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RESUMO

A Previdéncia Social Brasileira tem no Estado a sua
base e é o conjunto de normas de protecdo do trabalhador em
suas necessidades de amparo, tanto nas doencas quanto em outras

situacdes de risco..

Ela presta vdrios beneficios e servigos aos
trabalhadores, custeados através da arrecadacao de
contribuicdes com base na folha de saldrios das empresas.
Dentre esses beneficios e servigos encontra-se a Reabilitacdo

Profissional.

Essa atividade se impde ao Estado, seja para
restaurar a dignidade humana do trabalhador, seja para
recuperar a mao-de~obra cuja qualificacdo onerou o sistema
produtivo. A despeito de que esse servico é feito mediante
contribuicao do sistema produtivo, ainda assim ele encerra a
consciéncia da sociedade para uma questdo que, além dos
aspectos econdmicos, tem conotacdo humanitdria, dentro da
relacao capital-trabalho.

A Reabilitacdo Profissional é realizada pelo INSS -

Instituto Nacional do Seguro Social, ©6érgao gestor da

Previdéncia Social no Brasil. Através dela, o trabalhador,

incapacitado por doeng¢a ou acidente, pode ser reabilitado para

exercer a mesma fungdo que exercia ou treinado para exercer

outra fungdo para a qual estiver capacitado, retornando ao
mercado de trabalho.



A prestacgdo do servico de Reabilitacdo Profissional
aos segurados da Previdéncia Social é obrigatéria, atendendo ao
objetivo do Governo Federal de recuperar, readaptar e habilitar
o trabalhador incapacitado para que ele possa desempenhar uma
atividade que garanta a sua subsisténcia e continue fazendo

parte da forga produtiva do Pais.



CAPITUIO I
1 - O PROBLEMA

1.1 - Introducéo
O Estado é a Instituigdo autorizada pela Constituicéo
Federal para decretar, impor e administrar a relacgédo
capital/trabalho.

Objetivando atender a necessidade que o ser humano tem
de seguranga na adversidade, de tranqiiilidade quanto ao dia de
amanhd&, o Estado brasileiro instituiu, a partir de 1933, a
Previdéncia Social para o trabalhador e seus dependentes.

Para assegurar aos beneficidrios da Previdéncia Social
os meios indispensdveis a sua manutencdo, por motivo de
incapacidade, idade avangada, tempo de servigo, encargos de
familia e reclusdo ou morte, o Estado promove a arrecadacgdo e
a cobranca das contribuig¢des sociais incidentes sobre as folhas
‘de saldrios das empresas e demais receitas a ela vinculadas, na
forma da legislacédo em vigor.

A arrecadagdo previdencidria brasileira advém de varias
fontes da atividade econémica. Segundo dados da Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV, h&
atualmente no Brasil cerca de 31,1 milhdes de trabalhadores
empregados, 2,0 milhdes de empregadores, 7,4 milhdes de
contribuintes individuais e 2,5 milhdes de empresas
contribuindo compulsoriamente para a Previdéncia Social,
tornando-se automaticamente beneficidrios do Sistema, podendo
usufruir dos beneficios e servigos por ela concedidos.
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O trabalhador se filia a Previdéncia Social, adquire
a qualidade de segurado e dela torna-se contribuinte
obrigatério, a partir do momento em que ingressa no mercado de
trabalho. '

Desde 1990, a instituicdo federal gestora da
Previdéncia Social no Brasil é o INSS - Instituto Nacional do
Seguro Social, que tem entre outras finalidades, a de conceder
e manter os beneficios e servigos previdencidrios. Dentre os
vdrios beneficios e servigcos prestados pelo O6rgdo aos

trabalhadores, encontra-se a Reabilitacdo Profissional.

A Reabilitacédo Profissional é um servicgo previdenciérib
que visa a proporcionar, aos beneficidrios incapacitados
parcial ou totalmente para o trabalho, os meios para (re)
educacéao ou (re) adaptacgdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vivem.

v Este trabalho apresenta, no Capitulo I, o Problema, com
a Introdugcdo, a Formulagdo da Situacdo Problema e seus
Objetivos Geral e Especificos.

No Capitulo II, apresenta o Estado e a Previdéncia
Social, destacando algumas consideracgdes sobre o Estado, o
Histérico da Previdéncia Social no Brasil e os Beneficios e
servigos por ela prestados. '

No Capitulo III, apresenta a Reabilitacdo Profissional
do INSS como © retorno do segurado ao mercado de trabalho,
dando énfase a trajetéria histérica da Reabilitacéo
Profissional, seus objetivos, sua clientela, seu funcionamento
e sua importéancia econdémica para o segurado, para a Previdéncia
Social e para o pais.

No Capitulo IV, relata a Conclusdo a que se chegou.



1.2 - Formulacgao da Situacao Problema

A partir da Constituicdo Federal de 1988, acentuou-se
0 debate em torno da questdo previdencidria brasileira, na
medida em que a nova Constituigdo Federal criou e/ou ampliou
direitos e beneficios no ambito da Previdéncia Social. Por
outro lado, acentuaram-se os problemas relacionados com a
situacdo financeira da Previdéncia Social.

O fato é que a crise do Estado e, portanto, da
Previdéncia Social, atingiu um ponto tal onde ndo apenas o
governo, mas a sociedade como um todo, tera de decidir o que
deverd ser feito para resolver o problema ou, pelo menos,
tentar minoré-lo.

Segundo o entendimento de muitos estudiosos da
previdéncia social, esta instituigdo, no Brasil, desempenha um
importante papel de redistribuicédo de renda.

Porém, na verdade ndo € o objetivo da Previdéncia
Social ser um agente redistribuidor de renda, mas um
instrumento de protecédo do trabalhador, na medida em que 72,53%
do total de beneficios por ela mantidos tem valor de um saldrio
minimo; 5,34% dos beneficios tem valores entre 2 e 3 salarios
minimos; 2,98% dos beneficios tem valores entre 5 e 7 saldrios
minimos e 2,7% entre 7 e 10 saldrios minimos (BRASIL/MPAS,
1995, p. 50).

Quando um \trabalhador, em virtude de doenga ou
acidente, fica impossibilitado de exercer sua atividade
laborativa, tem o direito de receber da Previdéncia Social um
beneficio chamado auxilio~-doenca. Esse beneficio é calculado
por uma média das ultimas 48 (quarenta e oito) contribuicédes do
segurado. Como os saldrios no Brasil, na sua grande maioria,
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sdo baixos, o valor do beneficio de auxilio-doenca se torna
baixo e o segurado, mnuitas vezes com familia, tem de
sobreviver com aguele valor. Como ele ndo tem renda para
adquirir muitas coisas, as atividades comerciais, industriais
e de servicos também sdo atingidas, pois o segurado nao tem

poder aquisitivo para comprar.

Entdo surgem problemas sécio-econdmicos para o
trabalhador e para o Pais. Visando resolver esse tipo de
problema, a Previdéncia Social instituiu um servig¢o destinado
a capacitar o trabalhador para retornar ao mercado de trabalho:
a Reabilitagcdo Profissional.

Para se manterem competitivas no mercado muitas
empresas buscam sempre produzir mais e melhor. Nessa busca do
lucro, nem sempre existem os cuidados com a seguranca do
trabalho, gerando acidentes e doencas profissionais. Ficando
incapacitado por dbenga ou acidente, o segurado passa a ser um
cliente em potencial da Reabilitagdo Profissional do INSS, que
é assim chamada por centrar sua atencdo na recuperacdo da
capacidade para o trabalho, visando recolocar o segurado no

processo produtivo.

H4 universal concordancia quanto a ser o trabalho
humano uma fonte fundamental de riqueza. Se o homem, por algum
acidente ou doenga, ndo consegue mais arranjar trabalho, fica
em situacdo de desespero, ndo simplesmente por lhe faltar uma
renda, mas por carecer desse fator nutritivo e vivificante do
trabalho disciplinado que nada pode substituir.

. . Para Marx (apud ALBORNOZ, 1986, p. 69), a esséncia do
ser humano estd no trabalho. O homem é o que ele faz.

4jas, no século XX, depois de duas guerras muhdiais e
a inVén%§0wdo computador, o trabalho tem um certo ‘tardter
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desagraddvel para a maioria dos empregados. Neles ndo ha
nenhuma vontade obstinada de trabalhar e sua rotina cotidiana
traz poucas emogdes positivas, até o momento em que lhes ocorre
algum infortinio, como doenga ou acidente, incapacitando-os
para a atividade laboral. A partir dai, o trabalho passa a ter
uma outra conotagdo. Conscientizam-se de que o trabalho que
desenvolvem e o que produzem em comunidade, valorizam-no como
individuo humano pelo reconhecimento de grupos. E 0s homens
desejam esse reconhecimento e carecem dele ©para sua
harmonizagédo mente/corpo, para a sua realizacgéo
pessoal/profissional. Portanto, o homem precisa do trabalho
para sua salide e o pais precisa de bons trabalhadores para se
desenvolver.

1.3 - Objetivos
1.2.1 - Geral

Avaliar a Reabilitagdo Profissional do INSS como
instrumento de retorno do trabalhador ao mercado de
trabalho e a responsabilidade do Estado no

processo.

1.2.2 - Especificos

Apresentar um breve histérico da Previdéncia
Social no Brasil; '

Avaliar aspectos da Reabilitacdo Profissional
realizada pelo INSS aos segurados;

Evidenciar a importéncia da Reabilitacgéo
Profissional para o segurado, sob a 6tica
econdmica e a responsabilidade do Estado.



1.3 - Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho é a dedutiva,
pois ele estd embasado em pesquisas em 1livros, Jjornais e
revistas que tratam sobre o Estado, a Previdéncia Social e a

Reabilitacao Profissional e seus aspectos econdmicos.

A pesquisa bibliogrdfica foi necessdria para aprofundar
o conhecimento sobre o INSS, sobre a reabilitagdo profissional

e sobre a teoria econdmica.

Com o intuito de visualizar a pratica da Reabilitacéo
Profissional, efetuou-se visitas ao Centro de Reabilitacéo
Profissional em Floriandpolis, buscando subsidios necessérios
para a realizacao deste trabalho.

Os ensinamentos adquiridos durante o Curso de Economia

também foram muito uteis para se concluir a tarefa pretendida.



CAPITULO II

2 -0 ESTADO E A PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL
2.1 - O Estado - Instituidor da Previdéncia Social

Entende-se o Estado como a nacéo p91iticamente
organizada, ou seja, conjunto de cidaddos organizados com o
objetivo de garantir a integridade do territério nacional, a
seguranca de suas pessoas e bens e de promover o
desenvolvimento nacional, a justica e o bem comum.

O Estado nédo € um fim em si mesmo. O Estado é um meio,

um instrumento para a realizacgdo do homem enquanto pessoa.

O Estado nada mais é do que um imenso esforco nacional,
destinado a mobilizar e coordenar acdes conjuntas e coletivas
para promover o desenvolvimento e distribuir justicga, entre
todos os cidadéos. ' '

O papel do Estado na realizacdo da justica social mudou
com o passar dos anos. A revolugcdo industrial se implantou sob
o signo do capitalismo 1liberal, baseado no principio do
"laissez-faire", segundo o qual o Estado ndo deveria interferir
nas relagdes econdmicas e de produgdo, nem nas relacgdes de
trabalho, para nédo ferir o principio da livre iniciativa, da
livre competicdo e da liberdade dos contratos.

E conhecido o custo social daquele modelo econémico:
condigdes de trabalho desumanas, trabalho de mulheres e menores
em jornadas extenuantes, inexisténcia de mecanismos legais de
protecdo ao trabalho, auséncia total de instituicdes de
previdéncia social; enfim, o Estado a servico dos interesses

dos economicamente mais poderosos.
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Percebendo a iniqliidade desse modelo e a gravidade da
situacdo social que ele gerava, O Papa Ledo XIII, lancou a
Enciclica "Rerum Novarum" em 1891, defendendo o direito dos
operdrios de se associarem em organizagdes sindicais para
reinvidicarem melhores saldrios e melhores <condigbdes de
trabalho e, sobretudo, o dever do Estado de intervir no campo
econdmico e social a favor do economicamente mais fraco.

Com isso se esbog¢ava um novo modelo de Estado, uma nova
concepgdo da propriedade e das relacbes de trabalho,
definitivamente incorporadas pela consciéncia social: o direito
de propriedade nao era absdluto, o trabalho ndo era uma simples
mercadoria cujo valor deveria ser estabelecido pela lei da
oferta e da procura, e toda uma concepgcdo da sociedade, da
politica, do Estado, da organizagcdo da economia e das relacgdes

de trabalho que considerassem a dignidade essencial ao homem.

Importava, pois, criar uma nova mentalidade dos
politicos, dos empresarios e dos sindicatos rumo a construcgio
de uma sociedade soliddria e nao conflitiva, baseada na justica
social.

Apesar da ciéncia e da tecnologia terem alcangado
progressos, a incerteza em relagdo ao futuro 1levava o
trabalhador a uma constante preocupacgdc com sua prépria vida e
de sua familia, ou seja, os meios para ampard-lo e dos seus
dependentes, na eventualidade de ocorrerem certos infortunios.
Como consequéncia, surgiu a Previdéncia Social, gerida pelo
Estado.

2.2 - A Previdéncia Social no Brasil - Histérico
O marco inicial da previdéncia brasileira ocorreu em

1923, com a Lei Eloy Chaves, que deu inicio as caixas de
aposentadoria (CAPs), num sistema contributivo entre empregados
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e empregadores, por empresas, de forma gradual, em conformidade

com as categorias profissionais mais expressivas.

Em 1930, a Previdéncia Social brasileira recebeu grande
impulso com a criagdo do Ministério do Trabalho, Indistria e
Comércio - MTIC, também com a funcdo de orientar e
supervisionar o seguro social brasileiro.

Naquele momento, a legislacdo trabalhista visava a
integracédo dos trabalhadores urbanos na sociedade, minimizando
o potencial de conflito capital-trabalho.

Em 1933, o sistema contributivo tornou-se tripartite
(incorporando o Estado), permanecendo inalterada uma de suas
caracteristicas centrais, que é a contributividade.

A partir de 1933 foram criados os institutos de
aposentadoria e pensbdes por categorias de trabalhadores, a
saber: '

1933 - IAPM - Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Maritimos;

1934 - IAPC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Comercidrios;
IAPB - Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Bancéarios:; '

1936 - IAPI - Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Industridrios; _ _

1938 - IAPTEC - Instituto de Aposentadoria e Pensodes
dos Trabalhadores em Transportes e Cargas
(transformagdo das caixas, criadas em 1934);
IAPE - Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Estivadores.
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O IAPTEC e IAPE foram unificados em 1945, ja& numa
tentativa de profunda reforma do seguro social, que dava
seguimento as iniciativas de organizacédo da previdéncia social,
através do projeto da Lei Orgadnica da Previdéncia Social,
" elaborado em 1944, que deu origem ao Decreto-Lei n® 7.526 de 7
de maio de 1945, que criou o Instituto de Seguros Sociais do
Brasil - ISSB. Como auxiliares do sistema previdenciario, o
Governo Jja havia criado, a partir de 1940, servicos de
alimentagéo e assisténcia médica, como seguem:

1940 - SAPS -~ Servigo de Alimentacdo da Previdéncia
Social;
1949 - SAMDU - Servigco de Assisténcia Médica

Domiciliar e de Urgéncia

Também foi de muita importéncia para os trabalhadores
a Consolidacao das Leis do Trabalho, promulgada em 1943, marco
significativo na organizacdo e racionalizacdo do sistema de
relacdes de trabalho.

No periodo de 1953 e 1954 houve a fusdo das 183 caixas
existentes no Pais, passando a existir apenas a Caixa de
Aposentadoria e Pensdes dos Ferrovidrios e Empregados nos
Servigos Publicos - CAPFEESP.

Em 1954 adotou-se o0 Regulamento dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes - IAPs, através de um regime uniforme
de administragédo de custeio de beneficios, que foi revogado 4
meses apds sua criacgéo.

Em 1957 foi organizado o Servico de Assisténcia e
Seguro Social dos Economidrios (SASSE), desmembrado do IAPB,
para atender servidores da caixa econémica federal

isoladamente.
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Com o passar dos anos, aumenta progressivamente a
interferéncia estatal na conducéao da previdéncia social. Surgem
diversas tentativas de incorporacgcdo dos IAPs e das CAPs pelo
poder publico, especialmente na vigéncia do Estado Novo. Esse
periodo significou uma nova reordenagdo das relacdes entre
Estado e sociedade civil, exigida pelo sistema econémico
brasileiro em sua passagem de um modelo agro-exportador para

urbano-industrial.

A evolucgédo da Previdéncia Social foi bastante acentuada
nos anos 60, com o advento da Lei n@® 3.807, de 26 de agosto de
1960 originando a Lei Orgdnica da Previdéncia Social (LOPS), a
qual cuidou da uniformizacgdo de direitos e deveres dos
segurados e dos dependentes, reunindo em um udnico texto 541
artigos no Regulamento Geral da Previdéncia Social, pelo
Decreto n2? 48959-A de 19 de setembro de 1960. Caracterizando a
crescente importancia da Previdéncia Social, o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, criado em 1930, foi
transformado em 1961 no Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social - MTPS.

Em 1963 foli promulgada a lei que aprova o Fundo de
Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural - FUNRURAL.

Nao se compreendia, no entanto, que perdurasse a
multiplicidade de institutos. A época, as técnicas de
administracdo eram unanimes em apontar as desvantagens da
descentralizacgéo, que blogqueava as tentativas de
aperfeicoamento do sistema e aumentava as despesas onerando o
contribuinte. Evidenciava-se a necessidade de criagdo de um sé
Instituto, com uma administracdo uUnica, jad que todos eram
regidos pela mesma legislagdo. Assim, em Jjaneiro de 1967
entrava em vigor o Decreto-Lei n® 72, de 21 de novembro de
1966, ponto culminante da Legislagcdo da previdéncia social
brasileira. Surgia o INPS, resultado da fusdo de seis
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institutos de aposentadoria e pensdes e mais do SAMDU, do SAPS
e da SUSERPS.

Ainda em 1967 integrou~se ao INPS o Seguro de Acidente
de Trabalho, que constituia, até entdo, um sistema de seguro a
parte. O INPS era o o6rgao de administracdo e execugcdo do
sistema geral da Previdéncia Social, e se destinava a protecéo
social dos trabalhadores urbanos e seus dependentes. Além de
tratar da seguridade social (aposentadoria e pensbes), prestava
assisténcia médica, servigé social e reabilitacdo profissional
e administrava o Fundo de Previdéncia Social, através dos

servicos de arrecadagdo e fiscalizacao.

Convém notar porém que o INPS, embora tenha sido criado
através da fusdo dos institutos IAPM-IAPC-IAPI-IAPETEC-~IAPFESP-
IAPB, nao era o unico 6rgdao a tratar da previdéncia social no
Brasil, pois ainda existiam vdrias legislagdes paralelas. Como
exemplo se pode citar o FUNRURAL, que abrange os trabalhadores
rurais, o IPASE que era dos funciondrios publicos federais; o
SASSE dos economidrios. Existiam ainda- nos estados, os
institutos de previdéncia que congregavam os funciondrios
estaduais como o Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais (IPSEMG), em Sdo Paulo o Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Sdo Paulo (IPESP), e o
IPESC - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de

Santa Catarina, que funcionavam com suas legislacg¢des préprias.

Em conseqiiéncia da enorme evolugdo alcancada pela
previdéncia social no Brasil, tornou-se necessdrio que fosse
criado seu ministério préprio, o que aconteceu através da Lei
ne 6.036, de 12-01-75, quando teve inicio o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) por desmembramento do
Ministério do Trabalho. O novo ministério passou a cuidar
exclusivamente dos assuntos da previdéncia social, a qual a
partir de entdo, vem se consolidando cada vez mais em nosso
Pais.
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Em 1977, através do Projeto de Lei n° 6.439, de 1° de
julho de 1977, a previdéncia social sofreu modificagcdo em sua
estrutura.

Foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia Social
(SINPAS), que tinha orientagdo, coordenagdo e controle do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Com a criacdo do SINPAS em 1977, os Orgdos da
Previdéncia Social ficaram assim estruturados
administrativamente:

- duas fundacdes: LBA e FUNABEM;

-~ uma empresa publica: DATAPREV;

- um 6rgdo autdénomo: CEME;

trés autarquias: IAPAS, INPS e INAMPS.

IAPAS: Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia Social, ©6rgdo responsdavel pela arrecadacgao,

fiscalizacdo e cobranca das contribuic¢des previdenciarias.

INPS: Instituto Nacional de Previdéncia Social,
encarregado da concessao e manutencdo de beneficios pecunidrios
e da prestacdo de servigo social e reabilitacgédo profissional no

campo do seguro social, além da atividade de pericia médica.

INAMPS: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, destinado a prestacdo de assisténcia médica

a todo beneficidrio da Previdéncia Social.

LBA: Fundagcdo Legido Brasileira de Assisténcia,
encarregada da prestacdo de assisténcia social a populacgéao
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carente, mediante programas de desenvolvimento social e de

atendimento as pessoas que ndo eram vinculadas ao INPS.

FUNABEM: Fundagcdo Nacional de Bem Estar do Menor,
responsdvel pela promocdo e execucgdo da politica nacional de
bem-estar do menor e a subvencdo, em carater suplementar, as
entidades estatais ou municipais de assisténcia ao menor.

DATAPREV: Empresa de processamento de dados da
Previdéncia Social, responsdvel pela andlise do Sistema, pela
programagdo e execugdo de tratamento da informacdo, pelo
processamento de dados, através de computagdo eletrénica, bem
como desempenho de outras atividades relacionadas aos

interesses da Previdéncia Social.

A estrutura organizacional do SINPAS padecia de uma
ambigiiidade ao assumir um cardter misto - divisional e
funcional - o gual acabou tornando o processo decisério ainda
mais complexo e passivel da influéncia de outros fatores, que
ndo a procura de maior eficiéncia. As autarquias criadas foram
autonomizadas desde sua origem, sendo organizadas
funcionalmente. Essa autonomizagdo tornou impossivel a
coordenacdo do sistema pela instancia central (MPAS). Cada uma
dessas unidades sustentadas formalmente pelos critérios de
nomeacdo de seus dirigentes pela presidéncia da Republica,
passou a desenvolver projetos e contratos, nos interesses
politicos e conjunturais de seus dirigentes, bem como nos de
suas conexdes com politicos, empresdrios ou clientela

especifica.

Tal processo acentuou a fragmentacao institucional das
organizagbes componentes do SINPAS, impedindo-o de funcionar

desde sua origem de forma integrada. -
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A inexisténcia de cadastro dos segurados e
contribuintes, a ndo automatizagdo dos procedimentos para um
sistema de atendimento de massa, o despreparo e a baixa
qualificagdo dos recursos humanos, constituem as evidéncias
mais amenas da completa desarticulagdo do SINPAS, em meados da
década de 80.

Com o advento da Nova Republica foi encaminhado ao
Congresso Nacional um conjunto expressivo de mudangas
organizacionais e financeiras, atreladas a um redirecionamento
do conteido das agdes previdencidrias. No entanto, muitas
dessas mudangas foram sistematicamente bloqueadas por forc¢a dos
conflitos de natureza politica que caracterizaram o governo
Sarney desde seu inicio. Ainda assim, destacou-se, nesse
periodo, o inicio do ©processo de descentralizacdo da
assisténcia médico-previdencidria, mediante o repasse das redes
locais do INAMPS para os estados e municipios, bem como dos
recursos necessdrios a operacdo dessas redes. Com isso se
procurou redefinir o papel do Governo Federal que se
encarregaria apenas do planejamento e controle do quadro
nacional da area da saude.

O ano de 1989 caracterizou-se como o inicio de um
processo de transformagéo do padrao de intervencao estatal da
Previdéncia Social Brasileira, em especial por forga da entrada
em vigor dos novos dispositivos constitucionais que consagram
uma efetiva universalizacdo dos direitos sociais nesse campo.

Em 1990, o Governo Federal, através da Reforma
Administrativa, extingue o INPS e o IAPAS, unificando-os ao
Ministério do Trabalho, unindo-os num tunico instituto, o
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, criado pelo Decreto
n® 99.350, de 27 de junho de 1990 (DOU 28/06/90). Esse
Instituto torna-se wuma autarquia federal vinculada ao
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social - MTPS.
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Competia, entdo ao INSS:

I. arrecadar, fiscalizar e cobrar as contribuicgdes

-

sociais e demais receitas destinadas a
previdéncia social (atribuigdes antes inerentes
ao IAPAS);

ITI. gerir os recursos do Fundo de Previdéncia Social-
FPAS;

III. conceder e manter os beneficios e servigos
previdencidrios (atribuigbes antes inerentes ao
INPS);

IV. executar as atividades e programas relacionados
com o emprego, aboio ao trabalhador desempregado,
identificacdo profissional, seguranca e satude do
trabalhador (atribuicdes das ex-delegacias

regionais do trabalho.

Assim, o INSS absorveu as atividades e incorporou os
acervos e recursos humanos dos extintos Institutos e das ex-
delegacias regionais do trabalho que, naquela estrutura,

passaram a denominar-se Divisdo de Relacdo do Trabalho.

Em abril de 1992, houve novamente o desmembramento do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social - MTPS, em dois
ministérios, ressurgindo o Ministério do Trabalho e o
Ministério da Previdéncia Social, do qual o INSS faz parte.

Assim a partir de entdo deixou de ser de competéncia do INSS o
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item 4 acima relacionado.

Em 1¢ de janeiro de 1995, conforme o Capitulo III da
Medida Provisdéria ne¢ 813, publicada no Didrio Oficial da Uniao
- DOU de 1° de janeiro de 1995, e retificada no DOU de 3 de
janeiro de 1995, o Ministério da Previdéncia Social passou
novamente a se chamar: Ministério da Previdéncia e Assisténcia.

Social.

2.3 — Os segurados e os beneficios e servicos prestados pela

Previdéncia Social no Brasil

Conforme a Lei n° 8.213, de 24 de 3julho de 1991,
regulamentada pelo Decreto n? 611, de 21 de julho de 1992, séo
segurados obrigatérios da previdéncia social, as seguintes

pessoas fisicas:

empregado;
enmpregado doméstico;
empresario;

trabalhador autdénomo;

I
©C O O o O

equiparado a trabalhador autdénomo (aquele dque
explora atividade agroindustrial com auxilio de
empregados, ministros de confiss&o religiosa, o
médico-residente, o brasileiro civil que trabalha

no exterior);
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- O trabalhador avulso (aquele que presta_sefvigo,
sem vinculo empregaticio, a diversas empresas,
com a intermediacdo obrigatéria do sindicato da
categoria e outros classificados pelo Ministério

do Trabalho):;
- o segurado especial (agquele que trabalha na

atividade rural).

As donas de casa, o sindico de condominio, o
estudante e aquele gque deixou de ser segurado obrigatério da

previdéncia social podem filiar-se facultativamente a ela.

O Regime Geral da Previdéncia Social compreende as

seguintes prestacgdes, expressas em beneficios e servigos:

I - BENEFicI1os

a) Aposentadoria por Invalidez

E devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de
auxilio-doenga, for considerado incapaz para o trabalho e
insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que
lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-d4 paga enquanto

permanecer nessa condicéo.
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b) Aposentadoria por Idade

E devida ao segurado que completar 65 (sessenta e
cinco) anos de idade, se homem, ou 60 (sessenta) anos, se
mulher, reduzidos esses limites para 60 (sessenta) e 55
(cinquenta e cinco) anos de idade para os trabalhadores rurais,

respectivamente homens e mulheres.

c) Aposentadoria por Tempo de Servico

E devida ao segurado que completar 35 (trinta e
cinco) anos de servigo, se do sexo masculino ou 30 (trinta)
anos de servigo, se do sexo feminino, observando que com o
advento da Lei n® 8.213, de 24/07/91, o tempo de servig¢o minimo
necessirio para a segurada foi reduzido para 25 (vinte e cinco)

anos.

d) Aposentadoria Especial

E devida ao segurado que tenha trabélhado durante 15
(quize), 20 (vinte) ou 25 (vinte e cinco) anos, conforme o
caso, em atividade profissional sujeita a condig¢des especiais
que prejudiquem a sauide ou a integridade fisica. A inclusdo ou
excluséo de atividades profissionais para o efeito da concesséo
de aposentadoria especial ¢é feita por decreto do Poder

Executivo.
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e) Auxilio-Doenca

E devido ao segurado que ficar incapacitado para o
seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15
(quinze) dias consecutivos. O segurado empregado em gozo desse

beneficio, serd considerado pela empresa como licenciado.
f) Salario-Familia

E devido, mensalmente, ao segurado empregado, exceto
ad doméstico e ao segurado trabalhador avulso, na proporcao do
respectivo numero de filhos ou a eles equiparados até 14
(quatorze) anos de idade ou invdlidos de qualquer idade. A cota
do saldrio-familia ndo serd incorporada, para qualquer efeito,

ao saldrio ou ao beneficio.

g) Salario Maternidade

E devido a segurada empregada, & trabalhadora avulsa
e a empregada doméstica, durante 28 (vinte e oitb) dias antes
e 92 (noventa e dois) dias apdés o parto. A empresa pagara,
mensalmente, a segurada sua remuneracao integral e efetuara a
_compensagdo quando do recolhimento das contribuicdes sobre a
folha de salérios.

A Previdéncia Social pagard diretamente a empregada
doméstica o valor correspondente ao do seu udltimo saldrio de

contribuicgéao.
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h) Pensdo por Morte

Serd devida ao conjunto dos dependentes do segurado
que falecer, aposentado ou ndo, a contar da data do ébito ou da
decisdo judicial, no caso de morte presumida.

O valor mensal da pensdo por morte serda de 80% do
valor da aposgntadoria que o segurado recebia ou a que teria
direito, se estivesse aposentado na data de seu falecimento,
mais tantas parcelas de 10% quantos forem os seus dependentes,

até o mdximo de 2 (duas).
i) Auxilio-Reclusao

E devido, nas mesmas condig¢des da pensédo por morte,
aos dependentes do segurado recolhido a prisdo, que ndo receber
remuneracdo da empresa nem estiver em gozo de auxilio-~doenca e

de aposentadoria.
j) Pecilio

Serdo devidos pecilios:
1) Ao segurado que se incapacitar para o trabalho

antes de ter completado o periodo de caréncia;

2) Ao segurado ou a seus dependentes, em caso de
invalidez ou morte decorrente de acidente de

trabalho.
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1) Auxilio-Acidente

- Sera concedido ao segurado quando, apés a
consolidagdo das lesdes decorrentes do acidente de trabalho,
resultar seqlielas dque impliquem redugdo da capacidade
laborativa.

O pagamento do beneficio de auxilio acidente sera
mensal e vitalicio e serd devido a partir do dia seguinte ao da
cessagdo  do auxilio-doencga, indépendentemente de qualquer
remuneragcdo ou rendimento auferido pelo acidentado.

O valor do auxilio acidente serd de 30% do saldrio de
contribuigdo do segurado, vigente no dia do acidente, se o
segurado teve sua capacidade para exercer a mesma atividade
reduzida; 40% se sua capacidade foi reduzida para exercer outra
atividade do mesmo nivel de complexidade; e 60% se sua
capacidade foi reduzida para exercer outra de nivel inferior de
complexidade, apdés reabilitacdo profissional, do saldrio-de-

contribuicdo do segurado, vigente no dia do acidente.

II - SERVICOS

a) Servico Social

Esclarece aos beneficidrios seus direitos sociais e os
meios de exercé-los, e estabelece conjuntamente com eles o
processo de solucdo dos problemas que emergirem da sua relacéo

com a Previdéncia Social, tanto no &mbito interno da
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Instituigcdo como na dindmica da sociedade.
0 Servigco Social d& prioridade aos segurados em
beneficio por incapacidade tempordria e atencdo especial aos

aposentados e pensionistas.

b) Reabilitacdo Profissional

Deverd proporcionar ao beneficidrio incapacitado,
parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras
de deficiéncia, os meios para a (re) educagdo e de (re)
adaptagdo profissional e social indicados para participar do

mercado de trabalho e do contexto em que vivem.

A partir do momento em que a pessoa assume uma
atividade remunerada, torna-se, segurado obrigatério da
Previdéncia Social. Porém, para receber beneficios por ela
assegurados, o trabalhador teré'que ter um periodo de caréncia,
isto €, o numero minimo de contribuigdes mensais indispensdveis

para que o segurado faga jus ao beneficio.
Sdo os seguintes os periodos de caréncia necessdrias:

a) para a concessao de auxilio-doenca e aposentadoria
por invalidez: 12 (doze) contr%buigées mensais;

b) aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de
servigco e aposentadoria especial: 180 (cento e

oitenta) contribuicdes mensais.
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H4 beneficios e servigos mantidos pela Previdéncia

Social que independem de caréncia para a sua concessio:

a)

b)

c)

d)

e)

pensdo por morte, auxilio-reclusdo, salédrio-
familia, saldrio-maternidade, auxilio acidente e

pecilios;

auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, nos

casos de acidente de trabalho;

aposentadoria  por idade, aposentadoria  por

invalidez e auxilio-doenca a trabalhador rural;

servigo social;

reabilitacdo profissional.



CAPITULO IIIX

3 - REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSS — O RETORNO AO MERCADO DE

TRABALHO
3.1 - Trajetdéria Histérica da Reabilitacao Profissional

A necessidade de criagdo de um servigo de reabilitacéo
profissional surgiu a partir da 2° Guerra Mundial. Os soldados
mutilados que retornavam da guérra ficavam sem nenhuma
atividade produtiva, originando problemas, tanto econdmico

quanto social.

Com o advento do processo industrial, o problema se
agravou, com homens e mulheres reduzindo suas capacidades
laborativas por causa de acidentes de trabalho e doencas .

profissionais.

Ndo achando justo quevuma pessoa que ficasse limitada
para desempenhar determinada funcdo, em virtude de alguma
doenca ou acidente, mas dque ainda tinha capacidade para
realizar outras atividades produtivas, fosse marginalizada pela
sociedade e, em especial, pelo mercado de trabalho, a
previdéncia sociéi brasileira, tornou-se pioneira nos programas

de reabilitacdo profissional no Brasil, em 1960.
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Naquela época, ndo dispondo de padrdes nacionais para
desenvolver projeto de tal envergadura, a Previdéncia Social
recorreu a ONU, através da assisténcia técnica prestada pela
Organizacdo Mundial de Salde e pela Organizagdo Internacional
do Trabalho para obter orientacgdo, atenta a necessidade de
formular padrdes de atendimento préprio, que correspondessem as
caracteristicas da realidade brasileira e que se adaptassem as

contingéncias do mercado de trabalho nacional.

Foi assim que, de 1960 a 1971, os centros de
reabilitacgédo profissional - CRPs, foram implantados no Brasil,
primeiramente em Sdo Paulo e Porto Alegre, e posteriormente em

Recife, Rio de Janeiro e Belo Horizonte.

Nas décadas de 60 e 70, o Estado de Santa Catarina
comegou a conviver com a industrializacdo, sendo sua economia
apoiada em empresas de pequeno e médio porte. Com a
industrializagdo houve o crescimento da economia catarinense,
principalmente nos setores +téxtil, madereiro, alimenticio,
metalirgico e o de mineragéo, aumentando também os problemas
sociais decorrentes do grande numero de acidentes de trabalho

e doencas profissionais.

Como ndo existia CRP em Santa Catarina, os segurados
tinham de aguardar a convocagdo para a realizacdo do programa
reabilitatério no CRP em Porto Alegre/RS, o que provocava

demora de atendimento e excesso de clientes naquele Centro, em



27

face da crescente demanda de segurados catarinenses.

Enquanto o segurado aguardava em casa sua convocagao,
recebia da Previdéncia Social um provento relativo ao beneficio
de Auxilio-Doenca. Em consequéncia da demora no atendimento
pelo CRP em Porto Alegre/RS, a Previdéncia Social pagava esse
auxilio por um periodo maior e o segurado ficava privado de
voltar ao mercado de trabalho por aquele tempo,

impossibilitando~-o de receber melhor remuneracéo.

Com base nessa constatacdo, a Coordenadoria de
Reabilitacdo Profissional em Porto Alegre, sugeriu a Direcéo
Geral do antigo INPS a instalagcdo de um CRP em
Florianépolis/SC. Em 5 de novembro de 1976, foi implantado o
CRP em Santa Catarina, sob a coordenacdo técnica da Secretaria

do Bem Estar, & qual o ex-INPS era vinculado.

Atualmente, a Reabilitacdo Profissional do INSS em
Santa Catarina conta com 1 (um) Centro de Reabilitacdo
Profissional - CRP, situado na Avenida Ivo Silveira s/n°, em
Floriandépolis/SC, com 5 (cinco) Nicleos de Reabilitacéo
Profissional - NRP, localizados nas cidades de Joinville,
Chapecé, Tubardo, Cricidma e Blumenau e 2 (dois) Nicleos, ainda
ndo oficializados nas cidades de Lages e Ararangud.

O CRP e os NRPs sdo subordinados a Coordenadoria

Regional de Reabilitac¢do Profissional, com sede Jjunto &
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Superintendéncia Estadual do INSS, localizada na Pracga Pereira

Oliveira n® 13 - Centro, em Floriandépolis/SC.

3.2 - Objetivo, Clientela e Funcionamento da Reabilitacéo

Profissional

O objetivo da reabilitagdo profissional do INSS é
reintegrar na sociedadé, através de assisténcia reeducativa e
de readaptacédo profissional, o segurado cuja capacidade de
trabalho estiver prejudicada. Visando & maxima valorizagdo do
individuo através do melhor e mais adequado aproveitamento do
seu potencial, ele é avaliado nédo pela sua incapacidade, mas

sim pelo que lhe restou de capacidade para o trabalho.

Conforme a Ordem de Servicgco do INSS/DSS/461, de 16 de

dezembro de 1992, sdo clientes da reabilita¢do profissional:

a) segurado em gozo de auxilio-doenca

(acidentdrio/previdencidrio);

b) aposentado especial, por tempo de servico ou por
idade, que permanece em atividade laborativa e

sofre acidente de trabalho;

c) aposentado por invalidez;

3

d) segurado, sem caréncia para o auxilio-doenca
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previdencidrio (12 contribuigdées), portador de

incapacidade;
e) dependente pensionista invdlido;

f) dependente maior de quatorze anos, portador de

deficiéncia;

g) pessoas portadoras de deficiéncia sem vinculo com

a Previdéncia Social.

O atendimento dos segurados é obrigatério, ficando os
demais dependentes condicionados as possibilidades
administrativas, técnicas, financeiras e as caracteristicas

locais do 6rgéo.

A clientela destinada ao Programa de Reabilitacgéo
Profissional é encaminhada ao CRP e aos NRPs, pelos 6érgdos de
Pericia Médica do INSS, mediante prévia selegdo a cargo de seus
médicos. O dliente é considerado elegivel ou ndo para O
Programa apds o atendimento realizado pela equipe bédsica do
setor de Reabilitacao: o médico, que colhe dados objetivos e
subjetivos da situagdo fisica do segurado que permitam a
definicdo da capacidade laborativa, e a assistente social, que
colhe dados sobre a situacdo profissional, ocupac¢do, vinculos,

experiéncias profissionais, nivel de escolaridade e, cursos

profissionalizantes, situacdo familiar, valor do beneficio
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mensal que vem recebendo da Previdéncia Social e varidveis

relacionadas com a incapacidade.

O segurado é considerado inelegivel tempordrio para o
Programa de Reabilitag¢do Profissional quando ndo apresenta, no
momento, as condigdes minimas para iniciar o programa (estd em
dependéncia de cirurgia, final de gravidez, necessita de
tratamento médico especifico ou é portador de doenca infecto-

contagiosa).

E considerado inelegivel permanente quando néo
apresenta condigdes fisiolégicas e psico-sécio-profissional que
asseqgurem o éxito do Programa de Reabilitagdo Profissional em

tempo hdbil.

0 processo de reabilitagio profissional é desenvolvido
em fases bdsicas, simultdneas ou sucessivas, compreendendo
avaliagdes fisiolégicas, psicoldgicas e sécio-profissionais,
bem como a réﬁuperagéo, readaptagdo e habilitagdo para o

desempenho de atividade que garanta- a subsisténcia do

reabilitado.

O CRP de Floriandpolis atende, além dos segurados
oriundos desta Cidade, os encaminhados pelos Niucleos de
Reabilitacdo Profissional, pois esses nicleos ndo dispdem de
recursos para realizar terapia ocupacional, fisioterapia e

fonoaudiologia.
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Os segurados oriundos do interior do Estado fecebem do

CRP hospedagem em hotel conveniado, auxilio transporte,
alimentacdo e outros apoios necessirios ao desenvolvimento dos
programas (pagamento de auxilio medicacéo, bem | como
fornecimento de implementos profissionais). Caso o Programa de
Reabilitacdo Profissional envolva a participagdo em curso
profissionalizante, todo e qualquer Onus decorrente fica a

cargo da Reabilitacdo Profissional do INSS.

No decorrer do processo de reabilitacdo profissional,
o INSS fornece aos segurados, em cardter obrigatério, aparelhos
de prétese e 6rtese, quando a perda ou reducdo da capacidade
funcional puder ser atenuada pelo seu uso, bem como o seu
reparo e substituicdo sempre que necessdrio, e o transporte
urbano do acidentado de trabalho para frequéncia ao programa,
ficando os demais auxilios materiais indicados pela equipe

técnica na dependéncia de disponibilidade orcamentaria.

O INSS nédo reembolsa as despesas realizadas com o
tratamento ou aquisigdo de 6rtese ou prétese e outros auxilios
materiais ndo prescrito ou ndo autorizados pelos seus setores

de reabilitacdo profissional.

As equipes de profissionais da CRP fazem parte do Grupo
Interpretativo, do Setor de Fisioterapia, do Setor de Terapia
Ocupacional, do Setor de Fonoaudiologia, do Setor de

Psicologia, do Setor de Farmdcia, do Setor de Enfermagem e do
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Servigco de Pesquisa do Mercado de Trabalho, e estdo empenhados
em reabilitar o trabalhador incapacitado e tragar sua volta a

forgca produtiva na sociedade.

Conforme a Lei ne 8.213, de 24 de julho de 1991 (INSS,
1993, p. 33), a empresa com 100 {(cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por
cento) de seus cargos com segurados reabilitados ou pessoas

portadoras de deficiéncias, habilitadas, na seguinte proporcéo:

a) até 200 empregados: 2%
b) de 201 a 500 empregados: 3%
c) de 501 a 1000 empregados: 4% e

d) de 1001 em diante: 5%

A dispensa do empregado reabilitado ou portador de
deficiéncia, habilitado, somente podera ocorrer apdés a
contratagdo de substituto em condigdes semelhantes, sendo que
a fiscalizagédo para o fiel comprimento dessa norma fica a cargo

do Ministério do Trabalho.

No periodo em que o segurado se encontra no Programa,
a assistente social mantém contato com a empresa a qual ele é
vinculado, caso exista, para aséegurar seu retorno a atividade
laborativa na mesma funcdo, ou em outra, de acordo com a sua

capacidade fisica.
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O Servigo de Pesquisa de Mercado de Trabalho (SPMT)
efetua o levantamento de vagas junto as empresas para o

reingresso do segurado reabilitado no mercado de trabalho.

E importante salientar que, conforme o Decreto n® 357,
de 7 de dezembro de 1991 (INSS, 1991, s/p), "Nao constitui
obrigagdo da Previdéncia Social a colocagdo do segurado no
mesmo emprego due exefcia, ou outro, para o dqual ficar
reabilitado, cessando o processo de reabilitacdo com a emissao

de certificado..."

- Terminado o processo de reabilitacdo profissional, o
INSS emite certificado individual, indicando as atividades que
poderdo ser exercidas pelo segurado, nada impedindo que ele

exerca outra atividade para a qual se capacitar.
3.3 - A importancia da Reabilitagdo Profissional

Atualmente no Brasil, como nos paises que investem no
desenvolvimento, o econdmico e o social ndo andam um sem o

outro.

O desenvolvimento econdmico representa uma ampla
mudanga social em que novas idéias sao introduzidas para
possibilitar renda "per capita" elevada e <com melhor
distribuicao, acompanhada de significativa melhoria nos niveis

e qualidade de vida, pela inovacdo tecnolégica introduzida.
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Segundo PORTER (1991, p. 35-36), a prosperidade de uma

nagdo, na nossa atual sociedade, ndo é fruto das condigodes
naturais e fisicas do seu territdério ou mesmo de suas
rearticulacdes econdmicas. A prosperidade de uma nacdo é sim
fruto de sua capacidade de inovagdo e aperfeicoamento, e isto
sé é possivel com uma indidstria nacional éompetitiva e com

clientes exigentes.

Para a industria nacional, assim como o comércio e os
servicos, manterem-se competitivos, estdo investindo também em
recursos humanos, escolhendo nb mercado de trabalho a mao-de-
obra mais qualificada, ministrando treinamentos periédicos,

objetivando ter um 6timo retorno financeiro para a sua empresa.

O homem, porém, estd sujeito a adquirir doencas ou
sofrer acidentes imprevisiveis no seu dia-a-dia. Por mais
cuidados que a empresa possa ter com a prevengdo de acidentes,
como por exemplo, o uso obrigatério, por parte de todos os seus
funciondrios, de capacetes, 6culos, luvas, protetores
auriculares e outros equipamentos de protecdo individual, mesmo
assim eles sdo acometidos de doengas ou acidentes, e a empresa
fica privada do retorno de seu investimento naquele recurso
humano se ele ficar impossibilitado de retornar ao trabalho.
Terd ainda mais despesas com recrutamento e treinamento de

outro funciondrio para ocupar aquela vaga.
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A Previdéncia Social, através do Servigo de
Reabilitagdo Profissional ajuda a empresa na medida em que
presta assisténcia reeducativa e de readaptacdo profissional
aquele profissional incapacitado, visando a reintegrid-lo na
sociedade como elementp ativo, restaurando, desenvolvendo ou

preservando sua capacidade laborativa.

Muitas vezes, em razdo das seqiielas ou do desinteresse
da empresa, o segurado ndo pode mais retornar a funcéo exercida
anteriormente. Através da ajuda psicoldégica, fisioterapeutica
e do custeio de treinamento, dados pelo Servigo de Reabilitacgédo
Profissional, o segurado pode retornar ao mercado de trabalho,
valorizando mais a vida e sua atividade laborativa, tendo
consciéncia de que tanto quanto ele precisa do trabalho para se
manter e se sentir Gtil a sociedade, o trabalho também precisa
dele para ser bem executado e trazer lucros para a empresa e
para o Pais. Essa motivacdo é importante para que o segurado
supere suas deficiéncias fisicas e emocionais e produza mais e

melhor.

Para a Previdéncia Social é importante que o segqurado
seja reabilitado para o trabalho no menor .prézo de tempo
possivel. O segurado impedido de trabalhar por motivo de doenca
ou acidente onera a Previdéncia Social, pois recebe o beneficio
de auxilio-doenga, dque ¢é uma prestagdo em dinheiro e,
consequentemente, deixa de contribuir para ela no periodo em

que estd afastado da forgca de trabalho. Além disso, néo
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participa do processo produtivo, constituindo-se psico-

socialmente em problema para a sociedade.

Através da reabilitagcdo profissional, o segurado
readaptado e reintegrado no mercado de trabalho deixa de onerar
a Previdéncia Social, uma vez que deixa de receber o auxilio-
doenca, e volta a contribuir para a instituigdo previdencidria,
participando do processo produtivo e melhorando sua situacédo

financeira e social.

O retorno do segurado ao mercado de trabalho é
importante para o Pais, pois o seu desenvolvimento depende da

capacidade produtiva de seus habitantes.

Segundo Adam Smith (apud ALBORNOZ, 1986, p. 61), o
trabalho de cada um, cada individuo no seu setor e em sua
posicdo, leva a soma de trabalho coletivo que gera a rigqueza

das nacodes.

Observando-se a clientela atendida no CRP de
Florianépolis, nesses seus 19 anos de existéncia, verifica-se
que a maioria é de baixa renda familiar. Entdo surge o
questionamento: por que o Governo Federal deve manter um
servico de grande custo para a Previdéncia Social para atender,
guase que exclusivamente os pobres? Porque todos nés sabemos
que a maioria das pessoas no mundo é pobre, que tais pessoas

percebem uma remuneracdo infima por seu trabalho, que a metade
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ou até mesmo mais de sua magra renda é gasta em alimentos e que
elas residem predominantemente em paises de baika renda, como
O Brasil. Como a maioria da populacdo é pobre, nada mais 1ldégico
do gque a maioria dos clientes na Reabilitagdo Profissional

pertencer a essa classe social.

O importante ¢é que o servigo de reabilitacédo
profissional prestada pelo INSS é um investimento na melhoria
da qualidade de vida da populacdo, investimento este que pode
aumentar significativamente as perspectivas econdmicas e o bem

estar das pessoas pobres.

Para SCHULTZ (1987, p.25), o valor do capital humano

depende do bem estar que os seres humanos extraem dele.

A reabilitacdo profissional procura restaurar no
segurado a sua capacidade laborativa, pois entende que quanto
melhor sua satide fisica e mental, maior serda sua vitalidade

para o trabalho, o que por sua vez, leva a maior produtividade.

Como escreveu MARSHALL (apud Schutz, 1987, p. 30-31)
",... O conhecimento é a mais possante mdquina de producdo...".
A Reabilitacdo Profissional oferece ao segurado incapacitado de
retornar a sua anterior fungdo, treinamento em outras 4&reas,
custeando cursos, como, por exemplo, de datilografia, para o

motorista que perdeu as pernas.
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O segurado adquire novos conhecimentos e com isso

retorna ao mercado de trabalho e a producéao.

Vale a pena repetir que o bem-estar do homem &
aumentado pelos ganhos na produtividade; pelos aumentos na
capacidade empreendedora; na aquisicdo de informagdes e no
ajuste aos desequilibrios inerentes ao processo de
modernizacéo. Vale a pené repetir que o desenvolvimento de uma
nacdo depende da capacidade prodﬁtiva de sua populacdo e que a
Reabilitacdo Profissional do INSS visa a proporcionar aos
segurados incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho,
os meios para {(re) educacdo ou (re) adaptacdo profissional e
social indicados para participar do mercado de trabalho e do

contexto em que vivem.

Conforme se pode observar pelas tabelas a sequir, a
'reabilitagao profissional do INSS mostra resultados positivos.
Cerca da metade dos eleitos concluiram com sucesso O programa
de reabilitacdo, retornando ao mercado de trabalho. Em 1990,
48,23% dos reabilitandos em todo o Brasil concluiram o programa

com sucesso.



39
Tabela 1
Indicaddres de desempenho da Reabilitagdo Profissional

do INSS - Brasil - 1990

REGIAO COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE
ELEGIBILIDADE RETORNO
Brasil 81,77 48,23
Norte , 91,07 65,74
Nordeste 80,86 48,34
Sudeste 83,31 47,97
Sul 77,39 43,95
Centro-Oeste 80,74 57,21

Fonte: COSTA, S.V. Impacto dos acidentes do trabalho:
beneficios acidentdrios, um breve estudo. Conjuntura
Social, v. 5, n. 10, p. 33-44, 1993.
Tabela 2
Dados da Reabilitacdo Profissional

em nivel de Santa Catarina (1981 - 1994)

UNIDADE ANOS DE REGISTROS (1) ELEGIVEIS RETORNO A0 % C/B

EXTSTENCIA DA (B) TRABALHO (C)

ATIVIDADE DA

REABILITACAO
Floriandpolis 13 8.521 6.253 4.041 64.62
Joinville 08 2.010 1.734 1.084 62.51
Blumenau 08 1.925 1.224 905 73.93
Cricitna 07 808 458 310 67.68
Tubardo 07 990 712 374 52.52
Chapecé 06 708 636 382 60.06
Lages 7 meses 054 033 002 6.06
Total . 15.016 11.050 7.098 64.23

Fonte: INSS, Servigo de Reabilitagdo Profissional de SC,
Floriandépolis, 1994. (pesquisa direta. Elaborada pela
autora.)
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Dos 15.016 segurados encaminhados & Reabilitacéo
Profissional em Santa Catarina, 73,59% (11.050 segurados) foram
considerados elegiveis para o programa, dentre os quais 64,23%
(7.098 segurados) retornaram ao trabalho. Pode-se dizer, entdo,
que em Santa Catarina mais da metade do quantitativo de
seqgurados elegiveis ficaram aptos a retornar ao mercado de

trabalho.



capiTuro 1V

4 - CONCLUSAO

Observou-se, através deste trabalho o quanto o servico
de reabilitagdo profissional prestado pelo INSS é importante

para o trabalhador, para a Previdéncia Social e para o Pais.

O homem precisa de trabalho para sua realizacdo pessoal

e profissional.

Ainda, no que tange ao retorno do trabalhador ao
nmercado de trabalho, constata-se que o trabalhador passa a auto
valorizar-se e consequentemente passa a produzir mais e com

melhor qualidade.

Através das pesquisas bibliogrdficas pode-se constatar
que a principal causa do afastamento do trabalho se deve ao

acidente de trabalho.

Economicamente, a reabilitacdo profissional é de suma
importancia para o trabalhador, para a previdéncia social e
consequentemente para o Pais. Para o trabalhador, porque
possibilita o retorno ao mercado de trabalho, obtendo um
saldrio com seu préprio esforco; para a Previdéncia Social é

importante que o segurado retorno ao mercado de trabalho, pois
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deixard de ser mais um problema sécio-econdémico a seu cargo,
deixando de onerad-la na percepgdo do beneficio de auxilio-
doenca, voltando a contribuir compulsoriamente. O Pais sé tem
a ganhar com o retorno do segurado ao mercado de trabalho, pois
quanto maior for a sua forga produtiva, maior sera seu

crescimento econdémico e desenvolvimento social.

Outrossim, sabemos que o Estado, através do INSS,
atendé em especial aos cidaddos que estejam vinculados a
Previdéncia Social. Dessa forma, grande parcela da populacédo
fica alijada do processo, principalmente os que n&do tém vinculo
empregaticio e dque estdo ocupados na economia informal,

englobando milhdes de brasileiros.

Sabe-se que a politica previdencidra excludente
praticada hoje no pais nédo atende aos anseios e necessidades do
povo brasileiro, mas, por outro lado, o servigo de Reabilitacéo
Profissional prestado pelo INSS tem ajudado a retornar ao
mercado de trabalho quase 50% dos segurados atendidos, e que

isso é muito importante para a economia do Pais.

Por fim, vale ressaltar que este foi um estudo inicial
em torno do assunto, sem porém esgotd-lo, devendo-se incentivar
estudos sobre o tema, tanto em nivel académico quanto na

prépria instituigéé.
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