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RESUMO

Este estudo apresenta uma abordagem sobre a Reabilitacdo Profissional inserida no
contexto do atual modelo do auxilio-doenca previdenciario e acidentario. Partindo-se da
histéria da previdéncia no Brasil e no mundo, passando por principios basicos do direito
previdenciario, chega-se a uma discussao que envolve os conceitos juridico-institucionais de
Reabilitacdo Profissional e auxilio-doenga, e a obrigatoriedade daquela em relacdo a
este.Os temas sdo analisados quanto ao desafio de reabilitacdo profissional dentro do
mercado de trabalho, ao readaptar e reintegrar o trabalhador em gozo do auxilio-doenca,
visando o equilibrio da receita previdencidria, com o encerramento do beneficio por
incapacidade.

Palavras-chave:  Reabilitacdo profissional. Auxilio-doenca. Equilibrio da receita
previdenciaria.

1 INTRODUCAO

A incapacidade para o trabalho tem se tornado um problema social de grande
relevancia na maioria dos paises industrializados, resultando em um aumento dos
gastos sociais com programas de atencdo aos acidentes de trabalho, doenca, a

invalidez e em um declinio das taxas de participacao da forca de trabalho.

Com efeito, ao perder a capacidade de prover a sobrevivéncia exercendo sua
atividade profissional, ao segurado é garantido o beneficio de auxilio doenca como
um ajuda do Estado em busca do equilibrio social. De forma a amparar otrabalhador
beneficiario, a Previdéncia Social busca meios de reintegra-lo ao mercado de
trabalho e a sociedade por meio de um programa profissional resgatando sua



autoestima e cidadania.

As acdes desenvolvidas por esse programa possuemcomo principio norteador, a
construcdo de um contexto inclusivo de trabalho, envolvendo a implantacdo de
servicos de apoio a pessoa incapacitada parcial ou totalmente, destinadas a eliminar
barreiras fisicas e sociais de reintegragdo no mercado.

Neste contexto insere a Reabilitacdo Profissional baseada na Constituicdo Federal
de 1998, em seu artigo 203, incisos Ill e IV, que visa promover a integracdo ao
mercado de trabalho e a reabilitagdo dos individuos portadores de algum tipo de

deficiéncia.

Dessa forma, delimita-se como &rea de concentracdo do presente estudo, a andlise
do atual modelo de beneficio por incapacidade para o trabalho e o desafio da
reabilitacdo profissional em ambito social,passando pelo equilibrio da receita

previdenciaria.

O objeto de pesquisa tem como pressuposto dissertar sobre a reabilitacdo
profissional inserida no contexto do auxilio-doenca, enquanto elemento de

reintegracdo social do trabalhador.

Dito isso, o problema colocado como foco da pesquisa discute a possibilidade dentro
do atual modelo, dereabilitar os segurados para mercado de trabalho e

consequentementereduziros gastos com a previdéncia.

Para tanto, buscou-se um levantamento juridico sobre o tema, de forma a construir
uma discusséo teorica sobre os conceitos de Habilitagdo e Reabilitagdo Profissional,
passando por toda a evolucdo do sistema previdenciario no Brasil, sobre os
principios que regulam a matéria e principalmente abordando de forma aprofundada

0 beneficio do auxilio doenca.

Como justificativa para a tematica proposta, tem-se a importancia da Seguridade
Social no mundo da pos-modernidade, no qual diferentes paises adotam modelos

diversos, mais ou menos abrangentes em consonancia com as tendéncias de



envelhecimento das populacbes e a precariedade das relagbes de trabalho, com

custos cada vez maiores a Previdéncia Social.

Assim, as formas de custeio e as regras para sua utilizacdo tendem a ficar cada vez

mais limitantes no intuito de impedir o colapso do sistema.

Andlises recentes mostram uma tendéncia mundial decrescente deconcessao do
auxilio doenca a populacédo, principalmente quando se observa a estruturacdo do
Estado e dos sistemas de amparo ao trabalhador. Todavia, em sentido contrario a tal
tendéncia, no Brasil, hA um aumento da populacdo que goza desse beneficio,
principalmente em virtude das dificuldades de acesso ao mercado de trabalho e da
precariedade das relacfes trabalhistas, com aumentos nos indices de acidentes de
trabalho, doencas profissionais decorrentes da atividade e um sistema de
reabilitac&o ineficiente.

Dessa forma, os diversos beneficios da Previdéncia Social passam a ser
demandados e disputados por significativa parcela da populagéo e, a reabilitacdo
profissional utilizada com eficiéncia por equipes multiprofissionais das empresas e
Centros de Reabilitagdo Profissional pode ser uma das formas para o equilibrio da
receita previdenciaria, readaptando o segurado e tornando-o ativo para diminuir a

dependéncia pelo recebimento do beneficio.

2 HISTORICO DA PREVIDENCIA SOCIAL

A Previdéncia Social tem sua origem na forma mais primitiva de sociedade que é a
familia. Com um carater extremamente solidario, a preocupac¢ao com o futuro e com
a estabilidade que se faz necessaria mediante infortinios de tempo e imprevisédo dos
fatos, comeca com o apoio dos mais novos auxiliando os mais velhos incapacitados

para o trabalho, oferecendo a base e o sustento diante dos riscos sociais.

Emuma época mais remota, na Grécia e em Roma surgem 0S primeiros grupos
voluntarios de pessoas como o “éranoi” e “collegia’que se unem com a finalidade

mutua de ajuda, exigindo contribui¢cdes regulares de seus associados e concedendo



como contrapartida,assisténcia necessaria & manutencado das condic¢des vitais.

Com a revolugcdo industrial e consequente criagdo da figura do trabalhador
assalariado, surgem também a necessidade de protecdo contra os acidentes de

trabalho, doenca, morte e invalidez.

O sentimento de inseguranca se tornou sobremodo consciente quando se
desenvolveu nas populacdes trabalhadoras dos centros industriais, isto &,
nas populacfes que ndo dispdem de nenhuma reserva, nem material nem
social, e para as quais a ameaca do futuro € uma ameaca de auséncia
completa de rendas, de meios de subsisténcia, se trabalhador perde seu
trabalho por um motivo qualquer. Para esse trabalhador, a inseguridade é
total e a ameaca permanente. Eis porque o problema da seguridade social,
se nao nasceu na revolucdo industrial, tornou-se afinal inconsciente em
consequénciadessa (TAVARES, 2003, p. 34).

Nessa toada, o marco inicial da assisténcia social foi a edicdo da Lei dos Pobres
(PoorReliefAct) na Inglaterra em 1601. Ja nos séculos XIX e XX, as enciclicas como
a RerumNovarum de 1981, trouxe a tona a preocupacao da Igreja com a protecao
social, encarregando as paréquias da protecdo as criancas pobres, trabalho aos

desempregados e amparo aos idosos e invalidos.

E bem antiga a preocupacéo da Inglaterra em torno dos problemas sociais.
As primeiras leis inglesas sobre a assisténcia publica (1531 e 1536) foram
consolidadas em 1601 pelo famoso PoorAct(Lei de Amparo as Pobres), que
estabeleceu o principio de que a comunidade caberia a responsabilidade
pela assisténcia publica (SOUZA, 2011, p. 2).

Em 1883, na Alemanha, o Chanceler Otto Von Bismarck, com apoio politico do
Imperador Guilherme |, obteve a aprovacdo do parlamento para seu projeto que
instituia o seguro doenca para os trabalhadores da Industria. A instituicdo do seguro
doenca foi seguida da criacdo do seguro contra acidente do trabalho e do seguro de
invalidez e velhice nos anos de 1884 e 1889 respectivamente. Bismarck contempla
caracteristicas como a contributividade e a filiacdo obrigatoria que até hoje se
encontra nos sistemas atuais, criando a partir dai, direito publico subjetivo do
segurado que passa a exigir o recebimento do beneficio em virtude de sua

contribuicao.

Com a eminente contribui¢cdo trazida por Bismarck, varios paises principalmente da

Europa passam a criar seus regimes securitarios, dentre eles a Noruega onde pela



primeira vez EbbeHertzberg em 1884, utiliza o termo Estado de Bem Estar Social
(WelfareState).

Na década de 1920, surgem as primeiras constituicdes incluindo a previdéncia social

em seus textos, como a do México em 1917 e a de Weimar na Alemanha em 1919.

Alguns autores classificam a evolucdo histérica da previdéncia em trés momentos
distintos, sendo a Fase Inicial até 1918, onde surgem o0s primeiros regimes
previdencidrios como citado acima, com a prote¢do de alguns tipos de eventos como
doenca, acidentes do trabalho e invalidez; a Fase Intermediaria, de 1919 a 1945,
periodo onde o estado passa a intervir cada vez mais na area securitaria e 0s
regimes de previdéncia se expandem pelo mundo; e a Fase Contemporanea, onde
0s sistemas de previdéncia atingem o numero méaximo de clientes e protecdo contra

gualquer tipo de risco social.

Ponto de extrema relevancia na evolugao histérica acontece em 1942, na Inglaterra
onde nasce a seguridade social, abrangendo saude e assisténcia social através do
plano Beveridge, que formado por uma comissdo interministerial com o intuito de
trazer solucdes alternativas para o complicado contexto pdés-guerra, amplia o
universo do seguro social e seus servi¢os, unificando as contribuicbes e trazendo

novos conceitos para o sistema.

Apos Beveridge o mundo passa a ter dois modelos de previdéncia. InUmeras leis e
convencOes se deram a partir desse momento, repercutindo de forma positiva em

direitos a humanidade e a ordem social.

2.1 Evolucao histérica no Brasil

Seguindo a légica da evolu¢gdo no mundo, a protecdo social no Brasil se iniciou de
forma privada e voluntaria, com carater mutualista e com uma crescente participacéo
do Estado. Com funcdes assistencialistas e de amparo, as “santas casas” no século
XVI e os montepios no séc. XIX sdo os exemplos mais antigos da prote¢éo social no
Brasil. Nessa época (sec. XIX) o pais sofreu grande influéncia do movimento



mutualista, seguindo a tradicdo portuguesa das Misericordias. A partir dai com a
ideia da ajuda muatua, surgem os Socorros Mutuos como o do Marques do Pombal e
Socorro Mutuo Vasco da Gama, que tiveram grande adesdo no pais e se
organizavam mediante contribuicdo mensal fixa, visando beneficiar os socios em

casos de necessidade.

Nessa toada, o Decreto n°® 9.912/1888 cria 0 MONGERAL — Montepio Geral dos
Servidores do Estado, que além de prever o monopodlio estatal dos Correios, regula

a aposentadoria por idade ou invalidez de seus empregados.

Em 1891, a Constituicdo Federal traz pela primeira vez em seu texto a expressao
“aposentadoria”, que, concedida aos funcionarios publicos, traz a tona o tratamento
diferenciado dedicado aos mesmos em detrimento dos demais trabalhadores. Ainda
sob a vigéncia desta Constituicdo, a lei Eloy Chaves é editada em 1923, determina a
criacdo das caixas de aposentadorias e pensfes para os ferroviarios empregados.
Esta lei € considerada como marco inicial da Previdéncia Social no Brasil, por conter

em sua estrutura interna o posterior desenvolvimento do sistema previdenciario.

Apés a edicdo da Lei Eloy Chaves, vérias classes e categorias de trabalhadores
passaram a buscar tal protecdo, o que provocou grande expansdo dessa técnica
protetiva e resultou na extensdo aos portuarios maritimos e as empresas

radiotelegraficas e telegraficas pelas leis n°® 5.109/26 e 5.485/28 respectivamente.

O Decreto Legislativo n. 5.109 de 20-12-1926 estendeu os beneficios da Lei
Eloy Chaves aos empregados portuarios e maritimos. A partir de entéo,
outros instrumentos normativos foram introduzidos, incorporando outras
categorias profissionais, como empregados em empresas telegraficas e
radiotelegraficas, aguas, portos, luz etc.(TSUTIYA, 2010, p.10).

Com a Revolucdo de 1930, houve grande reformulacéo dos sistemas trabalhistas e
previdenciarios, com a criagcdo do Ministério do Trabalho e a transferéncia de gestao
das caixas de aposentadorias e pensdes das empresas para categorias
profissionais, unificando-as através dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes —
IAP. Os IAP’spossuiam natureza autarquica e, portanto diretamente subordinadas

ao Ministério do Trabalho, ampliando assim a intervencéo estatal.



A partir dai, varios Institutos foram criados, com destague para Instituto de
Aposentadorias e Pensfes dos Industriarios IAPI e Instituto de Aposentadorias e

Pensdes dos Bancarios |APB.

A Constituicdo Federal de 1934 estabelece em seu texto, a forma de triplice fonte de
custeio previdenciario, sendo esses: Estado, empresa e empregado. Ainda sob a
vigéncia dessa constituicdo e ja como parte de estratégia do governo para unificacéo
dos institutos, ocorre a unificacdo de toda a legislacdo securitaria na Lei n® 3.807/60
conhecida como Lei Organica da Previdéncia Social — LOPS. Apesar de grande
resisténcia das partes e medo quanto a perda dos direitos e enfraquecimento da
protecdo, os institutos foram fundidos pela lei n°® 72 em 1966, que criou o Instituto
Nacional da Previdéncia Social com intuito de eliminar os grandes gastos na
manutencdo dos diversos institutos e principalmente as redundancias no

funcionamento.

A Constituicdo de 1934 foi a primeira a estabelecer a forma triplice da fonte
de custeio previdenciaria, com as contribuicdes do Estado, empregador e
empregado. Foi também, a primeira Constituicdo a utlizar a palavra
previdéncia, sem o adjetivo social (IBRAHIM, 2011, p. 58).

Buscando a reorganizacdo da previdéncia e com a finalidade de integrar a
concessao e manutencdo dos beneficios, a Lei n° 6.439 institui 0 SINPAS,
agregando o Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS, a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV, Fundag¢ao Nacional

do Bem Estar do Menor, dentre outros.

Com a criagcdo do SINPAS e consequente dificuldade na sua aplicacdo, devido a
convivéncia da LOPS com outros diplomas legais, a lei n° 6.243/75 transfere ao
executivo a competéncia para agregar as matérias existentes, formando uma
Consolidacao das Leis de Previdéncia Social — CLPS. Essas consolidacées foram
realizadas ate o advento da lei que institui o Plano de Beneficios da Previdéncia em
1991.

Vale ressaltar que a Constituicdo de 1988, numa visivel referéncia ao Estado de

Bem estar Social (WelfareState) trata da Seguridade Social, agregando saude,



assisténcia social e previdéncia. Essa foi a porta de entrada para que em 1990,
ocorresse a criagaodo Instituto Nacional da Seguro Social, autarquia federal que
fundiu o Instituto da Administracado Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social -
IAPAS e o Instituto Nacional Previdéncia Social — INPS. Nesse periodo, varios
orgdos como o Instituto nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia - INAMPS e
a Fundacdo Nacional do Bem Estar do Menor — FUNABEM foram extintos.
Atualmente estdo em vigor os diplomas basicos, lei n® 8.212 - Plano de Custeio e
Organizacao da Seguridade Social e lei n°® 8213 - Plano de Beneficio da Previdéncia
Social, ambas de 1991.

3 PRINCIPIOS DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

Segundo Celso Antbnio Bandeira de Mello, citado por Horvarth Junior (2005, p. 58),
“principio €, por definicdo, mandamento nuclear de um sistema, verdadeiro alicerce
gue se irradia sobre diferentes normas, compondo-lhe o espirito e irradiando l6gica e
racionalidade”.

No direito previdenciario, os principios basilares séo classificados pelos autores,
como principios gerais: lgualdade e da Legalidade; Principios Constitucionais:
Universalidade, Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos, Seletividade
e distributividade na prestacdo de beneficios e servicos, Irredutibilidade do valor dos
beneficios, Equidade na forma de participacdo do custeio, Diversidade da base de
financiamento, Carater democratico e descentralizado da administragéo,
Preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio ou servico; além do Principio

Especifico do Solidarismo.

Com foco no trabalho em questédo, o estudo trata de forma mais especifica alguns

dos principios que orientam a discussdo em torno do tema.

3.1 Principio da Igualdade

Previsto na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, o principio da igualdade



diz que “todos sé&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza [...]"
(BRASIL, 2014, p. 21) Nesse contexto, a nossa Carta Magna nos transmite numa
visdo ampla e em linhas gerais como deve ser a forma de aplicacdo da lei, ndo
direcionando a cidaddos em mesma condicdo tratamentos diferentes. Rui Barbosa
citado por Sergio Pinto Martins (2011, p.47), afirma que “a regra da igualdade
consiste sendo em aquinhoar desigualmente os desiguais, na medida em que sejam
desiguais [...]. Tratar como desiguais a iguais, ou a desiguais com igualdade, seria

desigualdade flagrante, e ndo igualdade real”.

Dentro do contexto previdenciario, Sergio Pinto Martins (2011, p. 48) ressalta que
“devera haver igualdade tanto no pagamento das contribuicées, como na concessao

dos beneficios em relacdo a pessoas que estejam nas mesmas condi¢des”.

3.2 Principio da Legalidade

O mesmo artigo 5° da CF, em seu inciso I, diz através do principio da reserva legal,
ou principio da legalidade, que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendao em virtude de lei”. Cabe ressaltar que as contribuicbes exigidas
no sistema de seguridade social sdo todas previstas nas leis de regulamentacéo e
gue a concessao dos beneficios estdo diretamente ligadas ao aspecto contributivo, a

condicao do trabalhador e sua prote¢cédo enquanto segurado.

3.3 Seletividade e Distributividade na Prestagéo de Beneficios e Servigos

O principio da seletividade € um desdobramento do principio da igualdade, no
sentido de que devem ser tratados desigualmente os desiguais. Cabe frisar que ha
uma necessidade premente de se fazer uma selecdo quanto a outorga de beneficios
e servicos as pessoas, com foco no risco social e sua real capacidade de

subsisténcia sem o socorro da seguridade social.

Nesse interim, a Constituicdo determina ao legislador que a legislacdo ordinéria
utilize o sistema de prova da necessidade para a outorga das prestacoes, tanto da
previdéncia como da assisténcia, avaliando e medindo a renda da pessoa segurada,

no momento em que € pleiteada uma prestacao.



Como bem elucida a Professora Lilian Castro de Souza (2011, p. 34):

O fim da previdéncia é atender as necessidades, mas sua funcao precipua
é distribuir renda. E a distribuicdo de renda somente pode ser feita com a
outorga de presta¢cdes a quem dela necessita, para dessa forma melhorar o
nivel dos beneficios aqueles que realmente precisam.

Decorrente do principio da Solidariedade, esse principio informa que todos devem
usufruir as prestacdes na medida de suas necessidades. S6 assim se pode chegar a

distributividade plena, que é a finalidade da previdéncia.

3.4 Principio da Diversidade da Base de Financiamen to

Como ressaltado, desde a Constituicdo de 1934, a legislacdo patria ja previa a
triplice forma de custeio, sendo essas: da Unido, do empregador e do empregado.
Com o passar do tempo e 0 amadurecimento quanto ao tema, o Estado passou a
enxergar a necessidade de se proteger outros males, como o desemprego, 0S
acidentes de trabalho e a maternidade, além dos ja protegidos: velhice, doenca,
invalidez e morte. A atual Constituicdo prevé diversas fontes de custeio da
Seguridade Social, uma pluralidade de fontes na sociedade: Entes publicos,
concursos de prognosticos, importador de bens e servicos do exterior, empresas e

trabalhadores.

3.5 Preexisténcia do Custeio em Relacao ao Benefici 0 ou Servigo

Principio basico em toda a atividade econdomica € considerado de extrema
relevancia para a manutencgéo do sistema. Aremota Constituicdo de 1946 ja previa
que nenhuma prestacdo de servico de carater assistencial ou de beneficio
compreendido na previdéncia social poderia ser criada, majorada ou estendida sem
a correspondente fonte de custeio. Tal principio deve ser observado como regra
bésica orcamentaria, tendo em vista que sem que haja ingressado numerario no

caixa da Seguridade Social, nenhum beneficio ou servico podera ser criado.

A partir desse principio afunila-se o estudo central do trabalho, uma vez que a

manutencdo do sistema previdenciario decorre de maneira inequivoca, do equilibrio



orcamentdrio buscado entre aqueles que dependem dos beneficios e
consequentemente visto como o passivo da Previdéncia em contraposicdo com 0s

segurados ativos, que formam a reserva financeira que mantém o sistema.

Nesse ponto, a criacdo de beneficio ou servico sem previsdo de fonte de custeio é
entendido como uma flagrante inconstitucionalidade, haja vista a necessidade de

perpetuacdo dos beneficios e o equilibrio acima mencionado.

Diante do exposto, passa-se ao estudo do beneficio de auxilio doencga, ponto
estratégico para o desenvolvimento do trabalho e sua posterior conclusao.

4 AUXILIO DOENCA

De acordo com o artigo 59 da Lei 8213/91, o auxilio-doenga é devido ao segurado
que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido em lei,
ficar incapacitado para o trabalho ou para a sua atividade habitual, por motivo de

doenca ou acidente, por tempo superior a quinze dias consecutivos.

A doutrina entende que o infortinio do trabalho gera consequéncias em duas
espécies de vertentes: as que sdo diretas, ou que estao ligadas aos danos pessoais
gue o acidente ou moléstias causam na produtividade e vida social do infortunado; e
as gue sao indiretas,que se relacionam com 0 prejuizo econdmico-financeiro, com

repercussdes familiares e ganhos até entéo percebidos pelo acidentado.

Segundo a licdo de Jorge Franklin Alves Filho (2010, p.108): “O auxilio doenca &
uma ajuda financeira, mensal, concedida pelo INSS aqueles que trabalham e se
veem impossibilitados de exercer sua atividade laboral, em funcdo de doenca

temporaria. Esta é a sua principal caracteristica”.

Trata-se de beneficio a ser concedido ao segurado, implicando de forma forgosa em
seu afastamento dos deveres de empregado perante o empregador, com fito de
fazé-lo permanecer em tratamento, recuperando de lesbes ou patologias contraidas,
até que se defina pericialmente a incapacidade laborativa ou a possibilidade de

retorno as atividades primitivas.



Nos termos do Decreto 3.048/99, o beneficio € pago a contar do décimo quinto dia
do afastamento da atividade para o segurado empregado, exceto para o trabalhador
domeéstico, sendo os quinze primeiros dias, pagos pela empresa. Nos demais casos,
incluindo o empregado doméstico, o beneficio sera pago desde o inicio da
incapacidade e enquanto a mesma perdurar, quando ndo constatada como definitiva
e insusceptivel de reabilitagdo.

Decreto n° 3.048/99

Art. 72. O auxilio-doencga consiste numa renda mensal calculada na forma

do inciso | do caput do art. 39 e sera devido:

| -a contar do décimo sexto dia do afastamento da atividade para o
segurado empregado, exceto o doméstico. (BRASIL, 1999).

Verifica-se que em ambos 0s casos, 0 beneficio deve ser requerido até trigésimo dia
do afastamento. Inobservado esse prazo, 0 mesmo terd como termo inicial, a data
do requerimento, salvo em casos de impossibilidade de comparecimento as

Agéncias da Previdéncia Social.

Ademais, a incapacidade para o trabalho deve ser entendida como a impossibilidade
de desempenho das funcgdes especificas de uma atividade, em consequéncia de

alteracdes fisicas ou psiquicas do segurado, provocadas por doenca ou acidente.

E importante ressaltar que o entendimento da relacdo entre doenca e
incapacidade € ponto crucial dentro do presente trabalho, uma vez que a lei ndo visa

0 auxilio aos segurados doentes, e sim de beneficios por incapacidade.

Nesse aspecto, para fazer jus ao beneficio, ndo basta estar doente. E preciso que
haja incapacidade para o trabalho. Esse pontoé trabalhado com énfase no topico
seguinte, tendo em vista que em muitas situacdes, a ocorréncia de determinada

enfermidade, néo resulta em incapacidade e consequente afastamento do trabalho.

No entanto, o estudo da matéria esclarece que se houver um agravamento da
doenca, que impeca o desenvolvimento da atividade, ao segurado incapacitado de
exercer suas fungdes laborais tipicas, sera concedido o auxilio-doenca. Para
concessdo do beneficio é necessérioa comprovacdo da incapacidade atravésde

exame realizado pela pericia médica da Previdéncia Social, além do fator



contributivo que enquadra o trabalhador como segurado, qual seja, contribuicdes
anteriores ao surgimento da incapacidade,num periodo minimo de doze meses
(periodo de caréncia). Contudo, é importante lembrar que o prazo mencionado nao
sera exigido em caso de acidente de qualquer natureza ou causa, por ser esse fato

incerto e imprevisivel.

Sobre o assunto, Marcus Orione Gongalves Correia e Erica Paula Barcha Correia
(2010, p.330), ao referenciarem a lei, aduzem:
Devera, ainda, manter a qualidade de segurado. Assim, ndo pode estar
amais de doze meses sem contribuir para 0 sistema — prazo que é
estendido para vinte e quatro meses para 0s que possuem mais de cento e

vinte contribuicdes. A respeito confiram-se ainda as outras hipoteses do art.
15 da Lei 8.213/91.

Outro ponto importante que merece mencao € a previsao legal de isencédo quanto ao
requisito do periodo de caréncia, ao trabalhador acometido de doencgas graves como
tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, dentre outras doencas em

estagio avancado.

No que tange aos trabalhadores que j& eram portadores de doenca ou leséo
invocada como causa para a concessao do beneficio, 0 mesmo ndo é concedido,

salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressao ou agravamento.

Como regra, o beneficio se extingue com a recuperagdo da capacidade laborativa
pelo segurado, cessando nas situacdes em que ha conversdo em aposentadoria por
invalidez, nos casos em que a incapacidade for permanente e insusceptivel de
readaptacdo a outra atividade que garanta a subsisténcia do segurado; conversao
em aposentadoria por idade a requerimento do segurado e; reabilitacado profissional
do segurado para o exercicio de outra atividade.

Sobre a dltima hipotese de cessacdo do beneficio mencionado em paragrafo
anterior, a lei traz previsdo expressa, atribuindo ao Estado o dever de auxiliar o
segurado beneficiado na busca por sua habilitacdo ou reabilitagdo profissional,

visando a sua reintegracédo no mercado de trabalho e consequente produtividade.



Lei 8.213/91

Art. 62.0 segurado em gozo de auxilio-doenca, insusceptivel de
recuperacao para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade. Nao cessara o
beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova
atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado néo-
recuperavel, for aposentado por invalidez (BRASIL, 1991).

Tal norma tem como intuito, além de sua funcédo social, retirar do Estado a
necessidade de “sustento” do segurado durante a fase de incapacidade, bem como
equilibrar o aspecto financeiro do sistema previdenciario na tentativa de reabilitar o

trabalhador para que o mesmo volte a contribuir para a Previdéncia.

Nesse ponto, passa-se ao estudo do instituto da habilitacdo e reabilitacdo

profissional.

5 DA HABILITACAO E REABILITACAO PROFISSIONAL

Como sabido, por se tratar de incapacidade total e temporaria, o auxilio-doenca
persiste enquanto o trabalhador estiver impossibilitado de executar qualquer

atividade laborativa.

Nesse ambito, com a intencédo de trazer novamente o trabalhador a ativa, prescreve
0 artigo 136 do Decreto n° 3.048/99:

O segurado em gozo do beneficio, insuscetivel de recuperacdo para sua
atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacdo
profissional para exercicio de outra atividade, ndo cessando o beneficio até
gue seja dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que
Ilhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado néo recuperavel, seja
aposentado por invalidez (BRASIL, 1999).

A previsdo contida no artigo supracitado converge com o artigo 77 do Decreto n°
3.048/99, no qual prevé que o trabalhador deve submeter-se a exames médicos a
cargo da Previdéncia Social, responsavel pelo o processo de reabilitacdo
profissional e o tratamento dispensado gratuitamente, sob pena de ter o beneficio

suspenso.

Art. 77. O segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspensédo do beneficio, a



submeter-se a exame médico a cargo da previdéncia social, processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento
dispensado gratuitamente, exceto o cirlrgico e a transfusdo de sangue, que
sao facultativos (BRASIL, 1999).

Perceba que a lei traz o instituto da reabilitagcdo profissional para o segurado, como
uma condicionante para a manutencdo do beneficio, podendo o mesmo de acordo
com os artigos62, 89 e seguintes da Lei 8.213/91, exigir a qualquer tempo,
administrativa ou judicialmente, sua inclusdo no processo de recuperacao

profissional, ndo havendo que se falar em preclusao.

Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenga, insusceptivel de
recuperacao para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitagdo profissional para o exercicio de outra atividade. Ndo cessara o
beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova
atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado néo-
recuperavel, for aposentado por invalidez.

Art. 89. A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a
(re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive (BRASIL,
1991).

Durante a fase de desenvolvimentoda Reabilitacdo Profissional, o beneficio
continuara a ser pago ao segurado, até que o mesmo seja dado como habilitado
para o desempenho de nova atividade, quando considerado ndo recuperavel, for
aposentado por invalidez Nesse periodo, o trabalhador serd considerado pela

empresa a qual esta vinculado, como licenciado.

Uma vez recuperado da doenca a qual Ihe comete, compete a Agéncia da
Previdéncia Social, emitir certificado individual, indicando a funcdo para a qual o
reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de outra
para a qual se julgue capacitado, sob pena de ndo se considerar completa
aprestacdo do servico e admitir-se o0 retorno do acidentado ao Centro de

Reabilitacéo Profissional.

Lei 8.213/91

Art. 92. Concluido o processo de habilitacdo ou reabilitacdo social e
profissional, a Previdéncia Social emitira certificado individual, indicando as
atividades que poderéo ser exercidas pelo beneficiario, nada impedindo que
este exerca outra atividade para a qual se capacitar (BRASIL, 1991).



Entretanto, a competéncia do INSS se esgota com a reabilitacdo, uma vez que nao
constitui obrigacdo da Previdéncia Social a manutencdo do segurado no mesmo
emprego ou a sua colocacdo em outro para o qual foi reabilitado. Sobre o tema, o
artigo 140 do Decreto n° 3.048/99, atribui ao Instituto, a articulacdo com a
comunidade, com vistas ao levantamento da oferta do mercado de trabalho, ao
direcionamento da programacgdo profissional e a possibilidade de reingresso do

reabilitando no mercado formal.

Art. 140. Concluido o processo de reabilitacdo profissional, o Instituto
Nacional do Seguro Social emitird certificado individual indicando a fungéo
para a qual o reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do
exercicio de outra para a qual se julgue capacitado (BRASIL, 1999).

Ante o0 exposto e ja direcionado o trabalho para a discussdo proposta, verifica-se
esmiucado o contexto histérico, os principios que regem o sistema previdenciario
brasileiro, o estudo do beneficio em espécie do auxilio doenca e a existéncia de
previsao legal sobre a necessidade de Habilitacdo e Reabilitacdo como dever do

Estado, passamos a analise.

6 ANALISE

A andlise do tema e da problematica sugerida passa necessariamente pelo o
entendimento da Reabilitacdo Profissional enquanto politica publica, vinculada ao
sistema previdenciario, com o desafiode lidar com a complexidade da incapacidade
humana, em especialdaguela adquirida por acidentes de trabalho edoencas

profissionais.

Por oportuno, o entendimento dessaquestao talvez seja o mais importante nesse
contexto, uma vez que a concepcao de incapacidade vem sendo evoluida de forma
a refletir as transformacdes politicas e sociais do trabalho nassociedades
capitalistas, embasadas pelo conhecimento médico e de outras disciplinas derivadas
eincorporadas as préticas de reabilitacao.

E preciso enxergar também o instituto da reabilitagdo no contexto macro-politico de

protecdo social, quanto a organizacdodos servicos de atencdo as pessoas com



incapacidades dentro do sistema de previdéncia.Tal sistema tem como critério
central de concesséo de beneficios,o reconhecimento pericial da incapacidade para

o trabalho, condicao legitimada socialmente para oamparo estatal.

Como dito, a concessao do beneficio necessariamente exige o cumprimento de
certos requisitos, dentre os quais a comprovacao da incapacidade é fundamental. A
avaliacdo que abrange aspectos fisicos, psicologicos e sociais que interagem
noestabelecimento da incapacidade, demanda a atuacdo de equipes
multiprofissionais, levando os médicosperitos a responsabilidade social de buscar
por segurados simuladores e fraudadores do sistema de seguro.

O modelo atual enfatiza o coletivo, as determinac¢des estruturais e os fatores sociais
no estabelecimento ena supera¢do da incapacidade. Este modelo teérico mostra
evidénciasde que é a sociedade, com suas formas de organizar a producdo e
otrabalho, que imprime nas relacdessociais, as atitudes de discriminacao e exclusao,

para ser transformada em contextos receptivos a reabilitacéo e a incluséo.

A Reabilitacdo Profissional desenvolvida por equipes multiprofissionais, articulada
em acOes assistenciais, de profissionalizacdoe de intervengcdo nos ambientes de
trabalho geradores de acidentese doencas profissionais, € uma via importante

desuperacao do modelo vigente na sociedade.

Passada mais de uma década da publicacdo do decretoqueinstituiu
formalmente mudancas significativas na reabilitacdo profissional, ndo se
identificam ainda porparte do Ministério da Previdéncia Social propostas que
incluamalguns quesitos imprescindiveis para a construgdo de base de
umapolitica publica, que permita efetivamente a reabilitagdo
profissional,entendida como a insercdo do trabalhador em um trabalho
guepermita sua integracdo social plena. Isso exigiria um esforco
paradiminuir o descompasso entre a descentralizacdo dos servigcos
dereabilitacdo profissional e a contratacdo de profissionais suficientes,com
composicao e qualificacdo adequadas(MAENO, 2009).

De acordo com dados do IBGE, percebe-se um grande namero de beneficiarios do
auxilio doenga, o que demonstra uma necessidade de mudanga eficiente na
estrutura interna do INSS, bem como nos aspectos culturais, parapossibilitar uma
real integracdo do beneficio com a reabilitacdo profissional ea pericia médica.

Embora ambas as estruturas sejam subordinadas a geréncia de beneficios por



incapacidade, ha uma necessaria integracdo, sobretudo no equacionamento de
casos complexos, queexijam a intervencdo integrada com outros setores

governamentais,tais como a Saude e o Trabalho.

Uma vez ausente tal integragdo, o resultado sera o encaminhamento burocratico do
seguradopara a empresa, que por sua vez nao tem politica e tampouco programade
acolhimento para trabalhar as potencialidades do trabalhador.Essa pratica leva a
existéncia de cidadaosde segunda classe dentro das empresas, constituida por
adoecidos ereabilitados, que em um contexto de exigéncia de metas e
produtividade,n&o considera as diferencas entre as pessoas, igualando-asno tocante
as demandas de desempenho, o que abre possibilidadespara o desenrolar de

situacdes humilhantes e assédio moral.

Em uma das vertentes da analise, percebe-se necessario uma participacdo mais
ativa do setor privado, no intuito auxiliar o trabalhador em fase de recuperacéo,
desenvolvendo programas internos dereadaptacdo de seus funcionarios. E
necesséario também umacompanhamento avaliativoda qualidade da reinser¢cdo da
trabalhadora empresa e o tempo de permanéncia desse trabalhador nosquadros da

mesma.

Com se Vvé pelo estudo das leis e do instituto do auxilio doenca, tal beneficio ndo se
sustenta sem a convergéncia com a habilitacdo e reabilitacdo profissionais. A cultura
brasileira do paternalismo politico ainda alimenta o sentimento de dever estatal de
amparo e subsisténcia. No entanto, além dos fatores citados, o ponto de maior
preocupacado que se coloca no meio dessa discussédo, é o equilibrio financeiro que
se busca com a recuperacao dos trabalhadores e a consequente contribuicdo para o

sistema.

Em uma alusdo ao principio estudado da Preexisténcia do custeio em relacdo ao
beneficio ou servico, verifica-se que a estrutura legal da Previdéncia Social possui
coeréncia em sua formacdo. No entanto, a logica e o equilibrio entre os
trabalhadores que dependem do beneficio e os que contribuem pra seguridade, tem

de ser visto como ponto crucial dentro do sistema, uma vez que 0 “superavit” em



ambito interno, certamente resultard& em melhores condicbes de servico e uma

aplicacao correta da lei.

Nesse diapasédo, ressalta-se a importancia da efetiva aplicacdo do programa de
habilitagdo e reabilitacdo profissional, como uma ferramenta precisa e obrigatoria
nos termos da lei que, vincula inclusive o recebimento do beneficio a participacéo no
programa.O instituto referido deve ser visto como obrigatério para o incapacitado,
haja vista que €& exatamente esse um gargalo para desafogar as contas da

previdéncia.

A prestacdo dos servicos de reabilitacdo profissional articulada aos
sistemas de previdéncia social tem um duplo papel: se, por um lado, sédo
formas de intervencdo para a reducdo e a superagdo das desvantagens
produzidas pelas incapacidades, sao, por outro, também estratégias de
regulacdo econbmica destes sistemas com a finalidade de reduzir o tempo
de concessao de beneficios previdenciarios (TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p.1-
2).
A modernizacdo gerencial do sistema deve ter como referencia o setor privado, o
desenvolvimento de recursos humanos, dentre outras medidas quevisama
otimizacdo dos recursos, racionalizacdo do tempo de permanéncia em
programacao,reducdo dos custos e aumento da abrangéncia do numero de
segurados. Assim, o interesse na reducdo dos custos do sistema previdenciario
brasileirodeve acompanhar as tendéncias internacionais de modernizacdo do

aparato estatal, seguindo o modelo econdémico e social do estado neoliberal.

A légica da reducdo de custos perpassa pela perda econbmica e social do
trabalhador e da sociedade com o seu afastamento do trabalho e pelas despesas da
Seguridade Social em manter esse segurado sob suas expensas, além, é claro, da
perda do nivel de renda por parte do trabalhador afastado, reformulacdes sucessivas
na divisdo de papéis na organizacdo familiar e a esperanca de sua reconstituicao

plena enquanto forga de trabalho.

Essa postura acompanha as politicas especificas de afastamento e de readaptacéo
dirigidas para a cessacdo dos beneficios e minimizacdo do numero de
aposentadorias por incapacidade laborativa que podem ser revistas segundo a

7

l6gica da Reabilitagdo Profissional. O trabalhador reabilitado é reintegrado ao



mercado de trabalho, apto a exercer as fungbes para as quais ele foi
readaptadopara voltar a contribuir para a previdéncia.

Apesar das praticas atuais de reabilitacdo serem respaldadas pela finalidade
constitucional de protecdo social dos segurados em gozo do beneficio por
incapacidade, por garantir, quando possivel, 0 seu retorno ao mercado de trabalho,
€ preciso aplica-las com eficiéncia, tendo em vista que a regulacdo econémica do
sistema da Previdéncia Social passa necessariamente pela contencdo de despesas
com beneficios por incapacidade para o trabalho, minimizando o desequilibrio
financeiro e atuarial da Seguridade Social.

Pelo exposto, percebe-se que o instituto da reabilitacdo profissional enquanto
obrigatoriedade do sistema se mostra extremamente convergente com 0s principios
que embasam o tema e o equilibrio buscado com a sua implantacdo. Pelo estudo
realizado, resta claro a necessidade de vinculacdo da concessao do beneficio com o
acompanhamento dentro processo de Reabilitacdo Profissional, de maneira a
consolidar a tese de que a estruturacdo da previdéncia se mostra viavel em sua
teoria, restando urgente a sua aplicacdo pratica para se alcancar o resultado
esperado.

7 CONCLUSAO

Conclui-se, avaliando todo o contexto histérico da previdéncia no Brasil e no mundo,
passando pelos principios que embasam o0 sistema, dos quais se destacam
seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e servicose o da
preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio ou servico, mister se faz completar
que o beneficio do auxilio doenga, com todas as nuances que o definem, deve ter o
programa de habilitacdo e reabilitacdo profissionais como parte do complexo sistema

estudado.

Na linha da analise realizada, constata-se que a legislacdo € clara ao exigir do
segurado beneficiario do auxilio doenca, sua participacdo no programa de
reabilitacdo profissional. Tal programa deve de fato ser visto como um servico

colocado a disposicdo dos segurados e aposentados, possibilitando melhorar a



capacitacdo aos que possuem incapacidade parcial ou total.

Nessa toada, o beneficio que prevé até mesmo alcancar os dependentes do
segurado junto a instituicdo, ressalvando a disponibilidade técnico-financeira do
INSS, possui carater temporario em consonancia com a previsdo de inclusdo do

segurado nos programas de habilitacédo e reabilitacéo profissional.

O ministério da Previdéncia Social deve gerar estatisticas sobre o total de
empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e deficientes habilitados,
fornecendo-as, quando solicitado, aos sindicatos ou entidades representativas dos
empregados, fomentando a inclusdo e evitando assim que aconteca a mesma
situacdo de marginalidade e exclusdo vivida pelos presidiarios no Brasil, como

exemplo.

Com efeito, além da dimensédo social da reabilitacdo, o trabalho evidenciou a
dimensdo econdmica do programa, concluindo quendo basta apenas preparar o
trabalhador para voltar ao mercado de trabalho, € preciso reintegra-lo a vida na
comunidade, enquanto cidaddo produtivo e atuante. A reabilitacdo do segurado
afastado para o mercado de trabalho cessa a incapacidade que deu origem ao
beneficio em questdo, perpassando pela logica neoliberal de reducdo dos custos do

sistema previdenciario e equilibrio da receita.

Analisada sob esse viés, a reabilitagcdo Profissional aplicada desoneraria o sistema
previdenciario, caracterizado pela alta demanda de beneficios solicitados pela
populacdo, e recursos limitados, susceptiveis, ainda, a corrup¢cdo, 0 que

compromete o equilibrio da receita previdenciaria.

Assim, a prestacdo dos servigos de reabilitagdo profissional articulada aos sistemas
de previdéncia social tem o papel de intervirna reducdo e a superacdo das
desvantagens produzidas pelas incapacidades, bem como de regular econémica do
sistema com a finalidade de reduzir o tempo de concessdo de beneficios

previdenciarios.

Além disso, mencéo valida se faz a necesséria conscientizagdodos trabalhadores



sobre a importancia da recuperacdo de maneira a contribuir para a eficiéncia dos
programas, afastando a preferéncia pela manutencdo da incapacidade temporaria
para usufruir auxilio doenca em detrimento da recuperacéo e da volta ao mercado de

trabalho.

Por derradeiro, conclui-se que o fornecimento de espacos fisicos adequados para o
desenvolvimento do trabalho da equipe de Reabilitagdo Profissional, considerando as
condicdes de acessibilidade ao beneficiario e rigor ético no atendimento aos
segurados deve ser respeitado como um direito dos trabalhadores que mantém a
qualidade de segurados da Previdéncia Social. A orientacdo e o acompanhamento
dos programas devem ter como fim, conduzir o reabilitando a escolha consciente de
uma nova funcdo a ser exercida no mercado de trabalho. A articulagdo com a
comunidade ha de ser buscada para 0os segurados que cumpriram 0S pressupostos
do programa, com vistas ao reingresso no mercado de trabalho e a efetividade do
processo reabilitatorio para fornecer dados que realimentem o sistema gerencial

visando a melhoria do servico e o equilibrio financeiro do sistema.
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