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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo analisar a trajetéria do servico de Reabilitacdo
Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) nos Ultimos anos, a partir dos seus
documentos institucionais, especialmente, os Manuais Técnicos, a partir dos anos 2000, direcionados
aos profissionais que atuam no servico. Tal reflexdo encontra-se pautada na perspectiva do Saude do
Trabalhador, campo de saber que surge no Brasil nos anos de 1980, periodo de efervescéncia
politica e social.
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Abstract: This paper aims to analyze the trajectory of the Professional Rehabilitation service of the
National Social Security Institute (INSS) in recent years, based on its institutional documents,
especially the Technical Manuals, from the service. This reflection is based on the perspective of
Worker's Health, a field of knowledge that arises in Brazil in the 1980s, a period of political and social
efervesce.

Introducéo

O INSS, que em 2019 completou 96 anos, é a autarquia federal responsavel pela
operacionalizagdo da politica de Previdéncia Social brasileira. Assim, além da atribuicdo de
reconhecimento de direitos previdenciarios e assistenciais (no caso do Beneficio de
Prestacdo Continuada), também é de sua responsabilidade a oferta de servigos
previdenciarios, como a Reabilitacdo Profissional.

A Previdéncia Social € uma politica social integrante da Seguridade Social, garantida
constitucionalmente no art. 194 da Constituicdo Federal de 1988, que tem como objetivo
cobrir, através de regime contributivo, eventos de doenca, invalidez, morte, idade avancada,
protecdo a maternidade (especialmente a gestante), protecéo ao trabalhador em situacao de
desemprego, salério-familia, auxilio-reclusédo, pensao por morte (BRASIL, 1988, ART. 201).
Ocorre que desde os anos 90, diversas Reformas vem sendo impetradas com intuito de
desmonte do regime previdenciario publico, tendo como resultado a restricao de direitos.

De acordo com a legislagéo vigente (art 89 da Lei 8.213-91 e Decreto n° 3.048-99), a

Reabilitagdo Profissional é considerada como a assisténcia educativa ou reeducativa e de
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adaptacdo ou readaptacdo profissional, instituida sob a denominagdo genérica de
habilitac@o e reabilitagdo profissional, visando proporcionar aos beneficiarios incapacitados
parcial ou totalmente para o trabalho, em caréater obrigatorio, independente de caréncia, e as
pessoas com deficiéncia, os meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem. Por se tratar de um servico previdenciario de preparagdo do
segurado em auxilio-doenca ou auxilio-acidentario para retorno ao mercado de trabalho,
apoés perda de parte da capacidade laborativa, é importante apontar a indissociabilidade da
reflexdo sobre a Reabilitagcdo Profissional da conjuntura politica e econémica, bem como de

expressdes da Questao Social, como o desemprego, por exemplo.

1 — Reabilitagdo Profissional, Acumulacéo Flexivel e Saude do Trabalhador

Segundo Takahashi (2008), a Reabilitacdo Profissional é uma resposta do Estado
sobre a incapacidade laboral. Assim, podemos considerar como marco da pratica da
Reabilitacdo Profissional o Decreto n° 7.036, de 10 de novembro de 1944, quando da
implantacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensfes. No entanto, na década de 1970, o
servico ganha um redimensionamento dentro da politica previdenciéria.

A area de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social, na década de 1970,
concentrou o maior volume de recursos do instituto — equipamentos, financeiros e de
pessoal técnico especializado de maior faixa salarial. O modelo de atengdo convencional
desses servicos era desenvolvido por equipes multiprofissionais formadas por médicos,
assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
fonoaudidlogos, pedagogos e sociélogos. As atividades de profissionalizagdo eram
desenvolvidas através de um quadro especializado de professores de oficio e de programas
de alfabetizacdo com classes de ensino basico. (TAKAHASHI e IGUTTI, 2008:2662).

Esse momento coincide com a crise capitalista mundial, na década de 70, em que ha
um descompasso entre producdo e circulacdo (realizagdo de mais-valia), que, como
requisicdo para tentar superar a crise, dois movimentos aparecem como solugéo, quais
sejam a reestruturacéo da producgéo e dos mercados (MOTA, 2008, p. 65)

Ja nos anos 90, pode-se reconhecer o novo movimento referente & acumulagéo

flexivel no Brasil, tendo como caracteristicas principais:

“Ela (a acumulagéo flexivel) se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados de trabalho, dos produtos e padrées de consumo. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores da produgdo inteiramente novos, novas maneiras de
fornecimento dos servigcos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas, de inovagdo comercial, tecnoldgica e organizacional”.
(HARVEY apud MOTA, 2008, p. 74).

Os impactos sobre as formas de organizacdo dos trabalhadores sdo vorazes, na

medida em que os empregadores passam a dispor de maior poder de pressdo sobre os

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



trabalhadores, tendo em vista 0 aumento do desemprego e pela crise econbmica, além do
enfraguecimento do poder sindical, somados ao aumento da incidéncia de regimes de
contrato de trabalho flexiveis, sem contar com o aumento da informalidade e terceirizagao.
Esses fatores influenciam diretamente no poder de barganha dos trabalhadores por
melhores salérios e condi¢des de trabalho (MOTA, 2008, p. 75). As novas tecnologias tém
importancia significativa nessa reestruturacdo produtiva, na medida em que otimizam forca
de trabalho, apesar de ndo prescindir dela.

Em meio a esse contexto politico-econdmico referente as alteracées, ou melhor, no
acirramento da contradicdo capital-trabalho, estdo os trabalhadores afastados do trabalho,
por conta da percepcdo de beneficio por incapacidade, seja auxilio-doenca ou auxilio-
acidentario, passando a serem atendidos pela politica previdenciaria. Em caso de doencga, o
trabalhador segurado pela Previdéncia Social passa a ter o direito de se afastar do trabalho,
para recuperacao da capacidade laborativa. Em determinado momento, quando a doenca se
encontra estabilizada, o0 mesmo pode ser encaminhado pela Pericia Médica para o servigco
de Reabilitagdo Profissional, para a mudancga de fung¢édo, uma vez que h& o reconhecimento
de que as limitagdes sdo impeditivas ao retorno ao trabalho para a sua funcdo, porém, o
mesmo pode retornar para a mesma funcdo com restricbes ou em outra funcao, atividade.
Esse momento de saida do beneficio por incapacidade, gera enorme inseguranca nos
trabalhadores, que passam a preocupar-se ndo somente com a recuperagdo da saude,
como também com a possibilidade de desemprego apos a alta do beneficio. Tal inseguranca
nao é aleatéria, posto que somente aqueles trabalhadores que estdo em beneficio por conta
de acidente de trabalho, acidente de trajeto ou doenca profissional formalmente
reconhecidos é que possuem direito a estabilidade de doze meses apos a alta (art. 118 da
Lei n® 8.213-91). Cabe ressaltar o alto indice de subnotificacdo de acidentes de trabalho,
trajeto e doenca profissional, sendo esta Ultima a mais dificil de ser comprovada, ainda que
sejam resultantes da exposi¢éo do trabalhador a condi¢des de trabalho inadequadas a sua
saude e que tém como desdobramento adoecimento fisico e ou mental (PRAUN, 2016, p. 72

a 73). Ainda conforme a autora,

“Cabe destacar que o uso das CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho) como
fonte de estudo das condi¢des de seguranca e saude dos trabalhadores no exercicio
de suas atividades profissionais guarda uma série de limitag6es. Entre elas, pode-se
destacar a incidéncia das subnotificacbes dos acidentes, assim como a
impossibilidade de identificacdo por meio destes documentos do contexto no qual se
desenvolvem os acidentes e seu impacto em relacdo aos demais trabalhadores.
Entretanto, estes documentos acabam assumindo significativa relevancia em
estudos sobre essa tematica na medida em que se constituem como uma das
poucas fontes documentais publicas que permitem a constru¢cao do quadro dessas
ocorréncias nos locais de trabalho. Por essa razdo, apesar das limitagfes, seu uso
constitui em pratica validada por diversas pesquisas académicas, 6rgdos publicos
brasileiros, assim como pela OIT (Organizag¢do Internacional do Trabalho)” (grifos
nossos). (PRAUN, 2016, p. 72)
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Em um contexto de altos indices de desemprego, esse receio € compreensivel, uma
vez que, a possibilidade do desemprego assola trabalhadores considerados “saudaveis”,
quem dird os que se encontram adoecidos, com a capacidade de trabalho reduzida. Para
além das perdas financeiras para si e sua familia, estar desempregado pressupfe ainda a
alteragdo do papel social de trabalhador para desempregado, posto que “trabalhar constitui-
se também em importante mecanismo de insercdo e socializacdo” (idem, p. 138). A autora
associa a pressao pela plena capacidade de produc¢éo dos trabalhadores, que devem estar
cada vez mais articuladas as demandas do mercado, somada a necessidade de eliminar os
tempos mortos, a crescente transformacdo de espagos de trabalho em espagos de
adoecimento (idem, p. 143). Nesse sentido, “trabalhar, cada vez mais, fruto das
necessidades do capital e a intensidade da atividade laboral, é submeter-se a ambientes
propicios ao adoecimento e a descartabilidade” (idem, p. 175).

Sédo esses trabalhadores que estdo com a capacidade de trabalho reduzida que
consistem no publico-alvo da Reabilitacdo Profissional. Nada mais coerente que 0 servigo
previdenciario paute a sua forma de atendimento baseado na Saude do Trabalhador,
todavia, ndo € o que ocorre. Em analise dos Manuais Técnicos de 2002, 2005, 2011, 2016 e
2018 (vigente), apenas o Manual de 2016 é que estabelece a Saude do Trabalhador
enquanto norte da atuacdo das equipes de Reabilitacdo Profissional, compostas pelo
Médico Perito e Responsavel pela Orientacdo Profissional (atualmente, Profissional de
Referéncia), este ultimo pode ser assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional,

sociologo, fisioterapeuta, dentre outras profissées afins de nivel superior.

2. Comparativo dos Manuais Técnicos da Reabilitagao Profissional do INSS dos
anos 2002, 2005, 2011, 2018

2.1 Manual Técnico da Reabilitacdo Profissional de 2002.

Pode-se dividir a Reabilitagcdo Profissional em dois momentos. O primeiro, quando a
mesa era organizada na forma de Centros de Reabilitagdo, nos quais os segurados eram
atendidos por equipes multiprofissionais, de acordo com as especificidades profissionais,
por exemplo. Havia o atendimento com a Psicologia, no ambito da pesquisa de interesse
para reprofissionalizacdo, com avaliacdo vocacional, a Fisioterapia (e ou Terapia
Ocupacional) era a responsavel pela troca de lateralidade in loco, na propria politica de
Previdéncia, além da prescricdo de Orteses e proteses; a Pedagogia realizava ela prépria a

melhoria de escolaridade, para que se alcancasse melhores oportunidades no mercado de
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trabalho, em caso de troca de funcdo; a Sociologia era a responsavel pela pesquisa sobre o
mercado de trabalho, fundamental na tomada de decisdo na escolha da nova profissédo a
seguir; 0 Servico Social estabelecia o contato com a empresa de vinculo, tendo como
objetivo a solicitagdo de uma nova funcdo para que o segurado fosse readaptado. Nessa
estrutura organizacional, cada &rea do saber contribuia para que o Programa de
Reabilitacao fosse de fato efetivo em seu propoésito, qual seja, o retorno ao trabalho daquele
trabalhador que havia perdido parte da capacidade laborativa e ndo mais poderia retornar
para a mesma funcao-profissdo com todas as atividades, que realizava antes do
afastamento do trabalho. O segundo momento se da a partir da descentralizacdo, em que
hd a criacdo da figura do orientador profissional, o que eliminou as especificidades
profissionais. Inaugura-se a partir dai, um novo modelo de Reabilitacdo Profissional que ao
longo das préximas duas décadas vem sendo reformulado com certa frequéncia. O
atendimento em Reabilitacdo Profissional passa entdo a ser oferecido nas Agéncias da
Previdéncia Social, através das Equipes de Reabilitagdo Profissional responsaveis pela
“identificac@o da clientela, avaliagdo do potencial laborativo, orientagdo, acompanhamento e
conclusdo do programa’ (MANUAL TECNICO, 2002, p. 4). Quanto & composicdo das
equipes, cada equipe deveria contar com um profissional de nivel superior (assistente social,
psicélogo, pedagogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, socidlogo, por exemplo, dentre
outros) e um servidor administrativo, “em numero suficiente e adequado a realidade regional
e as atribuicbes a serem executadas”. Esse dado € de extrema importancia, pois mais tarde,
essa composicdo sera desmontada, o que comprometera tanto o funcionamento da
Reabilitacao Profissional enquanto servigo previdenciario, que tem o objetivo da reinsercao
dos segurados no mercado de trabalho, como também a atuacdo profissional de forma
qualificada, com as especificidades profissionais resguardadas. O acompanhamento do
segurado reabilitado e a realizacdo de pesquisa de fixacdo significava uma forma de
mensurar a efetividade do Programa de Reabilitacdo Profissional ap0s a alta do segurado,
gue poderia se constituir como uma base de pesquisa riquissima, apés analise.

A porta de entrada do segurado (em auxilio-doenca ou auxilio-acidentario) na Reabilitacéo
Profissional se dava, com o encaminhamento pela Pericia Médica do INSS, mediante o
preenchimento da Avaliagdo do Potencial Laborativo. Apesar de a legislacdo prever ainda,
como publico-alvo da Reabilitagdo Profissional, aposentados por invalidez (que
manifestassem interesse de forma voluntéria na Reabilitacdo Profissional), dependentes de
segurados e pessoas com deficiéncia (sem vinculo com a Previdéncia Social) através de
convénios e acordos de cooperacgdo técnico-financeira com instituicdes, sdo os segurados
em beneficio por incapacidade que até hoje acabam sendo o publico-alvo do servico. Na

Avaliacdo do Potencial Laborativo devem ser analisados os seguintes aspectos: “perdas
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funcionais, fungbes que se mantiveram conservadas, contra-indicagdes, pontencialidades, e
prognosticos para o0 retorno ao trabalho, habilidades e aptidées, potencial para
aprendizagem, experiéncias profissionais e situacdo empregaticia, nivel de escolaridade,
faixa etaria e mercado de trabalho” (MANUAL TECNICO, 2002, p. 09). De certa forma, o
Manual de 2002 preservava a avaliagdo do Orientador Profissional enquanto determinante
para a elegibilidade e conducdo do Programa de Reabilitagdo Profissional, especialmente,
no que se refere a decisdo de desligamento do Programa tendo em vista “intercorréncia
social”, casos em que fatores sociais sdo considerados impeditivos para a continuidade do
Programa de Reabilitacdo, 0 que mais tarde, sera retirado do Manual Técnico.

Todos esses aspectos deveriam ser levados em consideracdo para o prognostico de
sucesso do Programa de Reabilitagdo Profissional. Durante o acompanhamento, a
conducado propriamente dita, em que a escolha consciente de nova funcéo-atividade era o
objetivo, tornava-se necessario o conhecimento das exigéncias do mercado de trabalho,
planejamento e preparacdo para o0 retorno ao mercado de trabalho através da
disponibilizacéo de recursos materiais com a oferta de cursos, treinamentos e estagios na
comunidade e ou em instituicdes conveniadas.

A equipe técnica da Reabilitacdo composta pelo médico perito e orientador
profissional, tendo o primeiro a prerrogativa de avaliar o potencial laborativo (aspectos
fisicos), intercorréncias médicas, definir compatibilidade fisica de ocupacdes, participar com
o orientador profissional de avaliagdo conjunta para a conclusdo da avaliagdo do potencial
laborativo (aspectos fisicos + aspectos socioecondmicos profissionais) e elaboracédo de
programa profissional, dentre outras atribuicdes. Ja o orientador profissional (de nivel
superior, podendo ser assistente social, psicélogo, socibélogo, fisioterapeuta, técnico em
assuntos educacionais, bem como outras areas afins) tinha como principais atribuicdes a
“avaliacdo do potencial laborativo do segurado no que se refere aos aspectos
socioecondmicos-profissionais, coletando dados relacionados aos fenémenos variaveis
frente a sua capacidade, a atividade anteriormente exercida, outras experiéncias, interesses
profissionais, formacao profissional, cursos e treinamentos realizados, situacdo familiar e
econdmica que influencie no processo de reabilitagdo, para fundamentar seu prognéstico de
retorno ao trabalho. Para a conclusdo de seu parecer, podera utilizar-se de recursos
técnicos, tais como, avaliagdes psicologicas, de escolaridade, de posto de trabalho e outros;
participar com o médico perito da andlise conjunta dos casos para conclusdo da avaliacao
do potencial laborativo; orientar o segurado quanto & legislagdo, normas institucionais e ao
processo de reabilitacdo profissional; orientar e conduzir o segurado a escolha consciente
da atividade a exercer no mercado de trabalho, com base na andlise do cadastro de

ocupacdes da empresa de vinculo e requisitos necessarios para o exercicio da mesma;
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planejar o programa profissional para o retorno ao trabalho; realizar com o médico perito
reavaliagcdes dos casos, com o objetivo de redirecionamento do programa e ou desligamento
do segurado do programa de reabilitagcdo profissional; participar de palestras e seminarios
para a divulgagéo da Reabilitagao Profissional” (MANUAL TECNICO, 2002, p. 11).

A avaliacdo do potencial laborativo compreende trés momentos. O primeiro é,
propriamente a avaliacdo do potencial laborativo realizada pelo médico perito no momento
do encaminhamento, quando ha a indicacdo de Reabilitacado Profissional aos segurados em
beneficio por incapacidade de acordo com os critérios do reconhecimento da incapacidade
laborativa para as atividades da funcdo exercida, identificacdo da estabilizacdo do quadro
clinico, solicitacdo de exames e pareceres a rede credenciada, inclusive quanto a
necessidade de Ortese e protese, identificacdo da necessidade do desenvolvimento de
novas habilidades por meio de readaptacdo, reabilitagdo profissional, solicitacdo de
atendimento com o orientador profissional. No segundo momento, apés o encaminhamento,
o orientador profissional realiza o estudo socioecondmico-profissional do caso, através de
entrevista individual com o segurado, faz o levantamento de experiéncias profissionais do
segurado, solicita o preenchimento do formulario de Descrigdo de Funcdo-Atividade a
empresa de vinculo; faz correlagdo entre os dados levantados, a atividade de origem e o
potencial laborativo; solicita avaliagdo psicolégica, pedagogica, escolar, etc.; faz prescricao
de recursos materiais necessarios, por exemplo, Auxilio Transporte Urbano, para
atendimento as convocacdes da RP, conforme paragrafo 2° do art. 137 do Decreto 3.048-99.
O terceiro momento consiste na reunido entre o médico perito e o orientador profissional a
fim de definir a elegibilidade e o programa profissional de acordo com os aspectos fisicos e
socioecondmicos-profissionais. Havendo divergéncia dos técnicos o caso devera ser
encaminhado para a analise do Nucleo-Equipe-Grupo Técnico e GBENIN.

A orientacdo e 0 acompanhamento do programa profissional serdo realizados pelo
orientador profissional, que formaliza o contato com a empresa de vinculo através de visita,
para solicitar periodo de avaliagdo do segurado na mesma fungdo-atividade ou a troca de
fungéo, por meio da entrega de oficio em que estar8o as contraindicacdes e o potencial
laborativo do segurado, em caso de oferta de treinamento na empresa, o OP devera
acompanhar sistematicamente o0 processo através de visitas a empresa, ao final do

treinamento, haverd analise conjunta com o meédico perito a fim de encerrar o programa.

2.2 Manual Técnico da Reabilitacédo Profissional de 2005.
Apés a apresentacdo do Programa de Reabilitacdo Profissional de 2002, apenas
apontar-se-a as principais diferencas em relagdo aos posteriores. O Manual Técnico de

2005, apresenta como diferencial um conjunto de atividades administrativas que seriam de
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responsabilidade do servidor administrativo, que ficava exclusivamente na Reabilitagdo
Profissional, tais como “atender e recepcionar o beneficiario para registro e cadastro nos
Sistemas; abrir e montar prontudrio, receber e enviar correspondéncias, documentos, oficios

e memorandos, conforme solicitagao da Equipe de RP”, dentre outras.

2.3 Manual Técnico da Reabilitacdo Profissional de 2011.

A concepcao de Saude do Trabalhador aparece no Capitulo 1 do Manual de 2011,
ainda de que forma breve, em uma péagina, porém, ha a mencao da concepcao de Saude do
Trabalhador, inclusive com a mencéo de que o Brasil é signatario da Convencgéo n° 155 da
Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, tendo ficado “incumbido de elaborar uma
politica nacional que direcionasse as a¢cdes em seguranca, saude dos trabalhadores e meio
ambiente de trabalho”. Apresenta ainda, a Politica Nacional de Seguranga e Saude no
Trabalho - PNSST, apontando que o entdo Ministério da Previdéncia Social é integrante
dessa Politica, possuindo responsabilidades especificas, dentre elas as de reabilitagdo
profissional, que atua ainda em consonancia com a Convencdo n° 159 da OIT, que
estabeleceu principios e medidas para o desenvolvimento do servico de reabilitagdo

profissional e para o emprego de Pessoas com Deficiéncia.

Neste sentido, ressaltamos que o servico de reabilitagdo profissional prestado pelo
INSS tem como objetivo contribuir cada vez mais com a melhoria da qualidade de
vida dos segurados da Previdéncia Social. O resgate da cidadania, dos direitos
béasicos, a (re) qualificagdo profissional e a possibilidade de reinsercdo destes
segurados no mercado de trabalho estdo em consonédncia com a PNSST e
constituem o objetivo maior do Servico de Reabilitagdo Profissional do INSS
(BRASIL, 2011, p. 13).

2.4 Manual Técnico da Reabilitagcéo Profissional de 2018

O arcabouco tedrico acerca da Saude do Trabalhador é totalmente retirado do
Manual Técnico de 2018. Além disso, sdo acrescentadas todas as atividades administrativas
gque antes eram realizadas por servidor administrativo, para os Profissionais de Referéncia,
gque passaram a realizar todos os procedimentos, bem como néo foi estabelecido limite de
casos para acompanhamento, o que compromete substancialmente a atuacdo técnica e
acaba por adoecer os trabalhadores. As pesquisas externas foram restringidas ao
acompanhamento de treinamentos. Ou seja, é a manifestacdo da conjuntura de
precarizagdo das politicas sociais e restricdo de direitos, por meio da precarizagdo das
condi¢Bes de trabalho dos Profissionais de Referéncia, outrora chamados de Orientadores

Profissionais.

Consideracdes Finais
Podemos afirmar que o Manual Técnico de Reabilitagdo Profissional vigente trouxe

perdas significativas ao servico do ponto de vista qualitativo ao valorizar a atuagcéo da
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pericia médica na definicdo da elegibilidade ao servico, subordinando as demais profissoes.
Acrescente-se a isso entraves para realizagcdo de servico externo para contato com as
empresas, o acumulo de tarefas administrativas e a manutencdo da auséncia das
especificidades profissionais, ressaltando aqui, o impedimento da avaliacdo e concesséo de
ortese e protese pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, configurando pratica de
ato médico ao delimitar a atividade como exclusiva dos meédicos peritos.

Percebe-se a necessidade urgente de compreensdo da Reabilitacdo Profissional
dentro do espectro de Seguridade Social, indo muito além de uma atividade administrativa.
E, portanto, seria imperativo a proposta de uma diretriz tedrica pautada na perspectiva de
Saude do Trabalhador, considerando a importancia de todos os campos de conhecimento e
saberes, bem como, na CIF entendendo a incapacidade para o trabalho associada aos
fatores ambientais, sociais, culturais e ndo apenas a doenca em si.

O modelo classico biomédico vem demonstrando que é ineficaz para a compreenséao
do processo saude-doenga bem como para pautar politicas e acdes preventivas na area de
saude do trabalhador.

E imprescindivel a reestruturacdo das equipes multiprofissionais para o atendimento
ao trabalhador de forma integrada. Atualmente, os profissionais de diversas formacdes sao
designados a realizar o mesmo trabalho (com excecdo da pericia médica), qual seja,
conduzir o processo de acompanhamento e orientacdo da Reabilitagdo Profissional dos
segurados, ultrapassando suas competéncias e especificidades profissionais, culminando
em divergéncias de condutas e compreensdo. Soma-se a isso, a exigéncia de tarefas de
cunho administrativo que vem sendo impostas a estes profissionais de nivel superior por
falta de profissional.

Outro ponto de destaque é a falta de interlocucdo entre as politicas, sobretudo
Previdéncia e Saude, onde os dados ndo sdo analisados conjuntamente para fins de
politicas de prevencdo e acidentes relacionados ao trabalho. Assim como € incipiente a
participacdo dos trabalhadores como protagonistas do processo de reabilitacdo profissional,

compreendendo seu adoecimento como ato isolado e desconhecendo o processo.
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