a relacéo
individuo-trabalho-organizacdo. Esses pesquisadores desenvolveram uma
abordagem sdcio-técnica da organiza¢do do trabalho, tendo como base a
satisfac@o do trabalhador no exercicio de sua atividade e em relacéo a ele.
(RODRIGUES, 1994, p.41).

No Brasil, segundo Forno e Finger (2015, p. 106):

As acdes voltadas para a QVT sdo mais recentes, acompanhando a
abertura tardia do mercado nacional para importacdo de produtos
estrangeiros e 0os aumentos de concorréncia que lhe foram decorrentes,
bem como a implantacdo de programas de qualidade total. Somente a partir
dos anos 1980 alguns estudos comecaram a ser realizados no territorio
nacional, muitos influenciados, ainda, pelos modelos estrangeiros, com
destaque para a Embrapa, em Brasilia, e as Universidades Federais do Rio
Grande do Sul e de Minas Gerais. Nos anos 1990, assistiu-se a um
incremento da producéo cientifica brasileira sobre o tema.

Bortolozo et al (2015), retrata que Walton em 1973, descrevia que a qualidade
de vida tem seu conceito embasado na humanizacdo do trabalho e na
responsabilidade social da empresa, ressalta ainda que esse processo leva em

consideracéo o atendimento as necessidades e aspira¢des do trabalhador.

O desenvolvimento do trabalho, e a consequente remuneracdo por ele

proporcionado € de suma importancia e com imprescindivel relevancia para a
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manutencdo da vida dos individuos. Forno e Finger (2015), ressaltam que uma
parcela significativa da vida € passada no ambiente de trabalho, e que é crucial que

os trabalhadores sintam-se bem realizando suas atividades laborais.

As organizacdes tomaram parte na discussdo e aplicagcdo desse conceito na
tentativa de planejar, implantar e avaliar alternativas de producdo que permitam maior
satisfacdo, bem-estar e salude aos seus colaboradores, vislumbrando, dentre outras

consequéncias, melhoras na produtividade, nas entregas e na rentabilidade.

[...] A Qualidade de Vida no Trabalho € um conjunto de a¢Bes de uma
empresa que envolve diagnéstico e implantacdo de melhorias e inovagfes
gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho.
A construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do momento
em que se olha a empresa e as pessoas como um todo, o que chamamos
de enfoque biopsicossocial. Tal posicionamento representa o fator
diferencial para a realizacdo de diagndsticos, campanhas, criagdo de
servicos e implantacdo de projetos voltados para a preservagdo e
desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho na empresa, visando
propiciar condi¢cbes plenas de desenvolvimento humano na realiza¢do do
seu oficio (MENEZES, 2008, p. 48).

Sendo assim, entendemos que devemos ter uma visao holistica ampliada
quanto a organizacao e as pessoas nelas inserida. Destacando também condicfes
pontuais de trabalho que podem gerar situacdes de alteragdo no desenvolvimento

de suas atividades bem como na interligacdo entre a vida social e vida laboral.

Menezes (2008), ainda destaca e complementa que um Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho tem como objetivo, transformar uma organizacdo em
humanizada, onde os colaboradores desenvolvam, paralelamente, um certo limite de
responsabilidade e de autonomia em nivel do cargo, proventos de recursos, com

atividades adequadas e progressao pessoal do individuo.

Podemos destacar que quando falamos em reabilitagéo profissional onde o
segurado esta afastado de suas atividades principais onde:

[...] A construcéo tedrica do modelo de atengcdo em reabilitacao profissional
€ bastante escassa na literatura brasileira. A pratica mostra ter
potencialmente um papel socialmente mais relevante e, através de seus
servicos e programas terapéuticos e de profissionalizacdo, realiza uma
intervencao estruturada com o objetivo de reduzir e superar as limitacbes
funcionais, emocionais e sociais, intervindo no estabelecimento da
incapacidade para o trabalho e possibilitando aos trabalhadores reabilitados
0S meios necessarios para o retorno a um trabalho compativel e saudavel.
A eficécia e a efetividade destes programas sao qualificagfes de resultados
articulados diretamente a uma construcdo social mais ampla, permeada por
interesses de classes e projetos politicos em disputa: o conceito de
incapacidade. Da legitimidade deste processo depende a efetivacdo de
politicas publicas de seguridade social mais abrangentes e inclusivas.
(TAKAHASHI, KATO; LEITE, 2010, p.7).
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6 MATERIAIS E METODOS

Para dar respostas aos objetivos propostos, foi estudado o manual de
Reabilitacdo Profissional para conhecer a metodologia e as modalidades deste
programa. O programa conta com trés modalidades que sao: treinamento
profissional (ha mesma empresa de vinculo), em formacéo profissional (Qualificacéo
Profissional, que sdo segurados sem vinculo empregaticio ou com negativa da
empresa; Encaminhamento para elevacdo da escolaridade) e treinamento e curso
na comunidade (Busca de uma empresa da comunidade por segurados em RP).

Para esse estudo foi eleita apenas a modalidades de orientagédo profissional
na empresa de vinculo, que nos permite ter uma visdo de como esta sendo o
processo de reingresso e permanéncia do trabalhador nas organiza¢des, bem como,
analisar e comparar os dados fornecidos para descrever a efetividade do programa
através da certificacdo fornecida ao segurado no final do processo da RP
(certificacdo esta que habilita o trabalhador a entrar na cota de PCD).

Nessa modalidade sdo determinados, segundo o manual de RP (2016) as
seguintes recomendacfes: a) Retorno a mesma funcdo com atividade diversa:
beneficiarios que, apés cumprirem o treinamento apresentem condi¢es de retorno a
funcdo de origem, necessitando de adequacdo das atividades e/ou do posto de
trabalho; b) Retorno a mesma funcdo com todas as atividades: beneficiarios que,
apos cumprirem o treinamento, apresentem condicfes de retorno a mesma funcéo,
com todas as atividades que exercia antes de seu afastamento laborativo. c)
Retorno a funcéo diversa: total de beneficiarios que, apdés cumprirem o treinamento
estejam habilitados para o exercicio de funcdo e atividades totalmente diferentes
daquelas realizadas anteriormente ao seu afastamento.

Os dados trabalhados foram fornecidos pelo setor de Reabilitagcdo Profissional
da Agéncia da Previdéncia Social de Ponta Grossa, por meio do boletim estatistico
de Reabilitacdo Profissional. O periodo estudado compreende o0s meses de
novembro e dezembro de 2014 e de janeiro a outubro de 2015. A escolha desse
periodo deu-se por maior fidedignidade dos dados, uma vez que no final de 2015 e
por um trimestre de 2016 houve greves administrativas e greve dos peritos medicos.
A Reabilitacdo Profissional tem sede em Ponta Grossa e sua abrangéncia se d4 em

11 cidades da regiao (nas agéncias do INSS e com equipes volantes).
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O processo referente a orientacdo profissional na empresa de vinculo ocorre da

seguinte maneira:

Figura 1 — processo de Orientacdo Profissional na empresa de Vinculo

PericiaMédica Homologagdo
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positiva, o médico
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a RPidentificaas
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orientador profissional

os seguradosemauxilio
doenca, acidentede
trabalho ou doenca
oucpacional passampor
pericia medica, onde sera
avaliada asua
capacidade laborativa,
fisica e mental

OrientadorProfissional

O orientador emite oficio as
empresasdevinculocomo
segurado comunicandoda
elegibilidade para treinamento,
citando as limitagées do
trabalhador e solicita um retorno
da coma descricado da atividade
proposta pela organizacéo
respeitando as limitagées
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y y, Y
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Nova proposta | limitagées otrabalhacdlor.
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Fonte: O Autor (2017).

O fluxo é bastante burocratico, as empresas envolvidas em parceria com 0
INSS, devem conhecé-lo e adotar internamente um fluxo préprio para articular o
processo de RP entre RH, gestores, organizacdo e previdéncia social, para
efetividade do programa. A andlise final é realizada, conjuntamente, com o perito
médico e tem como objetivo definir a continuidade ou ndo do segurado candidato a

Reabilitacéo Profissional.
7 RESULTADOS

Apos ter sido visto e entendido todo o processo e etapas a serem percorridas
no processo de RP, parte-se para a analise e compreensdo dos dados levantados
junto ao INSS.

Inicialmente, é importante destacar que a Agéncia da Previdéncia Social de
Ponta Grossa € uma Geréncia Executiva e atende a 17 agéncias de atendimento da

regido dos Campos Gerais. Dessas, 11 possuem atendimento de Reabilitacdo
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Profissional, sendo que 9 tem equipes fixas e 2 volantes. Os dados levantados
englobam todas essas regides, ndo sendo evidenciados numeros de um
determinado municipio.

No gréfico a seguir, apresenta-se:
o O numero de segurados em Reabilitacdo Profissional, ou seja, aqueles que
passaram por pericia médica e estao aptos para iniciar o processo de treinamento.
o Concomitante, o niumero desses segurados aptos que estdo em treinamento
na empresa, ou seja, foram encaminhados pelo INSS para sua empresa de origem,
onde identificou-se compatibilidade entre restricdo e funcdo e deu-se inicio no
treinamento de RP.
o Reabilitados que passaram por treinamento e concluiram o processo de
Reabilitagéo Profissional com certificagéo.

Grafico 1 — Dados da Reabilitagdo Profissional

Dados da Reabilitago Profissional
out/nov 2014 - Jan & out 2015

novit4 dez/t4 | jan/t5 | fevtd [ mar1h | abitd maid | jun/t5 | juiMh [agodd | setfd outth
BN® e sequrados em Reabilitacio Profissional 804 787 767 | 61 | 790 797 625 | B44 | 853 Bd5 | BM | BG4

BEmprocesso de orientacio profissional na empresa
de origem

U Atta com Cerificaco (Cota Peds) L O VA O TS I A S | N

woowon oM oxw N9 2 AR U N B

Fonte: INSS (2014/2015)
Analisando o grafico, verifica-se que o numero de segurados que passaram
por pericia médica encaminhados para reabilitacdo profissional € bastante
significativa, uma média de 816 segurados por més. Um ponto a se destacar

nessa analise € que se trata de trabalhadores com vinculo empregaticio, que
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apresentam capacidade laborativa (ou seja, apresentam limitacdes, porém com
potencial para reintegracao).

Visto essa capacidade laborativa e seguindo o processo de RP (comunicacao
entre INSS e empresa) cerca de apenas 37 segurados (média) sdo encaminhados
para treinamento nas empresas de origem. Um numero bastante pequeno frente a
quantidade de segurados em reabilitacdo no periodo (ver quadro 2). Importante
destacar que o numero de segurado que entram mensalmente na Reabilitacdo
Profissional é 4 vezes maior (em média) com relacdo ao numero de segurados
reabilitados.

Agora, um dado que chama a atencdo é o numero de segurados que

concluem o processo de RP e recebem a certificacdo. Isso esta exposto no grafico a

seqguir:

Gréfico 2 — Comparativo entre Reabilitandos e Conclusdo com Certificagdo

Comparativo entre Reabilitandos e Conclusao com Certificacao

W N2 de segurados em Reabilitacao Profissional ~ WPorcentagem de Conclusdo e Certificagao

19 0.89% 3,18% 2,76% 215% 2,63% 2,18% 166% 035% 047% 131% L16% 1,72%

nov/14 dez/14 jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/15 jun/15 jul/15 ago/15 set/15 out/15 Totais

Fonte: INSS (2014/2015)

Podemos ver que sdo mais de 700 segurados elegiveis para o programa,
entretanto, em média, apenas 37 sao encaminhados para treinamento, e pra fechar
esse dado negativo (no sentido de RP) n&o chega a 5% o numero de segurados
gue realizam o processo, concluem e recebem o certificado.

Visto a fragilidade nos numeros apresentados anteriormente, foi necessario
levantar quais sdo o0s principais fatores que elevam essa porcentagem infima de
reabilitacdo. E para melhor entendimento foi descrito o significado de cada uma

delas no quadro a seguir:
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Quadro 2 — Motivos X Significados sobre a ndo realizacdo da RP

Motivos Significado

Total de beneficiarios que, embora apresentem condicdes fisicas,

psiquicas e sécioprofissionais para o programa, manifestem, ativa ou
passivamente, total desinteresse e/ou resisténcia em cumpri-lo.

Recusa

Recusa por parte Empresa ndo apresenta atividades compativeis com as restricoes
da Empresa manifestadas pelo INSS.

Total de beneficiarios que faltem por trés vezes consecutivas aos
Abandono agendamentos durante a avaliacdo e que ndo atendam a convocacao
feita pela Reabilitacdo Profissional até o dia subsequente ao
recebimento da correspondéncia, via Aviso de Recebimento-AR.

Total de beneficiarios que, em treinamento, apresentem problemas de

Intercorréncia e . - S g
ordem médica ou patologias cuja remissdo ultrapasse o periodo de

Médica trinta dias, devido a cirurgias, agravamento do quadro e outros.
Total de beneficidrios que, durante o PRP, passarem a pertencer a
Transferéncia outra Geréncia-Executiva da Previdéncia Social - GEX ou Agéncia da
Previdéncia Social - APS, em razao de transferéncia do beneficio.
Obito - Total de beneficiarios que venham a falecer no decorrer do PRP

- Total de beneficidrios que, em PRP, apds varias tentativas de
Insuscetivel para preparo para uma atividade profissional, ndo alcancem os requisitos

RP. minimos para exercerem uma atividade laborativa que lhes garanta a
subsisténcia.

Fonte: INSS (2016)

Todo esse processo de certificacao e retorno ao trabalho, sdo acompanhados
pelo INSS por meio de entrevista de fixacdo, para verificacdo da efetividade do
programa. Para o trabalhador esse processo vai além da avaliagdo da sua
capacidade laborativa, pois ndo basea-se unicamente em aspectos bioldgicos, mas
sim passa a considerar 0s contextos psicossocial, laboral e ambiental, nos quais
esse segurado do INSS e as pessoas com deficiéncia se inserem, produzindo uma
gualidade de vida melhor no trabalho.

Todos os dados analisados e comparados, forneceram um panorama de
pesquisa bastante contundente para se entender o comportamento do processo de
Reabilitagdo Profissional no periodo escolhido, bem como sua efetividade e
desafios.

Evidencia-se que as empresas ainda precisam amadurecer seu olhar para
algumas situacdes voltadas para seus trabalhadores, estejam eles ativos (cumprindo
suas fungdes), ou afastados de suas atividades laborais. Tudo isso em parceria com
0 INSS.

Em contribuicdo aos dados levantados, Sampaio (2005), salienta que a
reabilitacdo profissional tem enorme potencial de aplicacdo nas empresas apés a
conclusao da reabilitagéo profissional, grande parte dos servidores retornaram para
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o mesmo local de trabalho e para a mesma fungédo, com restricdo de tarefas. Isso
acontece quando os gestores e principalmente os de RH estdo integrados com o

processo. Isso gera uma melhor qualidade de vida no trabalho.

8 CONCLUSAO

Segundo Regatieri (2014), pensadores descrevem que o trabalho se
sobrepbe ao homem naturalmente, mas se analisarmos profundamente, sem o
trabalho, o homem néo progride, ndo inova, ndo ha aprimoramento, pois
independente da atividade que realiza suas necessidades humanas béasicas, como
alimentagéo, seguranca e bem-estar dependem diretamente de seu trabalho. Neste
processo, a reabilitacao profissional vem trazer uma possibilidade de (re) insercéo
ao mercado de trabalho ao individuo com incapacidade laborativa parcial.

Podemos destacar que a Reabilitagdo Profissional € um servi¢o prestado pelo
INSS, em caréater obrigatério, independentemente de caréncia, aos beneficiarios que
estdo parcial ou totalmente incapacitados para a sua atividade profissional em
decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza ou causa e ainda aos
portadores de deficiéncia, tendo por finalidade a promoc¢do dos meios para a sua
reinsercio no mercado de trabalho e na sociedade. E essencial para a promogéo de
qualidade de vida do trabalhador.

A partir dos dados analisados, é evidente que a Reabilitacdo Profissional
precisa ser construida em um espaco de troca, de vinculo, de concordancia e de
paciéncia, pois requer tempo. O processo de RP deve provocar o trabalhador a
pensar nas suas potencialidades, na sua identidade e na sua cidadania, que o
empodere individual e coletivamente para o enfrentamento dos sentimentos
conflitantes que, via de regra, sdo mobilizados pela condicdo de afastamento do
trabalho. Para que isso ocorra é fundamental que as organizacdes e a gestdo de
recursos humanos (destas organizacdes) estejam alinhados com esse propésito,
conhecendo a legislacdo previdenciarias, suas deficiéncias que possam estar
gerando o afastamento de seus colaboradores, a interligagdo com o INSS e de como
se da o processo de Reabilitagdo. Isso promovera um ambiente de trabalho mais
seguro para o reingresso e permanéncia do trabalhador nas organizac6es gerando

uma melhor qualidade de vida para estes.
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Comparando os numeros fornecidos, ficou evidente que o programa nao
atinge o proposito de reabilitar segurados da previdéncia social nas organizacdes
com 100% de efetividade, uma vez que pelo numero de segurados inseridos no
programa ser alto, o objetivo de promover o reingresso do trabalhador com

certificacdo esta aquém do esperado.

Alguns dos motivos foram levantados, mas segundo a agéncia da Previdéncia
Social, em uma auditoria realizada em 2013, muitos casos ficam "retidos" por
bastante tempo na RP devido a demora das empresas de vinculo em dar retorno ao

INSS (algumas nem respondem e nao ha punicéao).

E indagéavel o posicionamento das empresas e dos segurados quanto a recusa
ao processo do treinamento. Uma vez que € interessante para ambas as partes, a
recolocacdo no mercado de trabalho e a certificacdo para a composicdo do quadro

de cotas (PCD) para o atendimento da legislacao trabalhista.

Conclui-se gque com base nas informacdes, a definicdo de uma politica interna
nas organizacdes publicas e privadas, sobre o processo de reabilitacdo profissional
e social se faz necessaria a fim de esclarecer todas as etapas do processo e as
possiveis barreiras a serem enfrentadas para, entdo, melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores reabilitados. A importancia de avaliar a reabilitacdo profissional
reside no fato de que é no local de trabalho que se concretiza a Ultima etapa da
reabilitagao.

A possibilidade de discutir a reabilitacdo profissional na perspectiva dos
diferentes saberes muito tem contribuido no para as agéncias da previdéncia social,
com foco na melhoria do programa e para as empresas.

A contribuicdo principal desta pesquisa é a abordagem sobre a Reabilitacéo
Profissional, e a compreensdo da legislacdo previdenciaria existente sobre o
processo. Pois muitos gestores e segurados, desconhecem tal programa e sua

importancia.
8.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ainda ha lacunas relacionadas a legislacdo previdenciaria e quanto a
Reabilitagdo Profissional que demandam o desenvolvimento de novos estudos,
principalmente, na criacdo de ferramentas para uma melhor gestdo da RP tanto pela

previdéncia quanto das empresas. Baseado neste entendimento e em uma série de
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assuntos relacionados a diferentes disciplinas, sugere-se o desenvolvimento dos
seguintes temas:

- Reabilitacdo interna com acordo de Cooperacdo Técnica entre INSS e
Empresas Conveniadas;

- Analise do comportamento das empresas frente as novas regras propostas a
partir da reforma previdenciaria,;

- Estudar o envelhecimento da populacédo trabalhadora nas empresas, bem

como as ac¢des de saude, seguranca e qualidade de vida voltadas para estes.
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