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Resumo

Este estudo objetivou acompanhar o caminho do trabalhador desde o acidente de trabalho ou
diagndstico de doenca ocupacional até a fase final da reabilitacdo, mostrando com detalhes todos os
componentes e atores envolvidos direta ou indiretamente no processo. A pesquisa demonstra ainda a
importancia que a reabilitacdo profissional tem para a reinsercdo do trabalhador acidentado ou
acometido por doenca ocupacional no posto de trabalho e na sociedade que ndo mais 0 vera como um
invalido.O estudo também mostra o surgimento da reabilitacdo profissional no Brasil e no mundo e a
forma como a Previdéncia Social encara o processo evolutivo da reabilitacdo do trabalhador e a
interferéncia desse processo nos seus cofres.

Palavras chaves: reabilitacdo profissional, equipe multidisciplinar, acidente de trabalho, LER/DORT.

Abstract

This study aimed to follow the worker's way from the work accident or diagnosis of occupational
disease to the final phase of rehabilitation , showing in detail all the components and members that are
somehow involved in the process. This research also shows the importance of professional
rehabilitation to the casualty worker or victim of occupational disease in effective job reinsertion and
reinsertion into productive society that wont see him as a invalid anymore.

The study also shows the professional rehabilitation appearance in Brazil and in the world and the
way how the Social Security sees the gradual process of the workers rehabilitation and the
interference of this process in its safes.

Keywords: professional rehabilitation, multi-disciplinary team, work accident, RSI/ODRW.
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Introducéo

Em muitos paises do mundo, inclusive no Brasil, ainda ndo é dada a devida importancia

para conducdo do acidentado no trabalho a reabilitacdo profissional, com a intencdo da
reinser¢do dos mesmos as suas atividades laborais. Isso para ndo falarmos das causas que levam
a estes acidentes, pois segundo o Ministério do Trabalho a maioria dos acidentes graves e fatais
analisados ou discutidos por auditores-fiscais do trabalho ocorre em situacdo em que ha
flagrante desrespeito as normas legais vigentes.
Baseando-se nesta realidade e no elevado indice de acidentes de trabalho ocorridos no Brasil
deve-se ressaltar que estes, decorrentes de diversas situac@es sdo avaliados em muitos casos de
acordo com a taxa de gravidade do acidente. Juntamente com outros fatores a taxa de gravidade
de um acidente permite uma melhor avaliagdo do acidentado e sua reabilitacdo social e
profissional.

Sabendo-se do grande indice de acidentes ocorrido no Brasil e a falta de
esclarecimentos por parte de todos os setores envolvidos na area trabalhista (empresas, poder
publico, sindicatos, profissionais de salde, etc.) no que diz respeito a reabilitacdo do trabalhador
acidentado ou acometido por alguma patologia ocupacional, o presente trabalho tem como
objetivo mostrar a importancia da reabilitacdo profissional como um instrumento importante
para o retorno ao trabalho, assim com os profissionais de satde envolvidos nesse processo e a
sua eficacia no retorno desse trabalhador ao seu posto de trabalho. Além disso, pretende ainda
mostrar a responsabilidade do empregador no caso de ocorréncia de acidente ou diagnostico de
doenca ocupacional; apresentar a multidisciplinalidade do setor, ou seja, todas as areas de saude
envolvidas na reabilitacdo do trabalhador e informar por meio de estudos ja realizados, a
contribuicdo da reabilitacdo profissional para o trabalhador acidentado.

A HISTORIA DA SAUDE NO TRABALHO E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE DO
TRABALHADOR

A salde no trabalho tem sido, ao longo do tempo, abordada por diversas disciplinas tdo
diversas como a medicina, a psicologia, a ergonomia, a sociologia, a epidemiologia, a
toxicologia, e a engenharia industrial e de produgdo. N&do é sem efeito que este interesse ocorre,
visto que 0 homem emprega 1/3 ou mais de sua vida no trabalho e em sua luta diaria se defronta
com fatores que ndo s causam doencas profissionais especificas, como também podem atuar de
forma sutil, quase imperceptivel, corroendo ao longo do tempo a saude fisica e mental do
trabalhador.

A Constituicdo de 1988 avancou no campo do trabalho e da salde, tratando a salde
como questdo de direito, sendo a saude percebida, ndo apenas como auséncia de doenga, mas
sim, como “resultante das condi¢Bes de alimentacdo, educagdo, salario, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer e liberdade, acesso aos servigos de satde”. A salde adquire
assim, status de direito social, e a Saide do Trabalhador ultrapassa os limites com 0s quais
vinha trabalhando, dentro dos conceitos de higiene e seguranca do trabalho (Nunes, 2002).

Contudo, o desenvolvimento das industrias aumentava 0s riscos a salde, ja que ndo s6
comprometia a saude fisica, agravando-a agora com 0s riscos a salde mental, ameacada pela
alienacdo, os ritmos de trabalho acelerado e a supervisdo estrita, decorrentes da "organizacao
cientifica" Estudos epidemiol6gicos datados do inicio deste século, ttm demonstrado os agravos
a salde decorrentes de fatores psicossociais presentes no trabalho. Estes contribuiram para o
questionamento do modelo médico adotado até entdo, que admite somente duas abordagens com
relacdo a salde no trabalho: a atengdo médica e o reconhecimento dos riscos do trabalho. O
resultado dessa visdo dicotomizada restringe a atuacdo médica ao atendimento individual,
atuando somente no sentido curativo das doencas gerais e na prevencao de agravos decorrentes
das condicOes de trabalho (Laurel e Noriega, 1989). Foi preciso dirigir o olhar para o cotidiano
dos trabalhadores para entender o que ali acontecia e redimensionar o problema de salde de
modo coletivo.

Em decorréncia de todos esses condicionamentos que interferem na salde do
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trabalhador surgiram diversos estudos da ergonomia e da psicodindmica, que buscam a
descricdo, a analise e a modificacdo de inumeras situagbes de trabalho. (Dessors e Laville,
1985).

A ergonomia, disciplina que iniciou seus primeiros passos como ciéncia na década de
40, formou-se da confluéncia da psicologia, fisiologia, higiene e medicina do trabalho, ciéncias
exatas aplicadas ao trabalho. Seu objeto de interesse é o homem em situacdo de trabalho.
(Wisner, 1987).

A contribuicdo desses varios saberes proporciona a ergonomia uma visao integral do ser
humano, no que diz respeito ao funcionamento psiquico e as fungdes fisioldgicas. A interacdo
desses dois fatores delimita as capacidades e as compatibilidades do homem com relacdo ao seu
posto de trabalho.

A primeira finalidade da ergonomia &, pois, transformar o trabalho, para que possa ser
efetuado pelo homem com o méximo de conforto, seguranca e eficicia (Wisner, 1987).

Nas empresas que adotam principios tayloristas, normalmente existe uma disparidade
entre o trabalho prescrito e o trabalho real, visto que ocorre uma padronizagdo das tarefas
indistintamente, desconsiderando a variabilidade intra e interindividual, e com uma margem
restrita de negociacdo. O resultado da aplicacdo desses principios coloca o trabalho como uma
atividade imposta, que sofre pressGes e gera dificuldades. Assim, a ergonomia busca determinar
0s componentes da carga de trabalho e sua repercussao sobre a saude do trabalhador e sobre a
produtividade.

Para Wisner (1987), a atividade de trabalho compreende pelo menos trés componentes —
fisico, cognitivo e psiquico - que se interrelacionam e sdo determinantes na producdo de
sofrimento, ou ao contrario, funcionam como fonte de realizacéo e de prazer.

CONCEITOS DE ACIDENTE DO TRABALHO

Na abordagem do assunto sobre acidente de trabalho, alguns conceitos e correlatos sobre o
tema devem ser colocados para o bom entendimento, uma vez que uma mesma palavra pode
receber varias definicdes diferentes, dependendo da época do estudo, do autor, da visdo do
profissional e do 6rgéo fiscalizador. Lembrando sempre que algumas definicdes mudam a todo
0 momento quando novos estudos e novas condicdes de risco a satde do trabalhador aparecem.

O conceito legal de acidente no trabalho fala no Decreto n® 83.080 de 24/01/1979, Art. 221,
da Constituicdo Nacional, “Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou
a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho” (Ministério do
trabalho).

Outra definicdo diz que acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio de trabalho a
servico da empresa provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a
perda ou reducdo da capacidade para o trabalho permanente ou temporéria, nos termos dos
artigos 138 a 177 do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social. Equiparam-se também
ao acidente de trabalho, para efeitos previdenciarios, a doenca profissional, a doenca do trabalho
e 0 acidente de trajeto (Ministério do trabalho).

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servi¢o da empresa, com o
segurado empregado, trabalhador avulso, médico residente, bem como com o segurado especial,
no exercicio de suas atividades, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a
morte, a perda ou reducdo, temporaria ou permanente, da capacidade para o trabalho.

A doenca profissional é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio de trabalho
peculiar & determinada atividade enquanto a doenca do trabalho é aquela adquirida ou
desencadeada em fungdo de condicBes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relaciona diretamente.

O acidente de trajeto é aquele sofrido no percurso da residéncia para o local de trabalho ou
deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocéo.
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Equiparam-se também a acidente do trabalho:

a. ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro de

trabalho;

b. ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada com o
trabalho;

c. ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro, ou de companheiro de
trabalho;

d. ato de pessoa privada do uso da razéo;

e. desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos decorrentes de forca maior;

f. a doenca proveniente de contaminagdo acidental do empregado no exercicio de sua
atividade;

Né&o séo consideradas como doenca do trabalho:

a. a doenca degenerativa;

b. a inerente a grupo etario;

c. a que ndo produz incapacidade laborativa;
d. a doenga endémica

Seré considerado como dia do acidente, no caso de doenca profissional ou do trabalho, a
data do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade habitual ou o dia em que
for realizado o diagndstico, cabendo para esse efeito o que ocorrer primeiro.

Serd considerado agravamento de acidente do trabalho aquele sofrido pelo acidentado
guando estiver sob a responsabilidade do Setor de Reabilitagdo Profissional.

DOENCAS DO TRABALHO

Quando falamos em doencas ocupacionais, ou do trabalho, logo nos vem a mente a
LER/DORT. E verdade, realmente a LER é a doenca ocupacional mais fregiiente entre os
trabalhadores. Mas antes devemos saber o que realmente é a LER/DORT, a que grupo principal
ela afeta e principalmente saber que ela esta longe de ser a Unica doenga ocupacional, uma vez
gue doengas ocupacionais podem afetar a saude fisica, a mental e a emocional do trabalhador.

O QUE E LER/DORT?

Com a introducdo da informética e com as alteragfes dos meios produtivos, ocorreram
mudancas nas atividades industriais, propiciando um maior uso de movimentos repetitivos pelos
trabalhadores, e/ou movimentos de forca com membros superiores. Se, por um lado, a
automacao possibilitou a diminui¢do do esforco fisico intenso, por outro lado, ela aumentou o
trabalho repetitivo com a utilizacdo do mesmo grupo muscular para a execucdo das atividades,
sem o devido repouso necessario. Revelam-se os sofrimentos mentais e 0 crescimento das
doencas do trabalho como as LER/DORT, as doencas ditas psicossomaticas e as crénico-
degenerativas (Nunes, 2002).

Como caracteristica da nova divisdo do trabalho, via informatiza¢do, um antigo fenémeno
da Medicina retorna, configurando-se uma nova epidemia industrial: sdo as LesGes por Esforgos
Repetitivos — LER -. Cabe ressaltar, que, “a LER enquanto fendbmeno de massa surge a reboque
das profundas transformacdes tecnoldgicas e culturais ocorridas nas Gltimas décadas”. E surge
derrubando um mito, através de seu crescimento: o de que novas tecnologias acabariam com o
trabalho manual, uma vez que os trabalhadores adoecem, justamente nas méos, pelo excesso de
trabalho (Nunes, 2002).

Por outro lado, inversamente a queda absoluta dos acidentes de trabalho, ocorreu um forte
crescimento das doencas relacionadas ao trabalho durante toda a década de 90, em que as
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LER/DORT afiguraram-se como caso emblematico. De fato, como reflexo de novos riscos nos
processos produtivos e nos ambientes de trabalho, houve uma forte elevagdo nos coeficientes de
doengcas profissionais nos anos 90. E isso foi mais do que sintomético, na medida em que, afora
outros motivos, esses coeficientes retrataram um momento — mais precisamente, o final da
década de 90 — em que se ergueu, por parte do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
um verdadeiro “biombo institucional” para dificultar o diagnostico e o reconhecimento de tais
doengas, especialmente das LER/DORT, e, por conseguinte, a consignacdo de direitos aos
lesionados (Salin, 2003).

= Acidentes Tipicos = Doenc¢as do Trabalho

Tipico Doenga
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Figura 1: Evolucao dos Acidentes Tipicos e Doencgas do Trabalho (Fonte: INSS/Beat —
Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalhador, 1990-1996)

Pelos motivos citados anteriormente, a figura 1 ilustra como o fendmeno da informatizagdo
surge a partir da década de 90 fazendo decrescer os nimeros de acidentes tipicos, enquanto as
doencas do trabalho tém uma curva ascendente principalmente a partir da segunda metade da
década.

LER/Dort
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Outras Doengas
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Asma Ocupacional
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Figura 2:Doencas Ocupacionais no Estado de MG (Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG —
1996): (1) Perda auditiva induzida por ruido

A figura 2 demonstra como a LER/DORT passou a ser a principal doenca ocupacional
tomando o lugar de diversas outras patologias ocupacionais, que em tempos anteriores tinham
destaque entre as doengas do trabalho.
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E importante ressaltar que as doencas osteo-musculo-ligamentares (LER/DORT) destacam-
se no grupo das doengas do aparelho locomotor relacionadas com o trabalho, devido a sua
elevada incidéncia e prevaléncia na populacdo geral de adultos e em comunidades de
trabalhadores. E causa freqiiente de absenteismo, incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho, aposentadorias precoces e invalidez, determinando um elevado custo econdmico sobre
os sistemas de seguridade social e incalculavel sofrimento humano (Mahayri, 2004).

Por seu carater multifatorial, ela tem sido considerada “Uma sindrome clinica,
caracterizada por dor crénica, acompanhada ou ndo por alteragdes objetivas e que se
manifesta principalmente no pesco¢o, cintura escapular e/ou membros superiores por
decorréncia do trabalho”.

Por definicdo a LER/DORT sdo as afec¢bes que podem acometer tendBes, sinodvias,
masculos, nervos, fascias, ligamentos, isolada ou associada, com ou sem degeneracdo de
tecidos, atingindo principalmente, porém ndo somente, 0s membros superiores, regido escapular
e pescoco, de origem ocupacional, decorrente, de forma combinada ou néo, de:

a) uso repetido de grupos musculares;
b) uso forcado de grupos musculares; e
¢) manutencdo de postura inadequada.

O diagnostico de LER é essencialmente clinico e baseia-se na histéria clinico ocupacional,
no exame fisico detalhado, nos exames complementares, quando justificados, e na andlise das
condi¢des de trabalho responsaveis pelo aparecimento da lesdo. Deve ser entendido como o
vinculo de causa-efeito entre afec¢do de uma unidade motora e a solicitagdo excessiva e/ou em
relacdo com as condicBes desfavoraveis do trabalho, ou seja, a producdo, desencadeamento ou
agravamento da afeccdo pelo trabalho. Esta doenga é de dificil caracterizagdo, pois ndo é
possivel quantificar com precisdo a parcela de cada um em cada quadro clinico; por isso é
qualificada como “doenca invisivel”, pelo fato dos pacientes portadores apresentarem poucas
alteraces nos exames clinicos.

No Brasil, a partir de 1986, as LER/DORT (Doenca osteomuscular relacionada ao trabalho)
assumem relevancia crescente nas estatisticas, referentes a ocorréncia de doencas profissionais,
pelos seguintes aspectos: as inovagBes tecnoldgicas em nosso pais foram absorvidas
rapidamente, trazendo a intensa fragmentacdo e divisdo de tarefas, expondo milhares de
trabalhadores, dos mais diferentes ramos de producdo, aos esforgos repetitivos; ao surgimento
abrupto dos casos, defronta-se com um sistema de salde despreparado tanto no ambito
institucional como no profissional, atraves de exames e tratamentos inadequados (Nunes, 2002).

Nos primeiros anos da década de 90, as LER/DORT tiveram um crescimento significativo,
ultrapassando, em termos estatisticos, as doencas decorrentes dos ruidos e tornando-se a
principal doenca notificada a Previdéncia Social, mesmo diante da relutancia dos peritos em
considera-la como uma doenca do trabalho. Ressalta-se, ainda que a acdo dos trabalhadores no
Brasil foi fator fundamental para o reconhecimento por parte da Previdéncia Social de doencas
como, da tenossinovite como doenga do trabalho (Nunes, 2002).

Apobs o diagnostico clinico, geralmente, o paciente € encaminhado a algum centro de
reabilitacdo, onde passard por outra avaliacdo (seja por parte da fisioterapia, ou por parte da
terapia ocupacional ou mesmo de um psicologo, dependendo da necessidade de cada individuo)
onde dependendo da sua lesdo e do estdgio em que se encontra iniciard o tratamento adequado
sempre com o proposito final de retornar a sua atividade ocupacional. Mas, dependendo do caso
0 médico pode indicar o tratamento cirirgico ao invés do conservador.

A politica predominante do INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) é ndo aposentar
o0 trabalhador por LER/DORT, por ndo considerar a doenca incapacitante, e sim, apenas,
limitante.
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LEGISLACOES QUE ENVOLVEM A SAUDE DO TRABALHADOR

Em nosso pais, a primeira Lei de Acidente do Trabalho surgiu em 1919, e baseava-se no
conceito de "risco profissional”, considerando esse risco como sendo natural a atividade
profissional. Essa legislacdo ndo estabelecia um seguro obrigatorio mas, previa pagamento de
indenizacdo ao trabalhador ou a sua familia, calculada de acordo com a gravidade das sequelas
do acidente, sendo que a prestacdo do socorro médico-hospitalar e farmacéutico era obrigacao
do empregador. A comunicagdo do acidente de trabalho tinha que ser feita a autoridade policial
do lugar, pelo empregador, pelo prdprio trabalhador acidentado, ou ainda, por terceiros.

Desde entdo, a legislacdo brasileira sobre acidentes de trabalho sofreu importantes
modificacdes em 1934, 1944, 1967, 1976, 1984, 1991, 1992 e finalmente, em 1995. A
legislacdo atualmente em vigor é a Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991, posteriormente
regulamentada pelo Decreto N° 611, de 21 de julho de 1992 (Plano de Beneficios da
Previdéncia Social). De acordo com essa legislacdo, além de ser responsavel pela adocdo e uso
de medidas coletivas e individuais de protecdo e seguranca da salde do trabalhador, a empresa
deve contribuir com o financiamento da complementacdo das prestagdes por acidente de
trabalho proporcionalmente ao grau de risco de acidentes de trabalho correspondente a sua
atividade econémica. Os percentuais, incidentes sobre o total das remuneracdes pagas no
decorrer do més, equivalem a 1% (um por cento) para o grau de risco leve, a 2% (dois por
cento) para o grau médio e a 3% (trés por cento) para o grau de risco grave.

Quando ocorre um acidente, a empresa deverd comunicar o acidente de trabalho a
Previdéncia Social, através da emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT, até o
primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato a autoridade
policial competente. O acidentado ou seus dependentes, bem como o sindicato a que
corresponda a sua categoria, deverdo receber copia fiel da CAT.

O acidente de trabalho devera ser caracterizado:

o Administrativamente, através do setor de beneficios do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS), que estabelecera o nexo entre o trabalho exercido e o acidente;

e Tecnicamente, através da pericia médica do INSS, que estabelecera o nexo de
causa e efeito entre o acidente e a les&o.

O auxilio-acidente serd concedido ao trabalhador segurado quando, apds consolidacdo das
lesBes decorrentes da doenca profissional ou acidente de trabalho, resultar seqiiela que implique
em reducdo da capacidade laborativa. Esse auxilio é mensal e vitalicio e, corresponde a 50% do
salario-de-contribuigdo do segurado, vigente no dia do diagndstico da doenca profissional ou da
ocorréncia do acidente de trabalho.

A aposentadoria por invalidez sera devida ao trabalhador que for considerado incapaz para o
trabalho e insuscetivel de reabilitagdo, e corresponde a 100% do salério-de-contribuicdo do
segurado.

Por sua vez, o trabalhador segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantida, pelo
prazo minimo de 12 (doze) meses, a manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa, apos a
cessacao do auxilio-doenca acidentario.

ACOES POS ACIDENTE DE TRABALHO
Quando ocorre um acidente de trabalho, imediatamente uma série de acOes deve ser tomada
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para a notificacdo do acidente e condicao do trabalhador.

Assim que ocorre um acidente de trabalho logicamente o acidentado é encaminhado para
um posto e urgéncia e la iniciado os primeiros atendimentos deste trabalhador. No que diz
respeito a parte burocratica a empresa é responsavel por comunicar o acidente do trabalho a
Previdéncia Social até o primeiro dia Util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de
imediato, & autoridade competente, sob pena de multa variavel entre o limite minimo e o limite
méaximo do saléario-de-contribuicdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias.

Inicialmente, considera-se como dia do acidente, no caso de doenca profissional ou de
acidente de trabalho, a data do acidente ou do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio
da atividade habitual, ou o dia da segregacdo compulséria, ou o dia em que for realizado o
diagnostico, valendo para este efeito o que ocorrer primeiro (FIESP E CIESP).

Da comunicacdo de acidente do trabalho (CAT), sendo emitida pela empresa com base na
Lei n° 8.213, receberdo copia fiel o acidentado ou seus dependentes, bem como o sindicato a
gue corresponda a sua categoria (FIESP E CIESP).

O servico de salde responsavel pelo atendimento tomara as medidas cabiveis, para
assegurar os direitos previdenciarios e a assisténcia médica, farmacéutica e odontoldgica
gratuita ao trabalhador acidentado. Os servicos de atendimento médico ao trabalhador
acidentado ou portador de doenga profissional ou do trabalho, sejam publicos, filantrépicos ou
privados independente da sua vinculagdo com o SUS, deverdo encaminhar aos Orgdos
municipais de salde competentes, cOpias frente e verso da CAT e copia do Prontuario Médico,
logo apos a caracterizacdo e a humeracdo do acidente de trabalho pelo Instituto Nacional da
Seguridade Social - INSS, para execucdo das a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Outro aspecto a ser considerado seria a caracterizacdo do acidente ou da doenca
ocupacional e a incapacidade para o trabalho. Assim o empregado pode ser afastado pelo
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) por até 15 dias consecutivos, incumbindo a empresa
0 pagamento do salario ao segurado. Se a incapacidade ultrapassar 15 dias consecutivos, 0
segurado sera encaminhado ao INSS, para a pericia médica. A pericia médica do INSS
manifestara apds o afastamento do trabalhador por mais de 15 dias, com a finalidade de
proceder ao nexo técnico e indicar ou ndo a concessao de beneficios e encaminhamento para o
servico de reabilitacdo profissional. O trabalhador, em razdo de estar afastado pela doenca do
trabalho por mais de 15 dias e recebendo auxilio doenca acidentario, gozara de estabilidade no
emprego, pelo periodo minimo de 12 meses, a contar do encerramento do referido beneficio.
Em relagdo ao empregado do Regime Juridico Unico (RJU), os beneficios do Plano de
Seguridade Social, que concede, entre outros, licenca para tratamento de salde até 30 dias. Ap6s
este periodo, em caso de permanéncia da patologia, € encaminhado para uma pericia médica da
prépria instituicdo, a fim de que seja avaliado o nexo causal da doenga com o trabalho, podendo
haver prorrogacdo ou ndo da licenca, sem prejuizo financeiro e sem perda da estabilidade no
emprego (Dias, 2003).

Como foi relatado acima ap6s todo o tramite burocrético, seja por acidente ou por doenca
ocupacional o paciente é encaminhado para algum servico de reabilitacdo profissional, quando
necessario, ficando a encardo do mesmo ou da empresa em que trabalha procurar um servico de
reabilitacdo que atenda as suas necessidades e que possa prestar um servico de qualidade e
eficaz, seja ele publico ou privado.

A REABILITACAO DO TRABALHADOR

A Salde do Trabalhador é um campo especifico da area da salde publica que procura atuar
atraves de procedimentos proprios com a finalidade de promover e proteger a salde de pessoas
envolvidas no exercicio do trabalho. Isto implica em uma atuacdo multidisciplinar e
interdisciplinar, buscando a preservacéo e a promocédo da salde através de medidas de alcance
coletivo (Minayo-Gomez, 1997).

A reabilitagdo profissional é uma proposta multidisciplinar e intersetorial, que visa a
assisténcia a salde dos trabalhadores de qualquer instituicdo e, quando necessario, sua
readaptacdo ou reinsercdo profissional e social, buscando sua integridade fisica, mental,
sensorial ou organica. Partindo desses conceitos, pode-se notar que o objetivo da reabilitacdo
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profissional € tentar viabilizar o retorno ao trabalho por meio da assisténcia médica, reabilitagdo
fisica e mental (se necessaria), avaliagdo da capacidade laboral, visitas ao local de trabalho e
contato com chefias, porém ndo habilita o trabalhador e ndo exerce qualquer papel em sua
formacdo. Apds esses procedimentos, a equipe determina se o trabalhador é capaz de
desempenhar suas atividades ou se necessita de uma readaptacao funcional.

Segundo a Organizagéo Internacional do Trabalho (Convengéo n° 15, de 1° de junho de
1983), ela estabelece como finalidade da reabilitacdo profissional "permitir que uma pessoa com
deficiéncia obtenha e mantenha um emprego adequado e progrida no mesmo, promovendo-se
assim a sua inclusdo social”. Os servigos especializados de Engenharia de Seguranga e Medicina
do Trabalho sdo um alvo importante na atuacdo junto a empresa, desenvolvendo um processo
educacional e de conscientizacdo sobre as deficiéncias, na prevencdo de acidentes de trabalho.
As acdes desenvolvidas em conjunto com as Comissdes Internas de Prevengdo de Acidentes
(CIPASs) e Semana Interna de Prevencdo de Acidente do Trabalho (SIPATS), na educagdo dos
empregados, sdo de fundamental importancia para a diminuicdo, a prevencao e se necessario
reabilitacdo do profissional do trabalhador para o reingresso ao seu posto de trabalho.

O trabalhador vitima de acidente de trabalho terd4 prioridade de atendimento no
programa de reabilitacdo profissional. Ndo ha prazo minimo de contribuicdo para que o
segurado tenha direito a reabilitacdo profissional (Ministério da Previdéncia Social).

SURGIMENTO DA REABILITACAO PROFISSIONAL NO MUNDO E NO BRASIL

A reabilitacdo profissional teve inicio no Brasil em 1943, nos Institutos e Caixas de
Aposentadorias como servico para Reeducacdo e Readaptacdo de aposentados por invalidez
com o objetivo de diminuir o vultuoso 6nus dessas aposentadorias, uma vez que aqueles
considerados invalidos para uma atividade profissional seriam capazes para outra (Portaria n.o
CNT- 83 de 16/11/1943) (OLIVEIRA, 1989).

A partir do Decreto (BRASIL, 1960 - Decreto n.o 48.959-A, de 19/09/1960) que aprovou 0
Regulamento Geral da Previdéncia Social (RGPS) denominou-se o servico de Assisténcia
Reeducativa e Readaptacdo como Reabilitacdo Profissional e criaram-se o0s Centros de
Reabilitacdo Profissional (CRPs) subordinados ao Departamento Nacional de Previdéncia
Social — DNPS (Decreto n.o 48.959-A, de 19/09/1960), que incluia a assisténcia médica e a
reabilitacdo fisica.

E necessario lembrar que desde o seu surgimento, em 1949, a Reabilitacio Profissional no
Brasil, enfrenta grandes dificuldades de ordem interna e externa. A prestacdo do servico,
contudo, tem evoluido no sentido do aprimoramento e melhora do desempenho, como se pode
observar. O futuro e o sucesso da Reabilitacdo Profissional no Brasil, no século XXI, dependem
de acbes de discussdes, como as que vém sendo realizadas, com todos os seguimentos da
sociedade em dmbito nacional e com todos envolvidos no processo de reabilitacdo profissional.

Os modelos assistenciais tradicionais de reabilitacdo profissional ancoravam-se apenas nas
intervengdes clinicas individualizadas, desprovidas de investimentos nos vinculos com o0s
pacientes e ensurdecidas quanto as suas necessidades e anseios (Takahashi, 2003).

Acompanhando o dinamismo do mercado de trabalho do Brasil, os CRPs passaram por
transformacdes muito rapidas e, nos Ultimos anos, aconteceram nos CRPs do Brasil, mudancas
estruturais, com os planos de modernizagéo da Reabilitacdo Profissional.

PERFIL DA REABILITACAO PROFISSIONAL NO BRASIL JUNTO AO INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDADE NACIONAL

Em 2002, existiam 89 servicos de Reabilitagdo Profissional, em 102 Geréncias Executivas
do pais e 360 servicos em Agéncias da Previdéncia Social. No periodo de 1990 a 2002, foram
reabilitados no Brasil 167.184 clientes, no Estado de Séo Paulo 55.557 E a partir dos estudos
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colhidos podemos concluir que o Centro de Reabilitagdo de Campinas (SP), é a principal
referéncia de estudos da reabilitacdo profissional no pais.

No Brasil a reabilitacdo profissional é um servico prestado pelo Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS), em carater obrigatério (OLIVEIRA, 1989).

A clientela da reabilitagdo profissional é constituida por:

« Dependente pensionista maior de 18 anos, portador de deficiéncia;

* Dependente maior de 16 anos, portador de deficiéncia;

» Pessoas portadoras de deficiéncia, sem vinculo com a Previdéncia (mediante convénio de
cooperacdo técnico-financeiro);

« Beneficiario em percepcao de auxilio-doenga (acidentario ou previdenciario);

» Aposentado por invalidez e beneficiario sem caréncia para o auxilio-doenca.

A assisténcia ao acidentado do trabalho envolve complexos e diversificados aspectos, desde
0s preventivos até a reinsercdo no mercado de trabalho, ap6s o seu completo restabelecimento,
considerando-se o tipo de acidente, a lesdo, 0s servicos de salde, a empresa, 0 mercado de
trabalho, entre outros.

O programa de Reabilitacdo Profissional tem inicio a partir do encaminhamento dos
beneficiarios, pela Pericia Médica e Servico Social do INSS, pelas empresas, sindicatos e
instituicbes conveniadas ou ndo, as Unidades Executivas de Reabilitacdo Profissional (UERP)
que, de acordo com o seu porte sdo designadas como Centro de Reabilitacdo Profissional (CRP)
(concentram o maior nimero de atendimentos e profissionais da salde e estdo localizados em
grandes centros urbanos), os Nucleos de Reabilitagdo (NRP) (unidades que dispdem de recursos
para avaliagdo medico-social e reintegracdo profissional) e Unidades de Extensdo da
Reabilitacdo Profissional.

Tradicionalmente, a grande clientela dos Centros de Reabilitacdo Profissional (CRPs)
constitui-se por acidentados do trabalho mutilados em diversos graus, trabalhadores com
doencas crénicas da coluna vertebral, particularmente, lombalgias e, em menor proporgéo,
doencas comuns ou do trabalho.

A orientacdo dada é para que as equipes de reabilitacdo profissional estejam sempre
centradas nas necessidades e potencialidades dos segurados. Os recursos utilizados sdo os da
unidade de reabilitacdo e da comunidade, principalmente na fase de profissionalizagdo, quando
0 segurado faz treinamento e capacitacdo profissional, através de cursos profissionalizantes e
estadgios nas empresas, que sdo as grandes colaboradoras para o éxito do programa de
reabilitacdo profissional, porque ampliam, consideravelmente, as possibilidades de readaptacdo,
adequando o reabilitando as tendéncias de mercado.

O processo de reabilitacdo desenvolve-se através de fases sucessivas, compreendendo
avaliagBes médicas, psicologicas, sociais, vocacionais e profissionais. Cada uma destas etapas
fica sob responsabilidade direta de um técnico especializado ou especialista, os casos dos
segurados sdo, periodicamente, discutidos entre os profissionais que estdo trabalhando com o
aquele caso.

O assistente social faz os levantamentos situacionais e profissionais junto aos adoecidos e,
apos sua andlise, contextualizava os casos nas reunifes técnicas da equipe, fornecendo os
elementos sociais necessarios para subsidiar a definicdo das capacidades laborativas residuais e
orientagdo das diversas areas para os programas de reabilitacdo. Orienta os direitos trabalhistas e
de cidadania, na busca de melhores alternativas de volta ao trabalho (Takahashi, 2003).

O médico medica e prescreve tratamentos em situagdes de crises agudas, avaliando também
clinicamente as condicGes globais de salde de cada adoecido, 0 seu grau de comprometimento
fisico, os limites funcionais e a compatibilidade com a fungdo exercida e a exercer por ocasido
do retorno.

O psicdlogo estimula individualmente a elaboracdo dos sentimentos dos adoecidos,
decorrentes da perda funcional e emocional vivenciada de modo singular, trabalhando na
aceitacdo dos limites, na aprendizagem da convivéncia com a dor e no estabelecimento de novas
condutas para a satisfacdo de seus anseios. O trabalho em grupo objetivava desenvolver os

134
Perspectivas online
Volume 2, numero 8, 2008

1g'woo auljuoseAnoadsiad MMM :NOH4 AIAVYOTINMOQ



aspectos sadios dos adoecidos e por meio de um processo de identificacdo, tornava possivel
ressignificar a LER/DORT, segundo um referencial coletivo, reduzindo o nivel de angustia e
proporcionando o suporte emocional para a reconstrucdo da identidade abalada pela doenca.

O fisioterapeuta oferece atividades para que os adoecidos possam desenvolver a percep¢do
do proprio corpo, conhecendo as suas estruturas e as suas inter-relagdes, visando garantir a
autonomia na criacdo ou alteragdes dos habitos posturais e funcionais comprometidos,
diminuindo as sobrecargas fisicas e tensionais.

O terapeuta ocupacional, servindo-se de técnicas especificas, possibilita vivéncias para o0s
adoecidos desenvolverem posturas corretas, mediante a observacdo e o autoconhecimento da
inter-relacdo entre tempo, ritmo, respiracdo e tensdo muscular na realizacdo de tarefas e nos
movimentos de segurar objetos; aprendendo, por meio de relaxamentos, novos caminhos
funcionais adaptativos. Esse trabalho oferece ainda adaptacfes dos adoecidos para as atividades
da vida diéaria e do lazer, utilizando-se de atividades ludicas, expressivas e de relaxamento,
realizadas num setting grupal, possibilitando que a troca entre seus participantes, do que foi
experimentado, seja um potencializador para o autoconhecimento dos hébitos funcionais e
posturais, o que poderd levar a uma efetiva modificacdo dos mesmos.

O programa de reabilitacdo profissional além de contar com recursos humanos
diferenciados nas areas: médica, social, psicoldgica e profissional, ainda pode contar com
recursos materiais para as necessidades especificas do reabilitando: préteses, Orteses,
instrumentos de trabalho, documentacdo para o trabalho, mensalidades de curso, transporte e
alimentagéo.

A IMPORTANCIA DA REABILITACAO PROFISSIONAL

A reabilitacdo profissional estd enquadrada na satde do trabalhador, mas ainda existem
poucos centros especializados neste tio de servico especializados, sendo na sua maioria em
carater experimental ou provisorio. Mas de acordo com os resultados obtidos por esses setores,
nos faz crer que a reabilitacdo profissional é de extrema importancia tanto para a satde do
trabalhador, quanto para a salde financeira do estado e das empresas que tem empregados
lesados ou acidentados.

A reabilitacdo profissional (RP) é um processo multidisciplinar que envolve areas do
conhecimento como: sociologia, psicologia, medicina, servigo social, fisioterapia, terapia
ocupacional e saude publica. Tem por objetivo promover o retorno ao mercado de trabalho dos
segurados que, em decorréncia da doenca e/ou acidente de qualquer natureza ou causa, Se
encontram impossibilitados, parcial ou totalmente, de desenvolver suas atividades profissionais.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) caracteriza reabilitacdo profissional (RP)
como a parte continua e coordenada do processo de reabilitacdo, que envolve a provisdo de
servicos profissionais, isto é, orientagdo e treino profissional, além de colocacdo seletiva,
designando pessoas capazes para fungdes determinadas.

No entanto, o individuo reabilitado, preparado e orientado na sua vocacdo, consciente do
seu papel na sociedade, pode voltar a ser uma pessoa produtiva e realizada. As dificuldades
deixam de existir quando o trabalhador encontra uma nova atividade ocupacional adequada a
sua incapacidade, obtendo-se durante o processo de reabilitacdo, uma verdadeira consciéncia
profissional, desfazendo-se a resisténcia daqueles que ignoram as reais situacGes das pessoas
reabilitadas e que ndo compreendem a transcendéncia do seu direito ao trabalho. (Mahayri,
2004)

No entanto, a reabilitacdo profissional ndo é um processo para ser destacado, somente do
ponto de vista econdmico. E preciso reconhecer e divulgar a sua importancia social,
principalmente na economia globalizada da atual sociedade pds-industrial. A reabilitacéo
profissional constitui-se hoje, devido as condi¢cdes de mercado de trabalho com tdo elevado
indice de desemprego, no mundo inteiro, um verdadeiro desafio para o século XXI.

O servico de reabilitacdo profissional é fundamental para o trabalhador de qualquer nivel
social, mas principalmente, para as classes sociais menos favorecidas e para a Previdéncia
Social, na medida em que tem por objetivo, a reinser¢do no mercado de trabalho dos segurados
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em auxilio-doenca. A volta do segurado para o trabalho causa impacto em quatro importantes
aspectos:

« O reabilitado volta a participar do processo produtivo;

* A condicdo pessoal e social do segurado e da sua familia melhora significativamente.
* O segurado reabilitado diminui o dnus da Previdéncia, ao cessar o auxilio-doenca;

« O segurado volta a contribuir para a Previdéncia Social;

Uma vez considerado reabilitado, o trabalhador com vinculo empregaticio ndo-estavel tera,
por lei, doze meses de estabilidade na empresa ap0s o0 seu retorno. Este retorno vem
acompanhado de recomendac6es sobre o tipo de atividade que podera executar o que implicara,
muitas vezes, a necessidade de exercer atividades ou fungdes diferentes daquelas que realizava
por ocasido do adoecimento.

A reabilitagdo profissional pela sua prépria dindmica concentra-se no individuo, no seu
espaco vital, sua problematica e nacleo familiar, seu relacionamento com grupos préximos e sua
participacdo na comunidade. A dindmica do processo de reabilitacdo envolve a recuperacao,
readaptacdo, reinsercdo no mercado de trabalho e 0 acompanhamento do segurado no exercicio
da nova atividade. E um trabalho multidisciplinar até que se complete a reabilitagdo do
segurado. Enquadra-se como prevengdo terciaria de alto custo e tecnicamente dificil, requerer
um corpo de profissionais qualificados em diferentes especialidades. A reabilitacdo profissional
s0 alcanca sua plenitude, quando devolve a sociedade, o individuo reabilitado e em condicGes de
participar do processo produtivo.

O objetivo fundamental da reabilitagdo profissional € desenvolver as capacidades residuais
dos segurados, isto &, reintegra-los a forca de trabalho, através de programas de reeducacao e,
assim, propiciar melhores condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

CONCLUSOES

A reabilitacdo profissional ainda ndo faz parte do conhecimento de todos aqueles que estdo
envolvidos diretamente com trabalho, principalmente o setor publico, as empresas e 0s
trabalhadores. Mas este é um cenario que esta mudando rapidamente, primeiro porque o setor
publico, entenda-se previdéncia social, estd investindo cada vez mais na reabilitacdo dos
trabalhadores e em segundo lugar os proprios profissionais da &rea de salde estdo engajados em
modificar esta realidade, uma vez que um dos setores de especializacdo que mais cresce entre
esses profissionais é a area do trabalho (prevencéo e reabilitacao).

Diante de tudo que foi apresentado conclui-se que a reabilitacdo profissional é de extrema
importancia para reinsercao do trabalhador acidentado ou acometido por doenca ocupacional no
seu posto de trabalho, uma vez que um trabalhador acidentado e conseqiientemente seqlielado
era considerado invalido e hoje essa realidade estd mudando de figura.
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