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RESUMO

MIRANDA, CB de. Reabilitagdo profissional e retorno ao trabalho no Brasil:
avancos, retrocessos e aspectos epidemiologicos [tese de doutorado]. S&o
Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2022.

OBJETIVOS: (i) Analisar aspectos atuais do servico de reabilitagcdo profissional
da Previdéncia Social no Brasil; (ii) Analisar a tendéncia de incidéncia acumulada
de indicadores do servigo de reabilitacdo profissional da Previdéncia Social no
Brasil, entre 2007 e 2016; (iii) Avaliar a prevaléncia de trabalhadores reabilitados
pelo INSS empregados no mercado formal brasileiro, segundo caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais, em 2018; (iv) Analisar fatores
sociodemograficos e ocupacionais associados ao tempo de permanéncia no
trabalho entre os trabalhadores com incapacidade por LER/Dort reabilitados pela
previdéncia social brasileira. METODOS: Esta tese esta dividida em quatro
manuscritos. MANUSCRITO 1: Estudo qualitativo com analise documental de
manuais de procedimentos da reabilitacdo profissional do INSS, oficios
institucionais da previdéncia social e dos sindicatos dos trabalhadores
previdenciarios. MANUSCRITO 2: Estudo ecoldgico a partir de dados
secundarios agregados, de acesso publico, foram calculadas as incidéncias
acumuladas de indicadores de RP. Nas analises foram realizados modelos de
regressao linear generalizada de Prais-Winsten para estimativa das tendéncias,
e obteve-se a variacdo percentual anual e os respectivos intervalos de confiangca
de 95%. MANUSCRITO 3: Estudo transversal com dados de 45.274
trabalhadores reabilitados obtidos da Relagcdo Anual de Informacdes Sociais do
ano de 2018. A variavel dependente refere-se a prevaléncia de trabalhador
reabilitado empregado no mercado formal em 31 de dezembro de 2018. As
variaveis independentes tratam de caracteristicas sociodemograficas e do
trabalho. Modelos de regressdo de Poisson avaliaram razdes de prevaléncia e
intervalos de confianga. MANUSCRITO 4: Estudo longitudinal com 680
trabalhadores reabilitados com incapacidade por LER/Dort que retornaram ao
mercado formal de trabalho no Brasil entre 2014 e 2018. A analise de
sobrevivéncia foi realizada para identificar os fatores que influenciam a
permanéncia no trabalho. RESULTADOS: MANUSCRITO 1: as rapidas
alteracOes realizadas na estrutura do INSS e no programa de reabilitacdo
profissional prejudicaram as conquistas que fomentaram o inicio do
desenvolvimento de um programa de reabilitacdo profissional integral e
intersetorial, a fim de favorecer um retorno real e saudavel ao trabalho.
MANUSCRITO 2: A incidéncia acumulada média de encaminhamento para o
servico de RP foi de 37,16 por 1.000 beneficios por incapacidade temporaria e
apresentou uma tendéncia de declinio -6,92% (1C95%: -8,38; -5,43). A incidéncia
acumulada média de casos admitidos no servico de RP foi de 57,34 por 100



casos encaminhados e apresentou tendéncia de aumento 3,31% (IC95%: 1,13;
5,53). A incidéncia acumulada média de reabilitacéo foi de 57,43 por 100 casos
admitidos e permaneceu estavel durante o periodo de estudo -2,84 (IC95%: -
5,87; 0,29). MANUSCRITO 3: No Brasil, 80% de trabalhadores reabilitados que
ingressaram no mercado formal estavam com o vinculo empregaticio ativo em
dezembro de 2018. Houve maior prevaléncia entre os homens, pessoas na faixa
etaria de 40 a 49 anos, com raca/cor da pele branca, com um a oito anos de
estudo e com renda média anual entre 2,01 a 4 salarios minimos. O tipo de
vinculo empregaticio mais prevalente foi o celetista com prazo indeterminado. O
grupo ocupacional de trabalhadores em servicos de manutencao e reparagao e
o ramo de atividades de agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e
descontaminacdo foram as mais frequentes entre os reabilitados que estao
inseridos no mercado formal. MANUSCRITO 4: A maioria dos participantes eram
da regido Sudeste (41,18%), do sexo masculino (62,35%), trabalhavam em
empresas de grande porte (44,41%), em grupo ocupacional de trabalhadores de
servicos administrativos (70,44%) e estavam inseridos no ramo de atividade
econdmica de transporte, armazenagem e correio (52,35%). A demissao do
emprego ocorreu para 29,26% dos trabalhadores. A duracdo meédia de
permanéncia no emprego foi de 56 meses. Fatores associados ao menor tempo
de emprego foram ser das regides Sudeste (HR: 2,78; IC95% 1,12 — 6,91) e Sul
(HR: 2,68; 1C95% 1,04 — 6,90), inseridos em ramos de atividades econémicas de
transporte, armazenagem e correio (HR: 2,57; 1C95% 1,07 — 6,17), e de
atividades financeiras de seguros e servigos relacionados (HR: 2,70; 1C95% 1,05
— 6,89). Conclusfes: A ineficiéncia do servico de reabilitacdo profissional
brasileiro é evidente. Mais do que nunca a necessidade de uma politica
intersetorial eficaz de reabilitacdo profissional e retorno ao trabalho mostra-se
indispensavel para favorecer um retorno ao trabalho sustentavel e saudavel aos
trabalhadores. Ademais, € necessario repensar estratégias e acles
governamentais que diminuam as desigualdades ao retorno ao trabalho apés a
reabilitacao profissional.

Palavras-chave: Retorno ao trabalho; reabilitacdo profissional; mercado de
trabalho; epidemiologia



ABSTRACT

MIRANDA, C B de. Vocational rehabilitation and return to work in Brazil:
advances, setbacks and epidemiological aspects [doctoral thesis]. Séo
Paulo: School of Public Health, University of Sao Paulo (USP); 2022.

AIM: To analyze current aspects of the National Institute of Social Security (INSS)
professional rehabilitation service in Brazil; To analyze the trend of cumulative
incidence of indicators of the Brazilian Social Security vocational rehabilitation
service, between 2007 and 2016; To assess the prevalence of workers
rehabilitated by the INSS employed in the Brazilian formal market, according to
sociodemographic and occupational characteristics in 2018; To analyze
sociodemographic and occupational factors associated with the length of stay at
work among workers with cumulative trauma disorders (CTDs) disability
rehabilitated by the Brazilian social security system. METHODS: This thesis is
divided into three manuscripts. MANUSCRIPT 1: Qualitative study with
documental analysis of INSS vocational rehabilitation (VR) procedures’ manual,
institutional offices of social security and social security workers’ unions.
MANUSCRIPT 2: Ecological study from public aggregated secondary data, the
cumulative incidences of VR indicators were calculated. Generalized linear
regression models of Prais-Winsten were used to estimate trends, the annual
percentage variation and respective 95% confidence intervals were obtained.
MANUSCRIPT 3: Cross-sectional study with data from 45,274 rehabilitated
workers obtained from the Annual Social Information List for the year 2018. The
dependent variable refers to the prevalence of rehabilitated workers employed in
the formal market on December 31, 2018. The independent variables are
sociodemographic characteristics and work. Poisson regression models
evaluated prevalence ratios and confidence intervals. MANUSCRIPT 4: A
longitudinal study with 680 workers rehabilitated with disability due CTD’s who
returned to the formal job market in Brazil between 2014 and 2018. Survival
analysis was performed to identify the factors influencing permanence at work.
RESULTS: MANUSCRIPT 1: the rapid changes made in the structure of INSS
and vocational rehabilitation program undermined the achievements that fostered
the beginning of the development of a comprehensive and intersectorial VR, in
order to favor a real and healthy return to work. MANUSCRIPT 2: The mean
cumulative incidence of referral to the RP service was 37.16 per 1,000 temporary
disability benefits and showed a declining trend of -6.92% (95%ClI: -8.38; -5.43).
The mean cumulative incidence of cases admitted to the RP service was 57.34
per 100 cases referred and showed an upward trend of 3.31% (95%CI: 1.13;
5.53). The mean cumulative incidence of rehabilitation was 57.43 per 100 cases
admitted and remained stable during the study period -2.84 (95%(CI: -5.87; 0.29).
MANUSCRIPT 3: In Brazil, 80% of rehabilitated workers who entered the formal
market had an active employment relationship in December 2018. There was a



higher prevalence among men, people aged between 40 and 49 years, white
race/skin color, one to eight years of schooling and an average annual income
between 2.01 and 4 minimum wages. The most prevalent type of employment
relationship was those in formal employment with an indefinite term. Workers
from maintenance and repair services and the branch of activities of water,
sewage and waste management and decontamination activities were the most
frequent occupational group among the rehabilitated who were inserted in the
formal market. MANUSCRIPT 4: Most participants were from the Southeast
region (41.18%), males (62.35%), worked in large companies (44.41%),
belonging to an occupational group of administrative service workers (70.44%)
and working in the transportation, storage and mail sectors (52.35%). The
dismissal of the job occurred for 29.26% of the workers. The average duration of
employment was 56 months. Factors associated with shorter length of
employment are: workers from the Southeast (HR: 2.78; 1C95% 1.12 — 6.91) and
South (HR: 2.68; 1C95% 1.04 — 6.90) regions of Brazil, those working in
transportation, storage and mail (HR: 2.57; IC95% 1.07 — 6.17), financial activities
of insurance and related services (HR: 2.70; IC95% 1.05 — 6.89). Conclusions:
The inefficiency of the Brazilian vocational rehabilitation service is evident and,
more than ever, the need for an effective intersectorial policy for vocational
rehabilitation and return to work is essential to favor a sustainable and healthy
return to work for workers. Furthermore, it is necessary to rethink government
strategies and actions to reduce inequalities when returning to work after
vocational rehabilitation.

Keywords: Return to work; vocational rehabilitation; job market; epidemiology
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1. APRESENTACAO

Antes de apresentar a estrutura deste documento, relato brevemente
alguns fatos relevantes que contribuiram para o desenvolvimento da tese ao
longo dos ultimos quatro anos de pds-graduacdo. O interesse pelo campo da
Saude do Trabalhador emergiu ainda na graduacéo, porém foi no mestrado que
iniciei os primeiros passos na area, por meio do estudo da incapacidade laboral
em trabalhadores agricolas, através de uma analise biopsicossocial proposta
pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)L. Essa investigacdo revelou a importancia de compreender a incapacidade
laboral e suas repercussdes ndo somente pelo aspecto fisico, mas também
considerando aspectos da funcionalidade humana, psiquicos e do contexto

social.

Apés a defesa da dissertacdo, conheci o questionario WORQ (Work
Rehabilitation Questionnaire), desenvolvido por FINGER et al. (2014)?, que foi
elaborado com base na CIF. Esse avalia a percepcao que o trabalhador em
reabilitacdo profissional possui sobre sua incapacidade e como ela impacta em
sua vida. Porém, a traducdo e adaptacédo transcultural desse questionario para
0 Brasil estava em desenvolvimento. Foi a partir disso, que comecei a me
interessar pela tematica da reabilitacdo profissional e durante o processo seletivo
do doutorado, tive o prazer de conhecer a Prof.2 Frida Marina Fischer, a qual
demonstrou interesse pelo tema e propds alid-lo com sua linha de pesquisa

sobre retorno ao trabalho. Ndo imagindvamos o quao desafiador seria.

Ao ingressar no curso de doutorado, a elaboragéo/readequacéo do projeto
de pesquisa foi fruto de diversas reunides entre minha orientadora, grupo de

pesquisa, técnicos da reabilitacdo profissional do Instituto Nacional do Seguro

! Miranda, CB; Teixeira, GM; Fernandes, MG; Arag&o, JA; Schneiberg, S. Estudo
transversal da salde fisica e funcional de agricultores expostos a agrotdéxicos: uma aplicacao do
modelo biopsicossocial da CIF na perspectiva da fisioterapia. ConScientiae Saude. 2019; 18(2):
241-248. Disponivel em: https://www.redalyc.org/jatsRepo/929/92965852010/92965852010.pdf

2 Finger ME, Escorpizo R, Bostan C, De Bie R. Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ):
development and preliminary psychometric evidence of an ICF-based questionnaire for
vocational rehabilitation. J Occup Rehabil. 2014 Sep;24(3):498-510.
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Social (INSS) e pesquisadores convidados para colaborar com o projeto e
viabilizar sua execucéo na cidade de S&o Paulo — SP. Foi entdo que decidimos
realizar uma pesquisa que avaliasse fatores associados ao retorno para o
trabalho apos a reabilitacdo profissional em trabalhadores incapacitados por
distarbios osteomusculares. Assim como, analisar a efetividade desse retorno

(retorno ao trabalho sustentavel).

Neste contexto, surgiu a necessidade de cursar disciplinas da area de
Epidemiologia para compreender e desenvolver os estudos propostos, o que foi
bastante satisfatorio para minha formacdo. Confesso que me apaixonei pela
Epidemiologia e aplica-la na area de Saude do Trabalhador foi um divisor de
aguas em minha carreira académica, tem dado sentido a minha formacgao como

pesquisador.

Encontramos diversas dificuldades para iniciar a coleta de dados da
pesquisa em Sao Paulo e, em meados de marcgo de 2019, tivemos aprovacao da
Geréncia Executiva do INSS de Sergipe para realizar a pesquisa com 0

programa de reabilitacao profissional (PRP) pertencente aquela instancia.

Embora a equipe do servico de PRP de Aracaju — SE tenha sido parceira
no desenvolvimento do projeto, encontramos diversas dificuldades para
entrevistar os casos novos de trabalhadores inseridos naquele servico, em
virtude do numero baixo de atendimentos por dia. Tais obstaculos foram
agravados quando em 30 de abril de 2019, os peritos médicos que realizavam o
atendimento e o acompanhamento de segurados em PRP, em conjunto com 0s
profissionais de referéncia, foram alterados de carreira para a Pericia Médica

Federal e o servico ndo contou mais com essa especialidade na equipe técnica.

Desse modo, comprometendo os fluxos referentes ao PRP, uma vez que
os profissionais técnicos, em sua maioria assistentes sociais, informaram nao
possuiam capacitacdo para realizar a analise de compatibilidade de nova
funcao/atividade. Com isso, os profissionais de referéncia decidiram suspender
todos os agendamentos destinados aos novos casos de trabalhadores elegiveis
para o PRP até que o INSS reorganizasse os fluxos do PRP. Desse modo,

inviabilizando o nosso estudo.
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Apoés diversos tramites, principalmente pelo apoio do Dr. Jodo Silvestre
Silva-Junior, obtivemos a autorizacédo para realizar a coleta de dados no servi¢o
do PRP da Agéncia da Previdéncia Social (APS) na Lapa em Sao Paulo, em
meados do segundo semestre de 2019. A equipe do PRP nesse servigco era
bastante reduzida, composta por somente dois profissionais de referéncia
exclusivos e uma técnica que auxiliava duas vezes por semana nho
acompanhamento dos trabalhadores reabilitados. Desse modo, eram realizados
poucos atendimentos de casos novos durante a semana. Outro ponto dificultador
foi que, na mesma época, o INSS iniciou novas operagdes de fiscalizacdo de
beneficios chamadas de “pente-fino”, fato que dificultou a aceitacdo dos
participantes em se voluntariarem para a pesquisa, pois relatavam medo em
perder o beneficio social, embora tenham sido devidamente esclarecidos sobre
0s objetivos do estudo.

Por fim, a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, no
inicio de 2020 interrompeu, assim como em outros setores, as atividades
realizadas pelo PRP, consequentemente, tivemos a coleta de dados paralisada.
Além disso, o acompanhamento dos trabalhadores que tinham ingressados na
pesquisa foi prejudicado. Ressalta-se que o INSS publicou diversas portarias
prorrogando a rotina de suspensdo de beneficios por impossibilidade de
execucao do programa de Reabilitacdo Profissional ao longo de 2020 até junho
de 2021. Sem contar que o Programa de Pés-Graduagcdo em Saude Publica da
FSP-USP possibilitou a prorrogacdo do prazo final de conclusdo do curso de

doutorado.

O conjunto dessas vivéncias fizeram-nos rediscutir o desenho do nosso
estudo em diversos momentos e optamos em trabalhar com dados secundarios
para que minha tese continuasse dentro da tematica de reabilitagéo profissional
e retorno ao trabalho.

Portanto, esta tese foi desenvolvida com o objetivo de concluir o programa
de doutorado da Po6s-Graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Saude
Pulblica da Universidade de Sdo Paulo, no formato de artigos cientificos. Este
formato esta em vigor conforme Resolugdo CoPGr n° 6906, de 05 de setembro
de 2014, alterada pela Resolucdo CoPGr 7158, de 16 de dezembro de 2015. De
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acordo com isso, a tese de doutorado em formato de artigos cientificos deve
incluir, no minimo, trés manuscritos resultantes do projeto de doutorado, sendo
gue pelo menos um nao deve ter sido submetido ou publicado em periédico ou
capitulo de livro. E ao menos dois artigos devem ter sido submetidos ou

publicados em periddicos.

A estrutura da tese esta disposta da seguinte forma: introdugéo, a qual
apresenta a base cientifica que justifica a escolha do tema; os objetivos que
descrevem o propésito do estudo; a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa; os resultados e discussfes descritos sob a forma
de trés artigos cientificos; e consideracdes finais onde é feito um apanhando
geral e deliberacgdes do autor.
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2. INTRODUCAO

A incapacidade para o trabalho € considerada um problema de salde
publica que gera altos encargos pessoais e socioecondmicos, ocorre quando o
individuo ndo consegue permanecer ou retornar para o trabalho devido a alguma
lesdo ou doenca (LOISEL et al., 1994). As causas da incapacidade sdo multiplas,
complexas e muitas vezes distintas das condi¢des e tratamentos de saude, por

outro lado, os custos gerados podem ser evitaveis (PRANSKY et al., 2011).

Os gastos publicos com beneficios por incapacidade chegam, em média, a
2% da renda per capita entre os paises da Organizacdo para Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OECD). Com o crescente aumento da populacao
em idade nao produtiva, a preocupacao com o problema da incapacidade para
o trabalho torna-se ainda maior e requer medidas resolutivas urgentes (OECD,
2010; STAHL et al., 2017).

Nesse sentido, prever o sucesso futuro do retorno ao trabalho tem sido um
dos principais focos de pesquisa, uma vez que o afastamento prolongado devido
a uma lesédo ou doenca, além de ser oneroso para a sociedade, pode implicar
diretamente na condicdo de vida e saude do trabalhador, tanto em aspectos
fisicos quanto psiquicos (BRYNGELSON, 2009; TOLDRA et al., 2010).

O retorno ao trabalho € um processo complexo, em que o individuo ao
longo do tempo pode ter multiplas e recorrentes transicdes entre o retorno e
varios beneficios para a doenca. Esse ciclo de desgaste perpetua o sofrimento
e ndo contribui para a melhora do estado fisico e mental do trabalhador
(TOLDRA et al., 2010; OYEFLATEN et al., 2014).

Ha evidéncias de que a reabilitacdo profissional pode ser uma medida para
auxiliar no retorno ao trabalho em individuo com incapacidade laboral. Estudos
sugerem gue programas estruturados e com a¢des multidisciplinares predizem
maior sucesso para promocao e efetividade do retorno ao trabalho (NORDQVIST
et al., 2003; HOLMGREN e DAHLIN, 2004; KLANGHED et al., 2004).
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Além disso, torna-se importante prestar atencdo a duracdo das auséncias
por doenca, uma vez que o retorno ao trabalho em tempo habil reduz as
despesas com auxilio-doenca e previne a incapacidade laboral a longo prazo
(KAUSTO et al., 2017). Da mesma maneira, é preciso atentar-se também para o
periodo de permanéncia no trabalho apds realizacdo da reinsercdo do
trabalhador, pesquisadores tem analisado e considerado como retorno eficaz (ou
sustentavel) um tempo de permanéncia no trabalho para individuos afastados
por doenca de pelo menos quatro semanas, sem episédios de novas auséncias
neste periodo (STTENSTRA et al., 2012; SILVA-JUNIOR, 2016; KAUSTO et al.,
2017).

Estudos abordando essa tematica no Brasil sdo em menor nimero e
carecem de estudos longitudinais. A auséncia de politicas publicas intersetoriais,
gue favorecam a reinsercao ao trabalho, € um dos fatores que tém dificultado
pesquisas nacionais nessa area. Discutir os fatores que interferem no retorno ao
trabalho, principalmente sobre a permanéncia nele, pode colaborar para o
entendimento do processo de incapacidade e servir de subsidios na definicdo de
acOes de prevencdao e das estratégias de intervencdo de programas de retorno
ao trabalho (COSTA-BLACK, 2013).

2.1 O processo de retorno ao trabalho

O retorno ao trabalho é um processo complexo e multifatorial, influenciado
por caracteristicas pessoais e sociodemogréficas, fatores ocupacionais,
legislacbes previdenciaria e trabalhista, esquemas de beneficios, sistema de
saude e expectativa do trabalhador (SAMPERE et al., 2012).

O prognostico para o retorno apos afastamento por doenga varia
dependendo do diagndstico, duracédo dos sintomas, tempo de afastamento e se
foi realizado ou ndo um programa de retorno ao trabalho (EFTEDAL et al., 2017).
Evidéncias confirmam que quanto maior o tempo no qual o trabalhador
permanece fora do trabalho, menos provavel é o seu retorno (LOISEL et al.,
2001).
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TOLDRA et al. (2010), reportam que o processo de retornar ao trabalho
apos afastamento por doenca deveria envolver mudancas na organizacao do
trabalho e adequacao das atividades de trabalho, as condi¢des clinicas do
trabalhador. E acrescentam que a falta de uma politica de reinsergéo social pelo
trabalho pode contribuir para piora do quadro clinico e provocar novos

afastamentos.

Para YOUNG et al. (2005), o processo de retorno ao trabalho compreende
0S seguintes aspectos: a recuperacao fisico-mental (off-work), a reinsercdo no
trabalho (re-entry), o acompanhamento da manutencdo no trabalho
(maintenance) e o0 incentivo ao progresso na realizacdo das atividades

(advancement).

LANCMAN et al. (2016), afirmam que o retorno e a permanéncia no
trabalho devem ser um processo continuo que pondere o cuidar do retorno, o
conhecimento dos fatores que causaram o0 adoecimento, sem deixar de
investigar onde e quando eles iniciaram. Além de intervir no ambiente de trabalho
para prevenir novos acometimentos, e ressaltam que a atuagcdo na empresa
deve fomentar uma cultura e uma sinergia de transformacéo dos programas de

retorno em prevencao a saude dos empregados.

Uma revisdo de estudos qualitativos conduzida por ANDERSEN et al.
(2012), observou dimensdes influentes no retorno ao trabalho como a
capacidade do trabalhador em lidar com fatores individuais e demandas do
trabalho; acomodacdo no posto de trabalho e suporte social, diferentes
interesses dos sistemas corporativo, previdenciario e de saude; definicdo do
momento certo para o retorno; diferencas entre intencdes indicadas nos

processos e as praticas efetivamente aplicadas.

Um estudo pioneiro de analise de revisdes sistematicas sobre retorno ao
trabalho apds lesdo ou doenca, realizado por CANCILLIERE et al. (2016),
evidencia que a identificacdo de fatores prognosticos modificaveis é de suma
importancia, pois estes possibilitam intervencdes direcionadas a modifica-las.
Mostraram que as expectativas de recuperacao e de retorno ao trabalho, niveis

de dor e incapacidade, depressao, aspectos do local de trabalho e acesso a
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recursos multidisciplinares sdo importantes fatores modificaveis na progressao

do retorno ao trabalho.

Pesquisadores da Holanda construiram manuais como diretrizes para
lidar com situagdes de retorno ao trabalho apés afastamento, os “Sete principios
para o retorno ao trabalho bem-sucedido”: (1) o local de trabalho tem um forte
compromisso com a saude e seguranca; (2) acomodacao de trabalho em boas
condicOes; (3) apoiar o trabalhador retornado sem prejudicar os colegas e
supervisores; (4) os supervisores sdo treinados em prevencao de incapacidade
de trabalho e incluidos no planejamento de retorno; (5) o empregador faz contato
precoce e atencioso com trabalhadores feridos / doentes; (6) presenca de
coordenacao de retorno ao trabalho; e (7) empregadores e profissionais de
saude se comunicam entre si sobre as demandas do local de trabalho. Essas
diretrizes foram destinadas a todos os locais de trabalho e profissionais ligados
ao retorno ao trabalho (KUIJER et al., 2006).

As medidas de intervencdo nem sempre estdo relacionadas a uma
diminuicdo no tempo de afastamento, mas sédo elementos fundamentais para um
retorno ao trabalho ser positivo. Portanto, sdo recomendadas abordagens que
trabalhem na melhora das habilidades de resolucdo de problemas dos
trabalhadores, bem como, que restaurarem o contato do afastado com o local de
trabalho e o acompanhamento com aumento gradual da carga de trabalho
(NOORDIK et al., 2013).

No Brasil ndo ha diretrizes acerca da abordagem no afastamento e retorno
ao trabalho. SALDANHA et al. (2013), relatam que a demanda por reabilitacdo
profissional é alta no pais e s6é pode ser contemplada com politicas intersetoriais,
com cooperacédo técnica e pactuacdo de metas entre os atores envolvidos no
processo de retorno (trabalhadores, empregadores, profissionais de saulde,
prestadores de servi¢os, contribuintes e sociedade). Muitas vezes as empresas
optam por desligar o trabalhador por ndo possuir um programa de retorno ao
trabalho (TOLDRA et al., 2010).



28

2.2 A reabilitacdo profissional como estratégia para o retorno ao

trabalho

A reabilitagdo profissional (RP) visa melhorar a capacidade laboral para
aumentar as taxas de retorno ao trabalho. Para TAKAHASHI et al. (2010), o
objetivo de um programa de RP é reduzir e superar as limitagdes funcionais,
emocionais e sociais com intervencao no estabelecimento da incapacidade para
o trabalho e possibilitar aos trabalhadores reabilitados os meios necessarios

para retornar ao trabalho de maneira compativel e sustentavel.

Em uma revisdo sobre o tema, SCHULTZ et al. (2007) descreveram
modelos teoricos aplicados nos processos de retorno ao trabalho e indicaram a
necessidade de se atuar de forma transdisciplinar. Dentre os diversos modelos
existentes, ha pelo menos dois que séo frequentemente referenciados: o Modelo
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
o de Sherbrook.

Desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, o modelo da CIF (Fig.
1) possui uma base tedrica baseada na perspectiva biopsicossocial de saude. A
CIF considera a incapacidade como um termo genérico para deficiéncias,
limitacbes de atividades, e restricbes de participacdo. Ela indica aspectos
negativos da interag@o entre o individuo (com uma condi¢cdo de saude) e seus

fatores contextuais: fatores ambientais e pessoais (WHO, 2001).
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Figura 1. Modelo da CIF: representacéo os componentes biopsicossociais (WHO,
2001).

Assim, a CIF possibilita identificar que as condi¢cOes sociais, econdmicas e
politicas observadas nas inumeras transformagcbes do trabalho sé&o
determinantes para as condicfes de capacidade e incapacidade laborativa
(TOLDRA et al. 2010). Entretanto, para COSTA-BLACK (2013), o modelo da CIF
ndo permite observar a incapacidade/funcionalidade além do universo da saude
do individuo. Para este autor, esse modelo ndo consegue definir os papéis e
responsabilidades de todos os atores sociais envolvidos no processo de

prevencao da incapacidade.

Ja o Modelo de Sherbrooke (Fig. 2), surgido no Canada com a intencéo de
associar diferentes paradigmas para propor intervencbes integradas,
direcionadas ao trabalhador e ao local de trabalho, tem sido referéncia no
gerenciamento das incapacidades causadas por DME, predominantemente na
regido lombar, em decorréncia de dor musculoesquelética (LOISEL et al., 1994,
2001).
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Figura 2. Arena dos atores e sistemas envolvidos na prevencdo da
incapacidade para o trabalho (Fonte: MINIMEL, 2010)

Dessa maneira, o0 Modelo de Sherbrook considera todos os sistemas que
podem influenciar a incapacidade de um trabalhador com dor
musculoesquelética, pois envolve as caracteristicas globais dos trabalhadores
(fisicas e mentais), os fatores ambientais, como o local de trabalho, o sistema de
salde, o sistema de seguridade e os aspectos sociopoliticos e culturais gerais
gue podem vir a influenciar todos os quatro sistemas, bem como a percepg¢éao do
individuo e da sociedade sobre o problema (LOISEL et al. 2001).

Para COSTA-BLACK (2013), o modelo proposto de Sherbrook sugere a
substituicdo do paradigma focado no tratamento da doenca pelo paradigma da
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prevencdo de incapacidade, a fim de evitar seu prolongamento. Entretanto,
poucos sao os pesquisadores treinados para desenhar e conduzir estudos que
envolvem o Modelo de Sherbrook e suas divergentes perspectivas (MININEL,
2010).

Embora os modelos citados anteriormente sejam referencias no
entendimento da incapacidade laboral, os métodos utilizados nos programas de
RP para prevenir e tratar os trabalhadores incapacitados variam entre os paises.

Na Noruega, por exemplo, os programas de reabilitacdo profissional sao
abrangentes e séo oferecidos a trabalhadores afastados por doenca e em risco
de sair do mercado de trabalho devido a quadros de salde complexos. Equipes
interdisciplinares em ambiente ambulatorial ou hospitalar fornecem tais
programas, 0S quais abordam componentes comportamentais, funcionais,
médicos, fisicos, psicoldgicos e profissionais da empregabilidade e retorno ao
trabalho para seus participantes (EFTEDAL et al., 2017).

Na Alemanha, a reabilitacdo profissional € uma importante estratégia na
politica de beneficios de invalidez, com incentivos crescentes para encontrar e
manter um trabalho para individuos incapacitados (BUYS et al., 2015). As
estratégias se concentram em aconselhamento profissional, gestdo de casos de
incapacidade, intervencéo no local de trabalho e gerenciamento de programas.
Para BUYS et al. (2015), os programas de reabilitacdo profissional na Austrélia
devem se concentrar cada vez mais em servicos individualizados em que o
individuo com incapacidade tenha controle significativo sobre as decisdes das

intervencdes de retorno ao trabalho.

Na Suécia, a Agéncia Sueca de Seguro Social (SSIA) administra os
beneficios por doenca e € responséavel pela coordenagdo do processo de
reabilitacdo. A reabilitacdo médica geralmente é realizada em centros de saude
primarios ou hospitais. Ja a reabilitacéo profissional € de responsabilidade dos
empregadores, 0s quais sao obrigados legalmente a fornecer auxilio-doenca
para os primeiros 14 dias de licengca médica. Segundo Stahl, Costa-Black e
Loisel (2017), embora os empregadores tenham responsabilidades legais pela

reabilitacdo, na pratica tais responsabilidades ndo sdo muito abrangentes.



32

No Canada, as provincias, que sédo subdivisées administrativas do pais,
sdo responsaveis pelos cuidados de saude e compensacado por acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho, com algumas orientagdes gerais federais.
Cada provincia tem uma Comissdo de Indenizacdo dos Trabalhadores (WCB)
gue sdo responsaveis pela aplicacdo, gestdo e financiamento do sistema de
indenizacdo dos trabalhadores a nivel provincial (Stahl, Costa-Black e Loisel,
2017). Em Québec, por exemplo, durante os primeiros 14 dias de auséncia, o
empregador paga 90% do rendimento liquido habitual, apés isto a Comisséo de
Saude e Seguranca Ocupacional (CSST), que designa o WBC, paga uma
indenizacdo igual a 90% do rendimento liquido do trabalhador. O médico
responsavel, que € escolhido pelo trabalhador, tem a responsabilidade de
prescrever o0s cuidados necessarios e o CSST tem de cumprir tais
recomendacfes. Em caso de desacordo, € utilizado um sistema de recurso
(Stahl, Costa-Black e Loisel, 2017).

No Brasil, o programa de reabilitacdo profissional oficial é oferecido pelo
INSS, autarquia previdenciaria, e opera a partir da assisténcia educativa e da
adaptacdo ou readaptacao profissional, instituida sob a denominacéo genérica
de habilitacdo e reabilitacdo profissional, visando proporcionar aos beneficiarios
0 reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL,
1991; 1999). O INSS nédo fornece reabilitacdo terapéutica, esta € uma
responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), porém tais instituicbes

realizam suas acfes de maneira fragmentada.

Até o momento, ndo ha politicas integradas e nem modelo tedrico que
preconize as diretrizes de retorno ao trabalho no servico de reabilitacdo
profissional previdenciario brasileiro. A auséncia de ac¢des integrais entre todos
0s atores envolvidos no processo de reabilitacdo (empregadores, trabalhadores,
sistema previdenciario e de saude, sindicatos, profissionais de saude, entre
outros) tornou-se uma das principais criticas ao servico de Reabilitacdo

Profissional do INSS ao longo dos anos.
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2.3 O Programa de Reabilitacédo Profissional brasileiro

O programa de reabilitacdo profissional (PRP) do pais, presente na
legislacdo previdenciaria, possui mais de 70 anos de funcionamento sendo
caracterizada por diversas mudancas ao longo de sua trajetéria histérica. Em
linhas gerais, as ac¢Oes desenvolvidas pelo PRP estiveram fortemente
conectadas as questdes macroestruturais do sistema previdenciério brasileiro
gue historicamente esté inserido em uma l6gica economicista e burocratica com
destaque ao carater assistencialista de seus servicos (TAKAHASHI e IGUTI,
2008).

Assim, com o passar dos anos, o PRP foi sendo reduzido e alterado,
transformando-se em um subprograma de pericias médicas. Atualmente,
objetivo do programa de reabilitacdo € a habilitacdo do trabalhador em outra
atividade por meio de cursos e treinamentos, sob a responsabilidade institucional
de orientadores profissionais e do perito médico (MAENO e VILELA, 2010;
BRASIL, 2018).

Fazem jus ao processo de reabilitacdo os segurados em gozo de auxilio-
doenca, aqueles em aposentadoria por invalidez, e os que recebem beneficios
decorrentes de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou idade que,
em atividade laborativa, tenham reduzido sua capacidade funcional em
decorréncia de doenca ou acidente. Pessoas com deficiéncia e dependentes de
segurado também podem ser contemplados, porém com menor prioridade
(BRASIL, 2018).

O PRP esta organizado a partir das seguintes fun¢cdes basicas: a) avaliacao
do potencial laborativo, com vistas a definicdo da real capacidade de retorno de
segurados ao trabalho; b) orientacdo e acompanhamento do programa
profissional; c) articulagdo com a comunidade para parcerias, convénios e

outros; d) pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2018).

A fase de avaliacdo do potencial laborativo, € composta de trés etapas:
pericia médica de elegibilidade, avaliagdo socioprofissional e pericia médica de

reabilitacdo profissional. A etapa de pericia médica de elegibilidade € a porta de
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entrada ao PRP, ocorre quando o perito médico em qualquer fase do exame
médico-pericial, identifica que o segurado é insuscetivel de recuperacédo para a
sua atividade habitual, porém reune condicbes de ser submetido ao PRP
(BRASIL, 2018).

A etapa de avaliagcdo socioprofissional € realizada pelo Profissional de
Referéncia e tem como objetivo levantar dados referentes a ocupacao do
segurado, histérico de afastamentos do trabalho, suas experiéncias profissionais
prévias e sua qualificacdo profissional obtida por cursos e treinamentos, bem
como avaliar o interesse e o grau de motivacdo do mesmo frente ao cumprimento
do programa. Na Ultima etapa dessa fase, o perito médico conclui sobre a
continuagdo do PRP, levando-se em consideracdo o potencial laboral do

segurado e as suas restricoes (BRASIL, 2018).

A fase de orientagdo e acompanhamento do programa profissional
consiste na conducao do reabilitando para a requalificagao profissional em uma
nova funcao/atividade a ser exercida no mercado de trabalho e deve considerar
0S seguintes elementos basicos: conhecimento de seu potencial laboral,
requisitos necessarios ao exercicio das profissdes e oportunidades oferecidas
pelo mercado de trabalho. O planejamento e a preparacao profissional devem
ser realizados mediante a utilizagdo de recursos disponiveis na comunidade,

preferencialmente, como: cursos, treinamentos e outros (BRASIL, 2018);

A fase de articulagcdo com a comunidade para parcerias, convénios e
outros visa ao reingresso do segurado no mercado de trabalho e ao
levantamento de tendéncias e oportunidades oferecidas, preferencialmente, na
localidade de domicilio do reabilitando. Todavia, ndo caracteriza obrigatoriedade
por parte do INSS a sua efetiva insercdo no mercado de trabalho (BRASIL,
2018).

Por dltimo, a fase de pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho
consiste no conjunto de informacdes para constatar a efetividade do processo
de reabilitacdo profissional e fornecimento de dados que realimentem o sistema

gerencial visando a melhoria do servico (BRASIL, 2018).
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3. CONSTRUCAO LOGICA DA TESE

A construcdo dessa tese visou apresentar elementos do servigo oficial de
reabilitacdo profissional no pais e o retorno ao trabalho dos individuos
reabilitados por tal programa. Para isto as investigagbes permearam em
apresentar um panorama do servico oficial do Programa de Reabilitagéo
Profissional oferecido pela Previdéncia Social, entender seus aspectos
estruturantes recentes, avaliar os seus indicadores ao longo dos anos, e estudar
trabalhadores reabilitados que participaram desse programa e que retornaram

ao mercado formal.

O primeiro artigo — Aspectos do cenario atual da reabilitacdo profissional
no Brasil: avancos e retrocessos — é uma discussdo sobre os avancos que o
servico incorporou ao longo dos anos, a proposta de modelo tedrico que estava
sendo desenvolvido e os retrocessos advindos da conjunta socioeconémica
atual intensificado pela iminéncia de reducao de direitos trabalhistas garantidos

e enfraquecimento institucional do INSS.

O segundo artigo — Trends in the cumulative incidence of vocational
rehabilitation indicators in Brazil, 2007 a 2016 — debruga-se sobre os principais
indicadores do servico de reabilitacdo profissional. Nesse artigo € possivel
verificar o comportamento desses indicadores ao longo de 10 anos e levantar

hipoteses sobre a efetividade do programa a partir de uma perspectiva nacional.

O terceiro artigo — Quem séo e como trabalham os segurados reabilitados
pela Previdéncia Social empregados no mercado formal brasileiro? — possibilita
de certo modo, conhecer as caracteristicas dos trabalhadores reabilitados, e

principalmente, como estéo inseridos no mercado formal de trabalho.

Por fim, o quarto artigo - Fatores sociodemograficos e ocupacionais
associados ao tempo de permanéncia no trabalho formal de trabalhadores
reabilitados devido a incapacidade por LER/Dort, 2014-2018 — permite verificar
os fatores associados ao tempo de permanéncia no emprego formal de
trabalhadores reabilitados com incapacidade por LER/Dort, num seguimento de

5 anos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos Geral

Analisar aspectos estruturantes e indicadores do servico oficial de
reabilitagdo profissional brasileiro e o retorno ao trabalho dos individuos
reabilitados por este servicgo inseridos no mercado formal.

4.2 Objetivos Especificos

1: Analisar aspectos atuais do servico de reabilitacdo profissional da
Previdéncia Social no Brasil;

2: Analisar a tendéncia de incidéncia acumulada de indicadores do servico
de reabilitacdo profissional da Previdéncia Social no Brasil, entre 2007 e 2016;

3: Avaliar a prevaléncia de trabalhadores reabilitados pelo INSS
empregados no mercado formal brasileiro em 2018, segundo caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais.

4. Analisar fatores sociodemograficos e ocupacionais associados ao
tempo de permanéncia no trabalho entre os trabalhadores com incapacidade por
LER/Dort reabilitados pela previdéncia social brasileira.
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5. METODOS

Esta pesquisa utilizou diversos tipos de estudo para alcancar o objetivo
geral. Por conta disso, optou-se em apresentar os métodos por cada objetivo
especifico, os quais correspondem aos métodos dos quatro manuscritos da tese.

5.1 Analise dos aspectos atuais do servi¢co de reabilitacdo profissional

da Previdéncia Social no Brasil

Estudo qualitativo do tipo analise documental em que analisou,
principalmente, os Manuais Técnicos de Procedimentos da Area de Reabilitagéo
Profissional dos anos de 2016 e 2018, oficios publicados pelo INSS sobre a
reabilitacdo profissional, oficios publicados pelo sindicato dos trabalhadores da

Previdéncia Social e matérias de jornas eletronicos.

A andlise documental constitui uma técnica importante na pesquisa
gualitativa, seja complementando informacdes obtidas por outras técnicas, seja
desvelando aspectos novos de um tema ou problema (LUDKE e ANDRE, 1986).
As etapas desse processo foram propostas por Ludke e André 1986 e
consistiram, inicialmente, em identificar a unidade de anadlise (reabilitacao
profissional) a partir de unidades de contexto, ou seja, explorando o contexto que
essa unidade ocorre, e ndo apenas a sua frequéncia. Em seguida, foram
registrados esquemas em forma de sintese e aprofundamento das leituras que
possibilitaram concluir a definicdo das categorias de analise que foram: pontos

gue caracterizaram avangos, retrocessos e ameacas.

5.2 Andlise da tendéncia de incidéncia acumulada de indicadores da

reabilitacéo profissional no Brasil entre 2007 e 2016

Estudo ecolbégico de séries temporais sobre os indicadores nacionais e

macrorregionais do servico de reabilitacao profissional do INSS. Foram extraidas
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informacbes da base de dados publica disponivel no sitio eletrénico
(http://www3.dataprev.gov.br/infologo/) da Previdéncia Social brasileira, relativas

ao periodo dos anos de 2007 a 2016.

Para o céalculo de incidéncia acumulada foram coletados dados quanto ao
namero anual nacional e macrorregional de: a) trabalhadores que realizaram
contribuicdo ao INSS; b) beneficios por incapacidade laborativa temporéria
(auxilio-doenca previdenciario e acidentario) emitidos para trabalhadores
requerentes; c) casos encaminhados para o servico de RP; d) casos admitidos
entre aqueles encaminhados para a RP; e) e casos de reabilitacdo concluidos

entre aqueles admitidos.

As incidéncias acumuladas anuais nacionais e macrorregionais foram

estimadas considerando:

e IB (incidéncia de beneficios): NUmero de beneficios emitidos

dividido pelo numero de contribuintes, em cada ano;

¢ |E (incidéncia de encaminhamento para RP): NUmero de novos
encaminhamentos para a RP dividido pelo niumero de beneficios

emitidos, em cada ano;

¢ |A (incidéncia de admissdo na RP): Numero de novos casos
admitidos na RP dividido pelo nimero de encaminhados para a

RP, em cada ano;

¢ IR (incidéncia de reabilitados pela RP): Numero de reabilitacdes
concluidas dividido pelo nimero de casos admitidos na RP, em

cada ano.

Com o intuito de facilitar a visualizacdo dos dados, os indicadores IB e IE
foram multiplicados por um fator de 1.000 e os indicadores IA e IR por um fator
de 100.

A estimativa de tendéncia de incidéncia acumulada de cada indicador foi
efetuada seguindo as orientacdes metodoldgicas apresentadas por Antunes e
Waldman (2002). A annual percent change (APC) foi calculada utilizando a

regressao linear generalizada de Prais-Winsten, que prevé a correcdo de
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autocorrelacdo de primeira ordem na analise de séries temporais. Esse
procedimento permitiu classificar as taxas como crescente (p < 0,05 e coeficiente
da regressao positivo), decrescente (p < 0,05 e coeficiente da regresséo
negativo) ou estavel (p > 0,05), bem como quantificar o percentual de aumento
ou de reducao anual das incidéncias acumuladas, e seus respectivos intervalos
de confiangca de 95%, considerando estatisticamente significante valor p < 0,05.
As analises das tendéncias foram realizadas para o pais e também estratificadas
conforme as cinco macrorregides geograficas. A analise foi executada utilizando
0 programa STATA 14.1 (College Station, Texas, 2015).

5.3 Avaliacdo da prevaléncia de trabalhadores reabilitados pelo INSS
empregados no mercado formal brasileiro em 2018, segundo

caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais

5.3.1 Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal realizado com
trabalhadores reabilitados pelo servico de reabilitagdo profissional do INSS,
inseridos no mercado formal de trabalho no Brasil. Foram utilizados os dados
secundarios, publicos e anénimos da Relacdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS) do ano de 2018. Todos os trabalhadores reabilitados com idade minima

de 18 anos e de ambos os sexos foram incluidos no estudo.

5.3.2 O servico de reabilitacdo profissional da previdéncia publica

brasileira

O servico de reabilitacdo profissional (RP) do INSS fornece assisténcia
educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptacédo profissional, em
carater obrigatorio, prioritariamente, aos segurados em longa do trabalho, que
estdo em gozo de beneficio por incapacidade laboral, e que séo elegiveis para
0 programa de reabilitacdo profissional (PRP), independente de caréncia
(BRASIL, 1991; 1999).
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Os critérios prioritarios de elegibilidade para a RP definidos pelo INSS séo:
) ter incapacidade permanente, total ou parcial, para a atividade laboral habitual;
i) possuir escolaridade a partir do nivel fundamental | completo; iii) possuir
prognéstico de retorno ao trabalho que ndo sera alterado por tratamento
proposto pelo médico assistente, ou seja, caso 0 segurado esteja a aguardar
procedimento cirdrgico que, mesmo bem-sucedido, ndo permitird o retorno a
mesma func¢éo habitual no trabalho; iv) menor tempo de afastamento do trabalho;
V) possuir experiencias ou atividades profissionais ja desenvolvidas, compativeis
com o potencial laboral; vi) caracteristicas do mercado de trabalho na regido que
reside, vinculo empregaticio atual e perspectiva de retorno na empresa de
vinculo; vii) motivacdo, habilidades, aptiddes, expectativas para o retorno e
potencialidades do individuo (BRASIL, 2018).

Os servicos de RP sao oferecidos em algumas agéncias da previdéncia
social (APS) selecionadas pelo INSS e, no minimo, todo estado brasileiro possui
um servico de RP. As funcdes basicas desses servicos sdo: i) avaliagdo do
potencial laborativo, que define a real capacidade do segurado retornar ao
trabalho; ii) orientacdo e acompanhamento do programa profissional, que realiza
a conducéo da requalificacdo profissional em uma nova funcao/atividade no
mercado de trabalho; iii) articulagdo com a comunidade para parcerias,
convénios e outros, no intuito de verificar as oportunidades do mercado de
trabalho; iv) pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho, que consiste no
conjunto de informacdes para constatar a efetividade do processo de
reabilitagdo. A Previdéncia Social considera o tempo méximo de 240 dias como
satisfatorio para o trabalhador concluir o processo de reabilitacdo profissional
(BRASIL, 2018).

5.3.3 Fonte de dados

Foram utilizados dados individualizados de vinculos empregaticios formais
registrados na RAIS no periodo de 2018. A RAIS é de abrangéncia nacional e
fornece informacdes sobre vinculos empregaticios formais, com registro anual e

obrigatorio para as empresas publicas e privadas.
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A RAIS é um registro administrativo, gerenciado pelo Ministério do Trabalho
e Previdéncia. Desde os anos 90, os dados da RAIS tém demonstrado avancos
guantitativos e qualitativos, em decorréncia da informatizacdo da coleta e
recepcédo dos dados. Por conta disso, a RAIS possui uma cobertura aproximada
de 97% (BRASIL, 2022), que permite analises em um amplo nivel de
desagregacao setorial, ocupacional e geogréafico, com possibilidade de
acompanhar a trajetoria do trabalhador ao longo de sua vida no mercado formal.
Embora a RAIS apresente a variavel “tipos de desligamento do emprego” com
subestimacdo, em virtude da omissao dos declarantes, os dados da RAIS
permitem subsidiar informacdes sobre o mercado de trabalho, como também séo
referéncias para dados oficiais que tratam sobre a seguranca e saude do
trabalhador. Desse modo, a RAIS configura-se como uma das principais bases
de dados populacionais de trabalhadores do mercado formal do Brasil
(SANTANA, 2019).

A identificacdo dos trabalhadores reabilitados foi realizada através da
variavel “Tipo de Deficiéncia” presente na RAIS, a qual possui seis categorias,
sendo que uma delas se refere ao trabalhador reabilitado. Apenas os
trabalhadores celetistas foram considerados no estudo, uma vez que 0 servico
de RP da previdéncia social € ofertado prioritariamente para esse publico. Como
forma de identificacdo do desfecho, foi utilizada a variavel “Empregado em
31/12/2018".

5.3.4 Variaveis do estudo

A variadvel dependente foi a prevaléncia de trabalhadores reabilitados
empregados no mercado formal, com vinculo ativo em 31 de dezembro de 2018.
Dois grupos de variaveis independentes foram selecionados. O primeiro utilizou
informacbes sociodemograficas, como sexo, macrorregido geografica, faixa
etaria, raca/cor da pele, renda média anual e escolaridade. A faixa etéria foi
classificada em cinco categorias: 18 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 anos ou
mais. A classificacdo da raga/cor da pele foi nas seguintes categorias: branca e
nao branca. A renda média anual foi classificada segundo o critério de

estratificacdo socioecondmica do IBGE: até 2 salarios minimos, de 2,01 a 4,0,
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de 4,01 a 10,00, de 10,01 a 20,00 e acima de 20 salarios minimos. A
escolaridade foi classifica em anos de estudo, nas seguintes categorias: ndo
alfabetizado, 1-8 anos, 9 — 11 anos e acima de 11 anos. No Brasil, para os
trabalhadores incluidos na pesquisa, oito anos corresponde ao ensino
fundamental completo; onze anos corresponde ao ensino médio completo; acima

de 11 anos de estudo corresponde ao ingresso no ensino superior.

O segundo grupo de variaveis diz respeito as informag¢des ocupacionais. A
variavel carga horaria foi classificada em 4 categorias: até 20 horas, de 21 a 30,
de 31 a 40, de 41 a 44 horas semanais. O tipo de vinculo empregaticio foi
classificado em: celetista por tempo indeterminado, celetista por tempo
determinado/temporario e aprendiz. A variavel ocupacgéo foi classificada em
grandes grupos, segundo a Classificacao Brasileira de Ocupac¢des (CBO), tais
como: trabalhadores de servicos administrativos; diretores e gerentes;
profissionais das ciéncias e das artes; técnicos de nivel médio; trabalhadores
dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados; trabalhadores
agropecuérios, florestais e da pesca; trabalhadores da producdo de bens e

servicos industriais; e trabalhadores em servigcos de reparacédo e manutencao.

Por fim, a variavel ramo de atividade econémica foi classificada segundo
grandes grupos da Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE), que
sdo: transporte, armazenagem e correio; agricultura, pecuaria, producdo
florestal, pesca e aquicultura; industrias extrativas; industrias de transformacao;
eletricidade e gés; agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e
descontaminacao; construcao; comércio, reparacao de veiculos automotores e
motocicletas; alojamento e alimentacao; informacédo e comunicacao; atividades
financeiras, de seguros, e servicos relacionados; atividades imobiliarias;
atividades profissionais, cientificas e técnicas; atividades administrativas e
servicos complementares; administracdo publica, defesa, e seguridade social;
educacao; saude humana e servi¢os sociais; artes, cultura, esporte e recreacao;

e outras atividades de servico.

Ressalta-se que a maioria das varidveis foram recategorizadas em relagéo

ao banco de dados disponibilizado pela RAIS, a fim de atender aos objetivos do
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estudo. Além disso, todas as variaveis selecionadas estavam totalmente

preenchidas, sem valores ausentes (missing).

5.3.5 Andlise estatistica

A distribuicéo dos trabalhadores reabilitados foi descrita de acordo com as
variaveis de interesse; a associacao entre essas variaveis foi analisada. Modelos
de regresséo de Poisson, com variancia robusta, foram utilizados para avaliar as
razOes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95% de confianca.
Intervalos de confiangca que englobam valores maiores que um indicam que o
grupo de comparacao teve prevaléncia maior que a referéncia. O inverso ocorre
guando os intervalos de confianca abrangem valores menores que um. De forma
complementar, a auséncia de associacdo estatisticamente significante é

concluida quando o intervalo de confiangca engloba a unidade.

Os dados foram tratados no software Microsoft Excel®, versao 2112, e

analisados com o software STATA®, versdo 12.

5.4 Avaliar fatores sociodemogréficos e ocupacionais associados ao
tempo de permanéncia no trabalho entre os trabalhadores com
incapacidade por LER/Dort reabilitados pela previdéncia social

brasileira.

5.4.1 Desenho e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de trabalhadores com incapacidade por
LER/Dort reabilitados pela Previdéncia Social brasileira e que retornaram ao
mercado formal de trabalho entre 2014 e 2018, a partir do uso de dados
secundarios anénimos. Foram incluidos no estudo trabalhadores acima de 18
anos de ambos os sexos que foram afastados do trabalho devido a LER/Dort,
gue participaram do programa de reabilitacdo profissional da previdéncia social

e gue tinham vinculo celetista indeterminado. Foram excluidos do estudo os
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trabalhadores reabilitados com mais de um vinculo e com tempo de vinculo

empregaticio temporario.

5.4.2 Fontes de dados

Foi utilizada a base de dados da Relacdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS) do ano de 2018. A RAIS é de abrangéncia nacional e fornece informacdes
sobre vinculos empregaticios formais, com registro anual e obrigatério para as
empresas publicas e privadas. A RAIS configura-se como uma das principais
bases de dados populacionais de trabalhadores do mercado formal do Brasil
(SANTANA, 2019). Por conta de a RAIS néo fornecer dados sobre o diagnostico
do adoecimento no trabalho, utilizou-se também a base de dados do Sistema de
Informacdes das Comunicacdes de Acidentes de Trabalho (Siscat) de 2016 a
2018, que registra acidentes e doencas relacionados ao trabalho de maneira
compulséria pelas empresas privadas que contribuem com o Risco Acidente de
Trabalho (RAT) (SANTANA, 2019). Optou-se pelos trés anos dos dados do
Siscat para que houvesse a possibilidade de resgatar o maior nUmero de
diagnésticos referentes aos trabalhadores em longa auséncia do trabalho devido
a LER/Dort.

As bases de dados da RAIS e Siscat foram relacionadas pelo método
linkage e o banco vinculado foi fornecido pela Coordenacao-Geral de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude (CGSAT/MS) totalmente anénimo e sem
duplicidades para utilizacdo em nosso estudo. Desse modo, ndo tivemos acesso

aos dados sensiveis dos trabalhadores e nem das empresas.

O linkage de base de dados é uma técnica que possibilita o relacionamento
de fontes de informacédo diferentes em um soO registro e pode ser do tipo
deterministico ou probabilistico (ROCHA et al., 2019). Utilizou-se neste estudo a
abordagem deterministica, a qual identifica pares de registros completamente
concordantes, por meio de uma variavel identificadora comum entre os
diferentes bancos de dados que serdo relacionados (ROCHA et al, 2019). A

técnica do linkage deterministico realizada pela CGSAT foi a partir do nimero do
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PIS (Programa de Integracdo Social), identificador univoco presente nas duas

bases de dados estudadas.

A identificacdo dos trabalhadores reabilitados pela Previdéncia Social foi
realizada através da variavel “Tipo de Deficiéncia”, a qual possui seis categorias,
sendo que uma delas se refere ao trabalhador reabilitado. Para identificacdo dos
trabalhadores reabilitados que possuiam incapacidade por doencas
osteomusculares foram considerados o0s diagnésticos baseados na
Classificacao Internacional de Doencas, versao 10 (CID-10) a partir dos codigos
MO0 até M99 que compreendem o Capitulo XIII da CID-10.

5.4.3 Preparacao dos dados

O banco de dados criado a partir do processo de linkage, utilizado neste
estudo, foi composto por 16 variaveis disponiveis: sexo, idade, escolaridade,
raca/cor, macrorregido geografica, data de admissdo ao emprego, vinculo ativo
em 31/12/2018, tamanho do estabelecimento, remuneracdo média anual em
salario minimo, quantidade de horas contratadas por semana, tipo de vinculo,
ocupacao (CBO 2002), atividade econémica (CNAE 2.0), CID-10 e data e motivo
do desligamento do vinculo. Todas as variaveis selecionadas estavam

totalmente preenchidas, sem valores ausentes (missing).

Decidiu-se por transformar as variaveis quantitativas (idade, remuneragao
média anual e quantidade de horas contratadas na semana), do banco de dados
produzido pelo linkage, em qualitativas. Também se decidiu, quando necessario,
recategorizar as variaveis qualitativas. Para definicdo das categorias e
recategorizacdo das variaveis independentes foram realizadas tabelas de
contingéncia, com intuito de verificar a distribuicdo das amostras por caselas
(frequéncia absoluta e relativa), e, consequentemente, melhorar o ajuste
estatistico. ApOs esse processo, e com base na literatura cientifica, definiram-se
as categorizacdes das variaveis independentes. A categoria 0 (referéncia) foi

definida a partir da categoria de menor risco.

Desse modo, a variavel “idade” foi transformada em variavel qualitativa

para melhor ajuste no modelo estatistico. Além disso, por se tratar de uma
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populacdo predominantemente adulta, optou-se em categorizar a variavel idade
em duas categorias: “Até 40 anos”, “Acima de 40 anos”. A variavel “raga/cor” foi
recategorizada em duas categorias: “branca” e “ndo-branca”, uma vez que houve
somente 02 casos de trabalhadores da raca/cor amarela e indigena, ou seja 01

caso para cada categoria citada.

A variavel “escolaridade” foi recategorizada em virtude da predominancia
da populacéo no nivel de escolaridade maior que ensino fundamental completo,
optou-se em recategorizar como variavel dummy, sendo uma categoria até 11
anos de estudos (até o ensino médio completo) e a outra acima de 11 anos de

estudo (ensino superior incompleto ou mais).

A variavel “‘remuneracdo média anual”’ foi transformada em variavel
qualitativa “faixa de remuneracdo média anual’, devido a distribuicado dessa
variavel, optou-se por categoriza-la em trés categorias (Até 2 salarios minimos —
SM, de 2,01 até 4 SM e 4,01 ou mais SM). Da mesma maneira, a variavel
“Quantidade de horas contratadas na semana” foi transformada em variavel
gualitativa com duas categorias: até 40 horas semanais e acima de 40 horas

semanais.

A variavel “tamanho do estabelecimento” foi recategorizada em quatro
categorias, conforme o numero de trabalhadores no estabelecimento
preconizado pelo IBGE: microempresa (até 9 funcionarios), empresa de pequeno
porte (de 10 até 49 funcionarios), empresa de médio porte (de 50 a 99
funcionarios) e empresa de grande porte (100 ou mais empregados). J& as
variaveis nominais “ocupacgao” e “atividade econdmica” foram categorizados em
grandes grupos, conforme Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CB0O-2002) e
Classificagado Nacional de Atividade Econdomica (CNAE 2.0), respectivamente.

5.4.4 Variaveis do estudo

A variavel dependente foi o tempo de permanéncia no trabalho apés retorno
ao trabalho. Considerou-se o nimero de meses entre a data de admissdo no
emprego até a data da desvinculacdo no trabalho (demisséo). O periodo do
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estudo foi de 60 meses a partir da data que cada trabalhador reabilitado retornou

ao emprego.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo, faixa etéria,

raca/cor, anos de estudo e macrorregido brasileira de residéncia/trabalho.

As variaveis ocupacionais estudadas foram: faixa de remuneracdo media
anual, tamanho da empresa, faixa de carga horaria de trabalho semanal, grande
grupo de ocupacéao segundo Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO-2002)
e grande grupo de atividade econdmica segundo Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE-2.0).

5.4.5 Andlise estatistica

A analise descritiva foi composta pela distribuicdo das frequéncias absoluta
e relativa de todas as variaveis estudadas. Para andlise de sobrevivéncia foi
considerado como “falha” os casos de trabalhadores que foram demitidos. Foi
mensurado a quantidade de meses entre a data de admissdo no emprego e a
data de desvinculacao no trabalho. Houve censura a direita no encerramento do
seguimento, ou seja, no prazo de 60 meses apos o retorno ao trabalho. Como
também nos casos em que a demissao ocorreu por conta de falecimento ou

aposentadoria.

Curvas de sobrevivéncia foram construidas para as covariaveis pelo
método de Kaplan-Meier (KAPLAN e MEIER, 1978). Para testar se a duragéo de
permanéncia no emprego diferiu entre as categorias de um fator de risco ou
protecao (por exemplo, entre os sexos masculino e feminino), foi utilizado o teste

log-rank.

Para estimar o risco de demissao do emprego pelas variaveis do estudo,
utilizou-se o modelo de riscos proporcionais de Cox. Foi realizada a analise
univariada de cada covariavel. Na constituicdo do modelo mdltiplo, incluiram-se
as variaveis que, na analise univariada, apresentaram um nivel de significancia
de p<0,20. Utilizou-se o método stepwise forward a partir do modelo saturado,

até que se identificasse qual modelo explicaria a maior parte da variancia. O
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ajuste do modelo (analise de deviance) foi feito pela razdo de verossimilhanca
do modelo proposto em relacdo ao modelo saturado. Para o modelo final, as
variaveis associadas ao desfecho (p<0,05) e aqueles necessarios para o ajuste
estatistico foram retidos. Para avaliar a premissa do modelo final quanto a

proporcionalidade do risco foi realizado o teste de Schoenfeld.

A associagao entre as variaveis do estudo e o desfecho foram expressas
pela razédo de risco (hazard ratio), com seus respectivos intervalos de 95% de
confianga. Razéo de risco (HR) maior que um (HR>1) estima maior risco de ser
demitido do emprego durante o acompanhamento. HR <1 indica menor risco de

ser demitido do trabalho durante o periodo estudado.

5.5 Consideragdes éticas

Com base na Resolucdo 466/12 em atendimento as normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional
de Saude, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo (Parecer n® 5.113.575) e a CGSAT/MS aprovaram a

realizacao deste estudo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados a seguir em formato de quatro
manuscritos completos. O manuscrito 1 foi publicado nos Cadernos de Saude
Publica e se destina responder o primeiro objetivo especifico da tese. O
manuscrito 2 foi publicado na International Journal of Environmental Research
and Public Health, e se destina a responder o segundo objetivo especifico. O
manuscrito 3 e 4, os quais se destinam a responder o terceiro e quarto objetivos
especificos desta tese, ndo foram submetidos para publicacdo conforme dispde

o regulamento do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica da FSP/USP.
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6.1 Artigo 1. Aspectos do cenério atual da reabilitacdo profissional no

Brasil: avancos e retrocessos

Este documento foi baseado e adaptado a partir da publicacdo: Miranda, CB
de. Aspectos do cenario atual da reabilitacdo profissional no Brasil: avancos e
retrocessos. Cad. Saude Pdblica  2018; 34(8): e00218717.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00218717
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concepgoes e principios que a regem, ampliou-se o conceito de incapacidade  cyigranobmavusp.br
baseado no modelo biopsicossocial de satide, como também adotou-se a abor-
dagem territorial ¢ prdticas intersetoriais, com vistas a fornecer subsidios pa-
ra a implementagdo de um modelo integrado ¢ intersetorial de reabilitagao
profissional. Entretanto, esses avangos ndo adentraram o campo da prdtica ¢
encontram-se ameagados frente a atual conjuntura politica do pais. Este ar-
tigo discute o cendrio atual do programa de reabilitagdo profissional do Insti-
tuto Nacional de Seguro Social (INSS), apresenta os avangos nos pressupostos
tedricos que o norteiam ¢ as preocupagdes que a reabilitagdo profissional en-
frenta em virtude das recentes medidas que reforgam o cardter biomédico ¢
de politica compensatoria que conduziu o programa ao longo dos anos, além
de sinalizar uma eminente privatizagdo desse servigo/direito previdencidrio.
Sugere-se que a reabilitagdo profissional vivencia um panorama de incertezas
¢ preocupagoes, intensificado pelo processo de enfraquecimento institucional
do INSS. Desse modo, as rdpidas alteracoes realizadas na estrutura do INSS
¢ no programa de reabilitagdo profissional prejudicaram as conquistas que
fomentaram o inicio do desenvolvimento de um programa de reabilitagdo pro-
fissional integral ¢ intersetorial, a fim de favorecer um retorno real ¢ sauddvel
ao trabalho.
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INTRODUCAO

A Reabilitacdo Profissional (RP) brasileira, presente na legislacao
previdenciaria, possui mais de 70 anos de funcionamento sendo caracterizada por ajustes
e “desajustes” ao longo de sua trajetoria historica. Apesar desse percurso, a reabilitacdo
de trabalhadores no pais continua a ser um desafio complexo no campo da satde publica?,
particularmente, na area da salde do trabalhador. O modelo de politica compensatéria
adotado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) tem sido insuficiente para
favorecer o retorno real e saudavel de trabalhadores incapacitados para o mercado de

trabalho por meio do servico de RP2.

Por conta desse cenario, em 2014, a Diretoria de Saude do Trabalhador do
INSS (DIRSAT-INSS), criada em 2009 pelo Decreto n® 6934/093, colocou em consulta
publica uma proposta de RP intitulada “Reabilitacdo Profissional: articulando agcdes em
Saude do Trabalhador e construindo a Reabilitagdo Integral”*, no intuito de reunir
contribuicbes de pesquisadores e da sociedade para uma construcdo coletiva de um

modelo de reabilitacdo profissional integrado e intersetorial no pais.

A partir dessa iniciativa, foram incorporadas algumas mudancas nas
concepgdes e principios que regem o servigo de RP, bem como, subsidios para iniciar o
desenvolvimento de um modelo integrado e intersetorial. Assim, ampliou-se o conceito
de incapacidade com base no modelo biopsicossocial de saude e introduziu-se a
abordagem territorial e de préaticas intersetoriais, como também, reconheceu-se a
necessidade de equipes multidisciplinares no processo de reabilitacdo profissional. Esses
primeiros avancos foram inseridos em um documento que fundamenta e preconiza as
estratégias e a¢Oes que orientam os trabalhadores do INSS envolvidos com a RP, o qual
denomina-se de Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacio Profissional,

atualizado em 2016°.

Desse modo, a RP sinalizou, nesses altimos cinco anos, o intento de
construcdo de um modelo teérico conceitual com possivel rompimento das acdes de
carater biomédico em suas préaticas. Entretanto, os esforcos realizados para introducéo
dessas mudancas ndo foram capazes de romper com a macroestrutura hierarquica de

ordem cultural, histérica e conceitual do INSS, em que se verifica um distanciamento
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cada vez maior do papel da Previdéncia Social dos pressupostos da Seguridade Social.
Nesse aspecto, as parciais medidas progressistas que foram publicadas em 2016, no
intuito de fortalecer o debate e desenvolvimento de um servico integral e intersetorial para
0 Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, foram revogadas com a publicagéo da
atualizacdo do Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional,
em fevereiro de 2018°. Nesta nova versdo, reduziu-se o documento a uma descricdo de
normas e procedimentos do programa de RP, excluindo os pressupostos tedricos iniciados
no manual anterior, com reforco das acfes de caracteristicas puramente biomédicas
baseadas em uma lbégica de assisténcia insuficiente e precaria, as quais foram
exaustivamente criticadas por especialistas na area de saude do trabalhador ao longo

dessas Ultimas duas décadas.

Destarte, este ensaio pretende apresentar aspectos do cenario atual do
Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, que apds indicar uma possivel
construcdo de um modelo tedrico integral, retrocedeu-se com a permanéncia de medidas
ineficientes que ndo favorecem o retorno real e saudavel ao trabalho. Assim, este texto
incorpora as discussoes recentes a respeito da reabilitacdo profissional articuladas no
ambito académico e no conjunto da sociedade, principalmente, nos debates pautados

pelos sindicatos dos trabalhadores do INSS.

Na primeira parte do texto, relata-se brevemente o histérico do programa de
reabilitacdo profissional do INSS, com destaque aos principais marcos e caracteristicas
do servico ao longo dos anos. Em seguida, apresentam-se 0S Novos pressupostos tedricos
incluidos no programa de RP em 2016, os quais aproximam o servi¢o de RP do campo
da Saude do Trabalhador. Por fim, tecem-se algumas reflexfes sobre as transformagdes
ocorridas no Gltimo ano que afetaram a RP e que prejudicaram as iniciativas em

desenvolver um programa integral e intersetorial de retorno saudavel ao trabalho.

(Des) Ajustes da Reabilitacao Profissional no Brasil: breve historico

A retrospectiva histérica da RP no Brasil ja foi descrita e analisada
detalhadamente por diferentes autores®’®, contudo torna-se importante apontar alguns

marcos dessa historia para fundamentar este ensaio, como também, possibilitar uma
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maior compreensdo do atual momento vivenciado pela reabilitacdo profissional no pais.
Em linhas gerais, as acOes desenvolvidas pelo programa de RP estiveram fortemente
conectadas as questdes macroestruturais do sistema previdenciario brasileiro que
historicamente esta inserido em uma logica economicista e burocratica com destaque ao

caréter assistencialista de seus servicos®.

A criagéo dos servigos de RP no Brasil ocorreu durante o Governo Vargas
por meio do Decreto-Lei n° 7.036 de 10 de novembro de 1944, cujas praticas eram
executadas pelas Caixas de Aposentadoria e PensGes (CAPs) e pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Nesse periodo, apenas as classes assalariadas urbanas
tinham acesso ao servigo de reabilitacdo profissional, cuja funcdo era de readaptacdo
profissional e de reaproveitamento do empregado acidentado, a partir de uma visdo de
salide sob a perspectiva da Medicina do Trabalho, com valorizacdo dos aspectos

bioldgicos e individuais do sujeito®.

Um marco importante que representou a institucionaliza¢do do servigo de RP
como atribuicdo do Seguro Social foi a Lei Organica da Previdéncia Social n° 3.807 de
1960°. Através dessa legislacdo, as instituicdes previdenciarias possuiam o dever de
executar as atividades de RP. Alem disso, o governo se responsabilizou com gastos de
administragdo e recursos humanos, e também instituiu centros especializados — Centros
de Reabilitacdo Profissional (CRP) — responsaveis pela prestacdo dos servigos de RP.
Para Takahashi (2006)’, tais centros se expandiram na l6gica securitaria de recuperagao
para 0 emprego, a qual trazia em seu bojo a ideia de cidadania regulada pelo emprego, ou
seja, 0 valor do individuo € determinado pelo lugar em que ele se encontra na estrutura
produtiva. Assim, a revelar o carater meritocratico e excludente na concessdao dos

beneficios previdenciarios.

A década de 60 também trouxe outros registros relevantes no processo de
consolidacdo da RP, sendo eles, a estatizacdo do Seguro Acidente de Trabalho (SAT),
que se tornou a principal fonte permanente de custeio da RP, porém a cargo
exclusivamente do empregador; e a unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes,
com a criagédo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que possibilitou, anos
seguintes, a insercdo de outras categoriais profissionais contempladas pelo servico, bem
como, permitiu a expansio das atividades de RP em outros lugares do territorio nacional®.

Ademais, destaca-se a criagdo da Comissao Permanente de Reabilitacdo Profissional da
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Previdéncia Social, cujo papel se destinou ao planejamento, coordenacdo e fiscalizacao
das acOes do servico de reabilitagio profissional em todo o pais. Por outro lado, néo
houve a preocupagéo por parte da Previdéncia em explicitar o significado e, tampouco,
quaisquer procedimentos ligados aos servigos de reabilitagdo profissional, que se

caracterizavam apenas como um programa de prevencio de acidentes do trabalho?.

Nas décadas de 70 e 80, o servigo de RP foi marcado por forte investimento
em sua infraestrutura e de pessoal. Houve a expansao de grandes Centros de Reabilitacdo
Profissional (CRPs) e de suas unidades menores, os chamados Nucleos de Reabilitacdo
Profissional (NRPs), ambos do INPS e, anos depois, do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS)?. Ocorreu também a disponibilidade de recursos terapéuticos por meio de
uma equipe multiprofissional de salde especializada, e atividades de profissionaliza¢do
com equipe técnica qualificada®. No entanto, os centros possuiam forte tendéncia
hospitalocéntrica, com uma atuacdo fragmentada, sem articulacdo com os 6rgdos
assistenciais e oOrgdos fiscalizatorios das condicGes de trabalho, sem contar, a
desarticulagdo com o proprio corpo pericial do INPS?8, Cabe ressaltar ainda, a atuagdo
limitada dos centros e nucleos de reabilitacdo as questbes administrativas, pois, embora
possuissem intervencBes sobre as restricdes causadas pela incapacidade, tornavam-na
parte do sistema regulador das financgas previdenciarias, sem nenhuma intervencéo sobre

as condigBes de trabalho?.

Ao final da década de 80 e inicio de 90, o pais passou por uma forte crise
fiscal que dificultou a reinsercdo do trabalhador ao mercado de trabalho. Ao mesmo
tempo, 0 modelo de atencédo a satde realizado pelo servi¢o de RP era insuficiente frente
a mudanca do processo produtivo, que ocasionou um novo quadro de morbidade dos
trabalhadores: a coexisténcia de acidentes de trabalho tipicos e as doengas ocupacionais
de evolugédo cronica e de forte sofrimento psiquico®®. Além dessas consideragdes, o
cenario politico do pais passava por profundas transformacoes, particularmente, por um
processo de redemocratizacdo apds um longo periodo de regime ditatorial. Foi um
momento marcado por fortes mobilizacdes sociais com destaque ao movimento sindical

e sanitario®.

Como culminancia desse periodo, foi promulgada a Constituicdo Federal de
1988, que instituiu um novo modelo de Seguridade Social, formada pelo tripé Salde,

Assisténcia e Previdéncia Social, regida por principios de universalidade e equidade. O
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movimento social da Reforma Sanitaria possibilitou que na Constituicdo o Estado se
responsabilizasse em garantir 0 acesso a saude para toda a populacéo brasileira. Assim,
foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), um sistema unificado, regionalizado, de
acesso universal e integral, gerenciado pelo Ministério da Saude, que ficou a cargo de

executar todas as acdes em saude, entre elas a Satde do Trabalhador®.

Por conseguinte, esse cendrio de mudangas comecou a adentrar na RP.
Inicialmente, em 1992, foi instituida a Comissdo Executiva Interministerial de Satde do
Trabalhador, a qual ao avaliar o servico previdenciario de RP, realizou inimeras criticas
ao modelo, propondo a descentralizacdo e a reavaliacdo das metodologias empregadas,
bem como, reforcou a necessidade de pactuacdo com areas da Saude, do Trabalho, da
Educacdo e da A¢do Social. No ano seguinte, houve também a proposta de cria¢do do
Centro Integrado de Atencdo em Saude do Trabalhador com participacdo do Ministério

do Trabalho, da Previdéncia Social e do SUS8.

Entretanto, esse conjunto de aspiracdes ndo foi capaz de vencer a ldgica
conservadora, burocratica e economicista da previdéncia, representada por dirigentes que
percebiam seus interesses corporativos ameacados. Desse modo, rejeitou-se a
transferéncia da RP para o SUS, com isso, excluiu-se a possibilidade do servico de RP se
tornar de acesso universalizado. Assim, houve mudancgas na organizagao dos servicos e
na conduta de concessao de beneficios da Previdéncia Social por meio da lei n°8.213 de
1991. Para Takahashi®, essas novas alteracbes estdo vinculadas as diretrizes
macropoliticas e macroecondmicas neoliberais de reducédo de politicas publicas. Como
resultado, foi implementado um Plano de Modernizacdo da Reabilitacdo Profissional, que
representou reducdo do modelo assistencial dos servigos de RP, eliminacédo das atividades

terapéuticas, de recuperacdo e de ampliacdo da capacidade laborativa.

De fato, houve um desmonte do servico de RP representado pela redugédo dos
investimentos, desativagdo dos CRPs e NRPs e decomposicdo das equipes
multidisciplinares, com descentralizacdo dos servicos para as agéncias de beneficios do
INSS. Assim, com o passar dos anos, o servi¢co de RP foi sendo reduzido e alterado,
transformando-se em um subprograma de pericias médicas® através da implementagao,
em 2001, do Programa Reabilita, modelo predominante nos dias atuais, cujo objetivo é a
habilitacdo do trabalhador em outra atividade por meio de cursos e treinamentos, sob a

responsabilidade institucional de orientadores profissionais e do perito médico®; com as
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seguintes funcdes basicas: avaliacdo e definicdo da incapacidade laborativa; orientacdo e
acompanhamento do programa profissional; articulacdo com a comunidade; e, pesquisa
de fixagdo no mercado de trabalho®. Este modelo tem sido alvo de diversas criticas de
estudiosos na area da saude do trabalhador, pois é reducionista, compensatorio,
fragmentado, desarticulado com outras politicas publicas e de salde, assim como, ndo

favorece o retorno real e saudavel ao trabalho?"*.

Em 2009, foi criada a Diretoria de Satde do Trabalhador (DIRSAT) do INSS,
que entre os diversos objetivos, possui 0 intuito de aperfeicoar o programa de RP®.
Entretanto, as acdes dessa diretoria ttm se mostrado restritas as questdes técnicas com
poucas alteragdes na estrutura e concepgéo do servigco de RP. Em 2010, o INSS publicou
a Resolucdo 118, que autorizou a realizagdo de acordos de cooperacéo técnica entre a RP
com entidades publicas ou privadas para prestacdo de alguns servicos, entre eles,
atendimento assistencial especializado; avaliacdo e elevacdo do nivel de escolaridade;

avaliagdo e treinamento profissional; e promogao de cursos profissionalizantes®.

Em 2011, o Poder Executivo aprovou a Politica Nacional de Seguranca e
Satde no Trabalho (PNSST)*?, com a inclusio da reabilitagio profissional como um dos
principios estruturantes. Todavia, sem possibilitar, na pratica, mecanismos e
investimentos que promovessem impactos significativos na melhoria do servigo de RP.
Em 2012, os Ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho e Emprego, da Salde e do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, por meio da Portaria Interministerial n° 323,
instituem o Grupo de Trabalho responsavel pela avaliacdo e proposicédo de Politicas de
Saude e Seguranca no Trabalho (GTSST). Este GT elegeu os temas do modelo pericial

do INSS e a reabilitacdo profissional como prioritérios para discussao.

Nesse sentido, a partir de 2013, iniciou-se um movimento interno dentro do
INSS para tentar alinhar o servico de RP com a Salde do Trabalhador®, embora esta
aproximacgdo tenha se traduzido apenas na perspectiva teorica, ela revela um passo
importante para fomentar o desenvolvimento de uma proposta de modelo integrado e
intersetorial de reabilitacdo profissional, que serd melhor detalhado no proximo topico

deste ensaio.
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Aproximacao da Reabilitacdo Profissional com a Saude do Trabalhador: a caminho

de um modelo integral?

A compreensdo da complexidade da incapacidade humana, particularmente,
aquela adquirida no trabalho, configura-se como uma das principais questdes levantadas
na literatura para o desenvolvimento das ag0es de um programa de reabilitacdo de
trabalhadores™!®., Assim, a auséncia de um modelo de avaliagdo da incapacidade
caracterizado por uma analise que englobe uma viséao integralizada do individuo e do seu
coletivo tornou-se uma das principais criticas ao servico de Reabilitacdo Profissional do
INSS ao longo dos anos!**®. Além da necessidade de um modelo tedrico conceitual da
RP no pais, diversos autores®"151¢ glencam que tal modelo deve estar alinhado ao campo
da Saude do Trabalhador. Com isso, reportam sobre a importancia da articulagcdo do INSS
com outras instituicdes publicas, especialmente, com o Ministério da Satde. Para Maeno
e Vilella?, é essencial que esta articulagio entre os setores da Salde e da Previdéncia
Social compartilne das mesmas concepcBes de saude, incapacidade e reabilitacdo

profissional.

No entanto, o caminho para iniciar o desenvolvimento de um servigo de RP
que considere uma visao integrada do processo de reabilitacdo torna-se uma trajetoria
ardua, desafiadora e de contramdo com a logica economicista do modelo de seguro
presente na macroestrutura do sistema previdenciario brasileiro, em que privilegia a
restricdo de beneficios em detrimento da garantia de direitos constitucionais adquiridos.
Sem contar, a necessidade de romper, especificamente, com a rigidez da estrutura
hierarquica do INSS que possui uma cultura institucional distante dos conceitos de
seguridade social, assim como, rever o0 modelo pericial para a concessdo dos beneficios.

Além de superar a falta de integracdo e articulagdo da Previdéncia com outros ministérios.

Em relacdo a esses desafios, 0 GT Interministerial em Seguranca e Salude no
Trabalho, em reuni&o no dia 03 de dezembro de 2013, iniciou o debate sobre a proposta
da DIRSAT referente ao projeto de RP integral e articulado com a Saude do Trabalhador.
Nessa reunido foram levantadas discussdes a respeito da necessidade de: mudar a viséo
da RP como um processo final de intervencdo sobre a incapacidade; tornar o servico agil
com avaliagdo multidisciplinar precoce em articulacdo intersetorial e cobertura

previdenciaria adequada; tornar o trabalhador sujeito do processo de RP; buscar
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abordagens para criar mecanismos de mudancas de condicdes de trabalho; entre outros.
Também foi registrado uma proposta de publicacdo de edital-convite em conjunto com
o0s Ministérios da Previdéncia Social, da Saide e do Trabalho e Emprego para incentivar
0 desenvolvimento de programas integrados de prevengdo de incapacidades e de

reabilitacdo profissional®’.

Além disso, a representante da Fundacdo Jorge Duprat e Figueiredo
(FUNDACENTRO), encaminhou um documento para o e-mail do GT que propunha
diretrizes para uma Politica de Reabilitacdo Profissional. Cabe esclarecer que esse
documento, cuja denominagdo era “Propostas de Diretrizes para uma Politica de
Reabilitagdo Profissional”8, foi elaborado em agosto de 2013 pela FUNDACENTRO e
colaboradores envolvidos com a tematica da RP, a partir das discussdes e eventos
realizados desde 2007 por esta instituicdo. Assim, o documento elaborado pela
FUNDACENTRO se caracteriza como uma das primeiras propostas de construcao
coletiva que detalhou a situagdo do servico de RP ap0s a primeira década de 2000, com
apontamento dos principais problemas e definicdo de propostas para discussdao. A
auséncia de um modelo teorico conceitual para fundamentar o programa de RP e a atual
predominancia das caracteristicas do modelo biomédico foram um dos principais
problemas diagnosticados. Além disso, ressaltou-se a importancia da ndo dissociacédo
entre o servigo da pericia e o servi¢o de reabilitacdo profissional, pois a pericia é a porta
de entrada para a RP e torna-se necessario um entendimento comum sobre a incapacidade,
sendo avaliada em um contexto multidisciplinar e concebida a partir de uma perspectiva

biopsicossocial.

Um fato curioso, ainda sobre a reunido do GTSST, foi a postura dos
representantes do Ministério do Planejamento, 0s quais ndo contribuiram com as
discussdes (ndo ha mencéo na ata sobre a colaboracéo deles ao debate) com a justificativa
de que precisariam discutir internamente 0s assuntos em questao entre os representantes
do Ministério da Previdéncia Social e do INSS para depois debater as conclusées com o
GTSST. Essa atitude revela a maneira historica de como o INSS desenvolve suas acdes
desintegradas com outros setores, além de, muitas vezes, ndo permitir 0 acesso ou
fornecer informac6es parciais de seus servicos, particularmente, as informacdes ligadas
ao programa de reabilitacdo profissional. Com isso, ndo se tem registros, ou ndo estéo de
facil acesso, sobre o que foi discutido internamente no INSS sobre as questdes levantadas

pelo GTSST, ndo sabe se houve discussao sobre incentivo de praticas integradoras de RP,
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tampouco se as propostas de diretrizes politicas para a RP elaborada pela
FUNDACENTRO foram debatidas.

Desse modo, a DIRSAT, elaborou inicialmente o projeto “Reabilitacdo
Profissional: articulando acdes em saude do trabalhador e construindo a reabilitacdo
integral”® sem considerar os apontamentos e discussoes levantadas no GTSST. Logo, o
projeto apresentava discussdes gerais e parciais do processo de RP sem apresentar
solugdes concretas aos problemas enfrentados pelo programa, bem como, ndo apresentou
um modelo tedrico para fundamentar as acBes da RP. Por outro lado, colocou o projeto
em consulta publica, em fevereiro de 2014. Todavia, cabe ressaltar, que o documento
formulado pela FUNDACENTRO reunia a contribuicdo coletiva de diversos
profissionais e pesquisadores na area de reabilitagdo profissional em dmbito nacional, o
qual expressava uma construcdo aprofundada de analise da RP. Assim, a DIRSAT poderia

ter apoiado o documento ja existente e iniciado uma proposta, de fato, integradora.

Durante os quatro anos destinados a implementar a primeira etapa do projeto
de reabilitacdo integral, algumas a¢Ges do plano de trabalho foram realizadas. Em relacao
a pactuacdo intersetorial, foi registrado o fortalecimento da parceria do INSS com o
Ministério da Educagéo através do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego (PRONATEC), firmado em dezembro de 2012, que objetivou fornecer cursos
referentes a qualificacdo profissional®. Para Santos (2015)%, por meio dessa parceria,
houve uma ampliacdo significativa na oferta de cursos e maior nimero de vagas
disponibilizadas em diversas areas. Em ata da 28% Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Previdéncia Social (CNPS)?2, ocorrida em 30 de junho de 2016, em que se
discutiu o programa de RP, foi citada a parceria firmada do INSS com o Ministério do
Trabalho através do servigo de Intermediacdo de Mé&o de Obra (IMO), que visa colocar
trabalhadores por meio de vagas captadas junto a empregadores, assim, a promover o
encontro de oferta e demanda de trabalho. Porém, ndo se detalhou como foi realizada a

articulacdo entres esses setores.

Outra pactuacdo acordada pelo INSS foi com a Federacdo das Industrias do
Estado de S&o Paulo (FIESP) e o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI)Z, ocorrida em outubro de 2017, e renovada em janeiro de 2018, com o objetivo
de promover a reabilitacdo dos segurados por meio de 500 bolsas de estudo integral em

qualificacdo profissional em diversas areas tecnologicas. Esta parceria foi inicialmente
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questionada pelos trabalhadores do INSS envolvidos com a RP, pois foi firmada sem
nenhum didlogo prévio. Para a Federacdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em
Saude, Trabalho, Previdéncia Social e Assisténcia Social (FENASPS)?*, essa cooperagio
técnica entre 0 INSS, a FIESP e o SENAI, poderia possibilitar maior predominancia dos
interesses patronais sobre os interesses dos trabalhadores participantes do programa de
RP.

Um importante avan¢o no desenvolvimento do projeto integral de RP, sem
duvidas, foi a reorientacdo das diretrizes teoricas, técnicas e normatizadoras da
reabilitacio de trabalhadores, por meio da promulgagio do Decreto-Lei n° 8.725/06% que
instituiu a Rede Intersetorial de Reabilitacdo Integral e da atualizacdo do Manual Técnico
de Procedimentos da Area da Reabilitagio Profissional®, ambas ocorridas no ano de 2016.
Logo, pela primeira vez, a RP inicia a construcao de um modelo teérico para fundamentar
suas acdes, ancorada em uma legislacdo especifica que valoriza as a¢des integradas de

politicas publicas.

O Decreto-Lei n° 8.725 de 27 abril de 2016%°, foi um marco importante para
iniciar o debate na reorientacdo da RP, pois instituiu a Rede Intersetorial de Reabilitacdo
Integral para pessoas com deficiéncias, com vistas a integracao e a articulagdo permanente
entre servigos e acBes das politicas de saide, previdéncia social, trabalho, assisténcia
social, educacdo, entre outras. A partir desse decreto, o Estado reconhece que a eficacia
da RP s0 é possivel através de uma politica transversal e intersetorial, que envolva uma
rede integrada e articulada de acdes e servigos que englobe todos os niveis de assisténcia
a salde do trabalhador:

Para os efeitos deste Decreto, considera-se reabilitacdo integral o
conjunto de servigos e acles integradas de politicas publicas que
combinem atencdo e assisténcia integrais a salde, a reabilitacdo
profissional e & reinsercdo social, para o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e
de sua participagéo social em igualdade de condicdes e oportunidades

com as demais pessoas, de modo a propiciar a participacao do individuo
nos ambientes profissional, social, cultural e familiar. (BRASIL, 2016)

Ja 0 Manual Técnico de Procedimentos da Area da Reabilitagio Profissional,

incorporou elementos tedricos primordiais que se configuram como avangos conceituais
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na construcdo de uma reabilitacdo profissional integral alinhada com a saude do
trabalhador®. Um dos principais progressos, diz respeito & ampliacio do conceito de
incapacidade humana com base no modelo biopsicossocial de salde proposto pela
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)%. Neste
modelo, a incapacidade € um termo genérico para deficiéncias, limitaces de atividades,
e restricdes de participacdo, indicada por aspectos negativos da interacdo entre o
individuo (com uma condicdo de salde) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e
pessoais)?’. Assim, ultrapassa-se uma concepg¢do de incapacidade restrita aos aspectos
fisicos e comega-se a considerar também os elementos sociais, politicos e psiquicos
envolvidos no desenvolvimento da incapacidade. Desse modo, 0 modelo tedrico proposto
pela CIF, passou a ser recomendado nas a¢des da RP, particularmente, na avaliagcdo da
incapacidade laborativa:
Ressalta-se que o conceito de funcionalidade da CIF permite aproximar,
para fins de avaliagdo, situac¢des distintas como doencas, deficiéncias e
incapacidades ao descrevé-las como restricdo de participacao social.
Isto é, ndo importa as causas das doengas, das deficiéncias e das
incapacidades e, sim, as consequéncias de tais situacdes para a vida das
pessoas. H& um reconhecimento de que os fatores ambientais e barreiras
sociais impedem a plena participacdo na sociedade das pessoas que
apresentam uma diversidade corporal. [...] A avaliacdo do potencial
laborativo e toda a conducdo da Reabilitacdo Profissional deve

considerar 0s aspectos da perspectiva biopsicossocial preconizada na
CIF [...]. (BRASIL, 2016. p. 51-52)

Outro avanco tedrico esta relacionado ao reconhecimento da contribuicdo da
RP na promoc¢do a saude e prevencdo de adoecimento e acidentes nos ambientes e
processos de trabalho através de acGes integradas de vigilancia em salde e do fomento ao
controle social. Além disso, ressalta-se também o reconhecimento do territorio enquanto
espaco de referéncia para a RP, tanto em sua dimensdo complexa, culturalmente
regionalizada, quanto ao acesso de bens e servicos essenciais para composicao de rede.
Com isso, a auxiliar na compreensédo do trabalhador enquanto sujeito e a totalidade em
que ele estd inserido. Acrescenta-se também que a abordagem territorial favorece a

vigilancia em salde e a intersetorialidade:

[...] o conhecimento do territério poderd fornecer elementos para
vigilancia em salde, a partir da notificacdo, ou troca de informacdes. O
territério emerge como locus estratégico para se realizar a articulagéo
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entre as politicas pulblicas, a participacdo e o controle social. A
intersetorialidade emerge como uma estratégia de gestdo focada na
articulagdo entre as diversas politicas publicas (saude, assisténcia,
mobilidade, educac&o, direitos humanos, trabalho e renda, previdéncia)
e na otimizagdo das estruturas humanas, fisicas e institucionais
disponiveis (BRASIL, 2016. p. 42).

Nesse sentido, a intersetorialidade, como pressuposto fundante, torna-se a
principal estratégia para atingir o objetivo de tornar a RP um programa integral. Uma vez
que é necessaria a articulacao entre as politicas macroeconémicas que privilegiem a vida,
o trabalho, a satide e 0 meio ambiente®. Sem contar que o campo de Salde do Trabalhador,
onde a reabilitacdo profissional esta inserida, é genuinamente interdisciplinar e exige a
gestdo de a¢Oes intersetoriais por meio de equipes multidisciplinares:

A Reabilitacdo Profissional do INSS deve também realizar uma ampla
articulagdo com os diversos setores que compdem a sociedade e as
administracfes publicas e privadas, no ambito dos entes federados, na
perspectiva de articular uma rede de servigcos que busque e implemente
solugdes para os grandes desafios que a (Re)habilitacdo Integral imp6e
[..] é fundamental para a Reabilitagdo Profissional pautar-se na
interdisciplinaridade, atuacdo de equipes multiprofissionais e
intersetorialidade [...] Praticas interventivas se fazem necessarias na
busca de utilizar os diversos saberes, conhecimentos e articulagdo com

as politicas publicas setoriais a fim de promover a garantia de direitos
sociais de forma ampliada. (BRASIL, 2016. p. 22 e 53).

Ao mesmo tempo, ha uma série de contradi¢bes por parte do INSS que nédo
favorecem a viabilizacdo de um modelo integral de RP. Uma das primeiras contradicdes
é a publicacdo isolada e desarticulada do manual que fundamenta o modelo de reabilitacéo
integral, o qual considera pressupostos intersetorias e interdisciplinares, mas que nao
dialoga com outros setores. Ou seja, propdem-se um modelo de integralidade a partir de
um documento que ndo é integrado com instancias da Assisténcia Social, da Saude, e do
Trabalho, por exemplo. Além disso, havia um projeto elaborado pela FUNDACENTRO,
que inclusive apontou uma série de problemas e propostas para discussdo sobre a RP, mas

que néo foi considerado, nem apoiado pela DIRSAT.

Embora tenha se ampliado a concepcdo de incapacidade e reconhecido a
importancia do modelo biopsicossocial na avaliagdo do potencial laborativo, ndo houve
nenhuma men¢do no manual de RP sobre alguma alteracdo de fluxo pericial que

possibilite a avaliagdo multidisciplinar precoce, tampouco sobre a redefini¢do do papel
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da pericia médica, a qual utiliza o conceito de incapacidade baseado somente na CID, que
possui uma visdo biomédica, com uma perspectiva contraria a abordagem do modelo
biopsicossocial. J& que a pericia é a porta de entrada para o servico de RP, torna-se
fundamental conceber a incapacidade sobre uma perspectiva comum. Ademais, conforme
as diretrizes propostas pela FUNDACENTRO?®8, o sistema de avaliacio das pericias deve
ser compativel com os interesses da seguridade social, desse modo, o modelo
biopsicossocial oferece uma ampliagcdo do conceito de incapacidade, pois além da doenca,
inclui aspectos de funcionalidade, de suporte familiar e social, e as exigéncias do trabalho.
Assim, 0 modelo biopsicossocial permite que durante uma avaliagéo pericial se enxergue
o individuo em sua totalidade, enquanto pessoa inserida em um contexto politico e

social®®.

Outra grande incoeréncia do INSS é a auséncia de discussdo de acBes para
intervir nas condicdes de trabalho. Como favorecer a prevencéo de riscos ocupacionais e
a promocado a saude nos ambientes e processos de trabalho sem apresentar estratégias
concretas que promovam mudancas no trabalho? O INSS continua sem discutir a
importancia da analise da atividade de trabalho, por exemplo. Ha tempos sabe-se que o
trabalhar consiste em um conjunto de regulacBes contextualizadas, por isso, para se
entender o que é trabalho, torna-se necessario observar e analisar como cada individuo
desenvolve sua atividade em situacOes reais, em seu contexto particular, a fim de se
resolver os problemas recorrentes e cotidianos durante o processo de trabalho, os quais,

muitas vezes, sdo a génese dos ciclos de acidentes e adoecimento no trabalho?.

Por certo, as medidas progressistas adotadas nesses ultimos cinco anos ndo
foram capazes de romper com questdes internas de ordem cultural, estrutural e conceitual
do INSS, as quais estdo historicamente consolidadas e intimamente relacionadas com 0s
pressupostos neoliberais de valorizacdo dos interesses financeiros em detrimento das
politicas sociais. Conforme Teixeira (2006)%°, a “americanizacdo perversa” do sistema
previdenciario no Brasil vem se desenvolvendo com muita rapidez, assim, ampliando 0s
espacos para os sistemas previdenciarios privados e restringindo o papel do Estado em
oferecer uma previdéncia social basica para 0s que mais necessitam. Desse modo, 0 que
se observa € um distanciamento cada vez maior do INSS da concepc¢édo de Seguridade
Social e uma aproximacao intima com a concepc¢do de previdéncia social como seguro,

obtendo as mesmas caracteristicas das seguradoras privadas.
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Com efeito, a continuacdo do projeto integral de RP se torna inviavel, pois,
desde o final de 2016, o INSS tem revogado as medidas que representaram avangos na
RP, adotadas nesses Gltimos quatro anos. Para completar, em fevereiro de 2018, foi
publicado uma atualizacio do Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacio
Profissional que adotou medidas opostas ao projeto que vinha se desenvolvendo, com
reforco do modelo biomeédico nas acbes de RP, assim, representando verdadeiro
retrocesso nesse servico previdenciario. Alguns elementos que aceleraram tais retrocessos

serdo apresentados no préximo topico desse ensaio.

Breves apontamentos sobre as alteragdes na estrutura do INSS: elementos de

retrocesso no servico de RP

O servico previdenciario de reabilitacdo profissional, como observado
anteriormente, iniciou, a partir de 2013, um processo de reconhecimento dos pressupostos
ligados a Saude do Trabalhador para direcionar suas praticas, porém esse debate, apesar
de ter sido realizado parcialmente, desarticulado com outros setores e sem ter adentrado
ao campo da pratica propriamente dito, ndo foi aprofundado, ou melhor, foi interrompido,
havendo assim, a manutencdo das caracteristicas fragmentadas, de natureza
compensatoria e com agdes sob a perspectiva do modelo biomédico na avaliacdo da
incapacidade e no desenvolvimento das estratégias de reabilitacdo dos trabalhadores. De
maneira resumida, a interrupcdo do desenvolvimento de um projeto integral para a RP,
em meados de 2016, e retorno de praticas anteriormente adotadas ocorreu em um contexto
de profunda crise politica e econémica no pais (que se estende aos dias atuais), marcado
pelos desdobramentos do processo de impedimento do Governo Rousseff e inicio do
Governo Interino Temer. E inquestionavel que um ciclo de alteracbes e propostas de
reformas ja estavam em curso, porém o Governo Temer tem sido marcado,
explicitamente, por uma forte agenda politica neoliberal, caracterizada por um pacote de
medidas que minimizam ainda mais o papel do Estado na garantia de direitos, servicos e
de protecéo social, com enfraquecimento das instituicOes estatais em todos os setores,
inclusive o da Previdéncia Social, com impactos nos servicos previdenciarios,

principalmente, o da Reabilitacdo Profissional.
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Desse modo, o cenario das politicas sociais no pais vive um momento de
incertezas e preocupacdes frente as medidas e reformas aprovadas (na verdade, com
caracteristicas de contrarreformas) no Gltimo ano. Uma das primeiras medidas adotadas
pelo Governo foi a promulgacdo da Emenda Constitucional 95%, em 2016, que
estabeleceu um novo regime fiscal paras as despesas primarias do Governo Federal com
duracédo de 20 anos e possibilidade de revisdo — restrita ao indice de correcdo — em 10
anos. Com isso, o gasto primario fica limitado por um teto definido pelo montante gasto
do ano anterior reajustados pela inflagdo acumulada, medida pelo Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Assim, as regras desse novo regime fiscal ndo
permitem o crescimento das despesas totais e reais do governo acima da inflagdo, mesmo
havendo crescimento econémico e demografico durante os préximos vinte anos. Em
sintese, essa medida poderd potencializar o sucateamento das politicas sociais,
principalmente, as da salde, educacéo e de assisténcia social. Com efeito, o Estado reduz

seu papel de indutor do crescimento econémico e promotor do bem-estar social.

As implicacBes dessa politica de austeridade j& podem ser notadas em
diversos setores, no tocante a Previdéncia Social, verificou-se a extingdo do Ministério
da Previdéncia Social (MPS), em 2016%, cujas atividades foram transferidas para as
pastas do Desenvolvimento Social e Agréario e da Fazenda. Assim, o Conselho Nacional
de Previdéncia Complementar, a Camara de Recursos da Previdéncia Complementar, o
Conselho Nacional de Previdéncia Social, o Conselho de Recursos da Previdéncia Social
e a Empresa de Tecnologia e Informacgdes da Previdéncia Social (DATAPREV) foram
transferidos para o Ministério da Fazenda®. Apenas o INSS ficou sob a responsabilidade
do Ministério de Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA)®. A extingdo do MPS pode
ser considerada uma das primeiras agbes na intensificacdo do processo de
enfraquecimento institucional que o INSS tem vivenciado em sua historia, com impactos
em sua estrutura e, principalmente, na manutencao dos servigos prestados a populacéo.
Para a Associagio Nacional dos Participantes de Fundos de Pensio (ANAPAR)3*, colocar
a Previdéncia Social sob responsabilidade do Ministério da Fazenda é tratar a previdéncia
somente pelo viés financeiro em detrimento das politicas sociais. Segundo a especialista
em estudos sobre desigualdade social, Laura Tavares Soares, a mudanca da Previdéncia
para a Fazenda podera trazer consequéncias sociais drasticas ao pais®. Além disso,

vislumbra-se o reforco das concessdes de beneficios pela I6gica de restricdo orcamentaria
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e fiscal, bem como, da concepc¢do dos beneficios a partir de uma visdo assistencialista ao

invés do entendimento como direito adquirido.

Outra implicacdo do novo regime fiscal na Previdéncia é o fortalecimento das
operagdes de revisio de beneficios concedidos, as chamadas operagdes “pente-fino”®,
como medida para reduzir gastos com a maquina publica. Tais operacOes, pela propria
nomenclatura, revela a maneira pejorativa pela qual o INSS trata o trabalhador adoecido
por condicdes de trabalho cada vez mais precarios. Ou seja, essas operagdes reforcam a
légica de pericias concebidas como meio de encontrar possiveis trabalhadores
fraudadores do sistema, do que, permitir uma acuracia de investigacdo que priorize o
entendimento do processo de adoecimento dos trabalhadores e se, de fato, ele tera direito
de usufruir de algum beneficio dentro da I6gica de seguridade social. Ao mesmo tempo,
ndo se tem 0 mesmo rigor para cobrar a divida das empresas, as quais sdo as grandes
devedoras da Previdéncia, as quais somam uma divida que gira em torno de 450 bilhdes

de reais.

Nesta mesma prerrogativa de austeridade, percebe-se a manutencdo do
servico de RP dentro dos limites de procedimentos administrativos, preocupado apenas
com a contencdo de custos. A respeito disso, foram registradas mudancas, com uma
velocidade indescritivel nos Gltimos meses, as quais ndo possibilitam a viabilidade da
proposta de reabilitacdo integral. Foram alteradas conquistas recentes através de diversos
documentos internos do INSS, os quais: extinguiram a equipe multidisciplinar para
avaliagdo dos beneficios de longa duracio®’; revogou as nomeagdes e dispensou 0s
Representantes Técnicos das Superintendéncias Regionais®; além de desconsiderar os
fatores scio ocupacionais dos segurados e implementar o ato médico na RP3°, ou seja, a
avaliacdo da elegibilidade (avaliacdo do potencial laborativo) dos casos em programa
passou a ser feita somente pelo perito medico. Estas mudancas foram consolidadas na
atualizagio do Manual de Procedimentos Técnicos da Area de Reabilitagdo Profissional
em fevereiro de 2018°, como mencionado anteriormente, e se caracterizam como medidas
de retrocesso do servico de RP, pois retirou toda a discussdo envolvida sobre um modelo

de RP baseado em pressupostos biopsicossociais

A avaliacdo do potencial laborativo realizada apenas pelo perito médico nao
da conta de compreender os fendmenos envolvidos no desenvolvimento da incapacidade

para o trabalho, pois considerar apenas os elementos anadtomo-fisioldgicos ndo permite
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tracar o estabelecimento do desenvolvimento do nexo causal com o trabalho. O enfoque
nos aspectos biomédicos ndo possibilita uma visdo integrada do processo de reabilitacdo
profissional, assim a avaliacdo do potencial laborativo requer a intersecdo das acOes
psiquicas e socioprofissionais, a qual s6 é possivel através de uma visdo integrada e
multiprofissional. Uma avaliacdo continua e integrada permite entender e corroborar uma
decisdo segura quanto a constatacdo da incapacidade que justifigue a concessdo do
servico/beneficio. Além disso, deixar de considerar pressupostos ligados a Saude do
Trabalhador, é manter o processo de reabilitacdo de trabalhadores reféns dos interesses
patronais e a mercé das questdes financeiras e econdmicas, bem como, ndo favorece um

retorno real e saudavel ao trabalho.

Diante desses retrocessos, cabe mencionar a resisténcia dos trabalhadores
envolvidos na RP na luta por um servico previdenciario que esteja ligado aos pressupostos
da Seguridade Social. Alias, a resisténcia dos servidores do INSS, fundada em um
permanente conflito histérico com o 6rgao, tem sido um dos mecanismos que protegem
a manutencéo de politicas sociais na instituicdo. Em maio de 2017, os representantes da
Federacdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Salde, Trabalho, Previdéncia
Social e Assisténcia Social (FENASPS), participaram de uma audiéncia publica na
Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDH) do Senado, onde
denunciaram o desmonte progressivo dos servi¢cos previdenciarios de RP e do Servico
Social no INSS, com criticas a intervencdo da Associagdo Nacional de Médicos Peritos
(ANMP) no desenvolvimento das a¢des do 6rgio*°. A dendincia realizada teve como base
a divulgacao interna de uma minuta do INSS que propunha alterar o regime interno do
INSS de 2009 (Portaria n° 296), tendo como objetivo a extin¢do do servico social e do
servico de RP da estrutura do INSS. Para a FENASPS e a Associagdo Nacional dos
Servidores PUblicos da Previdéncia Social e da Seguridade Social (ANASPS)*, a retirada
do servico social implicaria diretamente na reducdo de acesso a politica de previdéncia
social e as demais politicas da seguridade social. Isto porque o servi¢o social tem como
funcdo legitimar a defesa dos direitos sociais e a ampliacdo da protecdo social dos
trabalhadores, particularmente, daqueles submetidos a relagbes de trabalho mais

precarias.

Em virtude da proposta de extingdo dos servicos de assisténcia social e RP,
os servidores realizaram diversos debates e mobilizagcdes em ambito nacional na luta pela

manutencdo desses servigos, uma das reivindicagBes mais expressivas foi a ocupagdo do
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Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) em que foram apresentadas reivindicacdes
ao ministro, dentre elas, a perda de autonomia técnica, ingeréncia da gestdo atual da
DIRSAT, esvaziamento das representacGes técnicas em ambito regional e nacional,
dentro outras?*. Além da ocupacéo, também houve a paralisacdo dos servicos de RP e
Servico Social em quase todos os estados do pais. Apds a intensa mobilizacdo dos
servidores, 0 MDS recuou da proposta de retirar o Servi¢o Social da estrutura do INSS.
De fato, a histéria do servico social na previdéncia tem sido uma histéria de luta pela

garantia de direitos da classe trabalhadora.

Consideracoes finais

A incorporacdo de pressupostos tedricos baseados no modelo biopsicossocial
de saude, da intersetorialidade, e da nocdo de territério no Manual Técnico da RP,
representaram grandes passos para iniciar o percurso de um possivel modelo tedrico
conceitual de reabilitacdo profissional no pais. No entanto, foram mudancas
desenvolvidas de maneira isoladas, sem a integracdo com outros setores, como, por
exemplo, a Saude e Assisténcia Social. Com isso, sem transpor 0 campo teorico e nao
sendo capaz de romper com questdes estruturais, culturais e hegemdnicas consolidadas
historicamente no INSS. E evidente que nio se pode desconsiderar as profundas
dificuldades que o programa de RP do INSS sofria, e ainda sofre, como por exemplo, a
falta de investimentos, o pouco nimero de recursos humanos, bem como, praticas
insuficientes na promoc¢éo do retorno ao trabalho. De fato, o sucateamento e a falta de
investimentos no programa de RP, tem sido uma tendéncia cada vez maior dentro do
INSS.

As questdes ligadas a reabilitacdo de trabalhadores tornaram-se ainda mais
complexas e desafiadoras. Recentemente, observou-se a aprovacgéo da reforma trabalhista
que desconsiderou importantes conquistas e direitos historicamente alcangados, fazendo
com que a possibilidade de uma salde integral aos trabalhadores torne-se ainda mais

dificil, porém essa é uma discussao que cabe ser aprofundada posteriormente.
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Abstract Vocational rehabilitation (VR) aims at improving work ability to facilitate workers” retumn
to work. VR is provided in Brazil by the public sodial security system. The aim of the present study
was to analyze trends in VR indicators for Brazil from 2007 to 2016. Based on open-access, secondary
aggregate data, we calculated the cumulative incidence of VR indicators. We fitted Prais-Winsten
generalized linear regression models to estimate trends and calculated annual percent variation with
the corresponding 95% confidence interval (95% CI). The mean cumulative incidence of referrals to
VR services was 37.16/1000 temporary disability benefits granted and exhibited a decreasing trend
of —6.92% (95% ClI: —8.38; —5.43). The mean cumulative incidence of admissions to VR services
was 57.34/100 referrals and exhibited an increasing trend of 3.31% (95% CI: 1.13; 5.53). The mean
cumulative incidence of rehabilitation was 57.43/100 admissions and remained stable along the
analyzed period, —2.84 (95% CI: —5.87; 0.29). Our findings evidence a reduction in the number of
workers referred for VR, an increase of admissions, and stability in the cumulative incidence of
rehabilitated workers.
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Abstract: Vocational rehabilitation (VR) aims at improving work ability to facilitate workers’
return to work. VR is provided in Brazil by the public social security system. The aim of the
present study was to analyze trends in VR indicators for Brazil from 2007 to 2016. Based on
open-access, secondary aggregate data we calculated the cumulative incidence of VR indicators.
We fitted Prais-Winsten generalized linear regression models to estimate trends and calculated
annual percent variation with the corresponding 95% confidence interval (95%CI). The mean
cumulative incidence of referrals to VR services was 37.16/1,000 temporary disability benefits
granted and exhibited a decreasing trend of -6.92% (95%CI: -8.38; -5.43). The mean cumulative
incidence of admissions to VR services was 57.34/100 referrals and exhibited an increasing trend
of 3.31% (95%CI: 1.13; 5.53). The mean cumulative incidence of rehabilitation was 57.43/100
admissions and remained stable along the analyzed period, -2.84 (95%CI: -5.87; 0.29). Our
findings evidence a reduction in the number of workers referred for VR, increase of admissions
and stability in the cumulative incidence of rehabilitated workers.

Keywords: vocational rehabilitation; disability; social security; occupational health

1. Introduction

Vocational rehabilitation (VR) refers to a multi-professional approach that is provided to
individuals of working age with health-related impairments, limitations or restrictions to
optimize work participation.[1] Available evidence points to the efficacy of VR to maximize work
ability, reduce the number of missed workdays and early retirement, accelerate return to work,
and contain social security costs.[2-5] While the approach to VR varies substantially among
countries, the odds of successful returning to and remaining at work are higher for programs
which include multidisciplinary actions.[6,7]

The World Health Organization launched in 2017 “Rehabilitation 2030: A Call for Action,”
which calls for coordinated action among Member States, international and professional
organizations, nongovernmental organizations and rehabilitation experts to strengthen
rehabilitation services.[8] Two years later, WHO held the “Second Global Rehabilitation 2030
Meeting,” in which attention was called to the global need for rehabilitation services and research,
including VR, particularly in low- and medium-income countries as a function of an increasing
prevalence of noncommunicable diseases and limited resources for rehabilitation.[9] Work
disability results in a high socioeconomic burden not only for workers, but also for employers
and society at large[10]. For this reason, increasing the participation of individuals with
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disabilities in the labor force should have high priority in the global scientific and political
agenda.

In Brazil, a governmental VR program is provided by the National Institute of Social Security
(Instituto Nacional do Seguro Social-INSS), namely, an autarchic federal agency within the public
social security system. VR includes educational, adjustment and readjustment support to
facilitate return to work especially among workers who receive work disability benefits due to
disease or accidents[11,12]. This is a decentered program implemented by social security offices
distributed all across the country. Until 2018, staffs comprised medical legal experts, social
security analysts—known as reference agents, who include social workers, psychologists,
physical and occupational therapists—and social security technicians charged of managerial
services. The essential tasks of teams included: assessing the work potential of individuals
referred for VR, channeling, following up and seeking community support for VR resources,
defining the conclusion of VR processes, and surveying long-term outcomes in terms of
employment maintenance[13].

Since monitoring and analyzing information on VR services might be relevant to assess the
INSS program and identify eventual hindrances, the aim of the present study was to analyze
temporal trends of VR indicators for Brazil from 2007 to 2016.

2. Materials and Methods

The present is an ecological study of time series relative to national and macro-regional
indicators of INSS VR services. We analyzed data available at a public social security database
(http://www?3.dataprev.gov.br/infologo/) corresponding to the period from 2007 to 2016.

Cumulative incidence was calculated based on the nationwide and macro-regional annual
numbers of: a) workers who contributed to INSS, b) temporary work disability benefits granted
(sickness and accident pay), ¢) individuals referred for VR, d) individuals admitted to VR
services, and e) individuals who concluded VR.

Annual national and macro-regional cumulative incidence rates were calculated for the
following indicators:

e Benefit incidence (BI): number of benefits granted divided by the number of workers who
contributed to the social security system each year
e VR referral incidence (RI): number of workers first referred for VR divided by the number

of benefits granted each year

¢ VR admission incidence (Al): number of workers first admitted for VR divided by the
number of workers referred for VR each year

e Rehabilitated worker incidence (RWI): number of workers who concluded VR divided by
the number of workers admitted for VR each year

To make the presentation of the results clearer, Bl and RI were multiplied times 1,000 and
Al and RWI times 100.

The cumulative incidence of each indicator was calculated according to methodological
recommendations by Antunes and Waldman[14]. We estimated the annual percent change (APC)
by means of Prais-Winsten generalized linear regression, which allows correcting first order
autocorrelation in time-series analysis. As a result, we were able to rate trends as increasing (p <
0.05) and positive regression coefficient), decreasing (p < 0.05 and negative regression coefficient)
or stable (p > 0.05) as well as to measure annual percent increase or decrease of cumulative
incidence rates with the corresponding 95% confidence interval, with a significance level of p <
0.05. Trend analysis was performed for the entire country and each of its five macro-regions using
software STATA 14.1 (College Station, Texas, 2015).

The present study is based on open-access aggregate data in the public domain as per the
Brazilian law no. 12,527/2011[15] and complies with the Brazilian National Health Council
Resolution no. 466/2012[16].
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3. Results

A total of 14,928,579 temporary disability benefits were granted in Brazil along the analyzed
10 years (2007-2016). A total of 543,739 individuals were referred to INSS VR services, of whom
308,797 were admitted (56.8% of those referred) and 176,752 completed the program (57.2% of
those admitted).

The mean cumulative incidence of temporary disability benefits granted nationwide along
the analyzed period was 23.90/1,000 workers who contributed to INSS. The highest rate
corresponded to the South region and the lowest to the Central-West. Only the Southeast region
exhibited a decreasing trend of -3.33% (95%CI: -6.42; -0.14) in the rate of new disability benefits;
this rate remained stable in all the other regions and also nationwide (Table 1).

The mean cumulative incidence of workers referred for VR was 37.16/1,000 individuals
granted temporary disability benefits. The rates corresponding to the Southeast and Central-West
regions were higher than the national average. For the country as a whole we detected a
decreasing trend of -6.92% (95%CI: -8.38; -5.43) as well as for all macro-regions, being the North
that with the highest negative annual percent variation (Table 1).

Table 1. Absolute and relative frequencies and mean cumulative incidence rates and trends
relative to temporary disability benefits granted and workers referred to INSS vocational
rehabilitation services. Brazil and macro-regions, 2007-2016.

Mean cumulative
Pl Y APCa (95%CI)?
ace N % incidence (/1,000) C 95%CD)

Granted temporary disability benefits

North 747,585 501 2498 2.58 (-1.56; 6.90)
Northeast 2,865,269 19.19 27.61 2.74 (-0.93; 6.54)
Southeast 6,741,142 45.16 2047 -3.33 (-6.42; -0.14)*
South 3,645,869 2442 32.89 0.10 (-0.52; 0.72)
S\;eer:[ral- 928,714 6.22 18.9 0.92 (-1.66; 3.58)
Brazil 14,928,579 23.90 -0.74 (-3.40; 2.00)
Workers referred for VR

North 24,826 457 3578 -9.97 (-17.26; -2.05) *
Northeast 97,304 17.89 35.86 -8.50 (-10.27; -6.70) *
Southeast 266,702 49.05 39.68 -7.14 (-9.03; -5.22) *
South 118,764 21.84 3295 -4.31 (-8.13; -0.33) *
s\;:;’iral- 36,143 6.65 39.66 -4.17 (-6.16; -2.13) *
Brazil 543,739 37.16 -6.92 (-8.38; -5.43) *

Caption: “annual percent change; ®95% confidence; *p<0.05
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The mean cumulative incidence of new admissions to VR was 57.34/100 referrals. Only the
rate for the Southeast region was higher than the national average and exhibited an increasing
trend, as was also the case of the Central-West. Relative to the country as a whole, we found an
annual increasing trend of 3.31% (95%CI: 1.13; 5.53) in the cumulative incidence of admissions.
In turn, the rates for the North, Northeast and South regions remained stable (Table 2).

The cumulative incidence of rehabilitated workers was 57.43/1,000 admissions. The rates for
the North, Northeast and Central-West regions were higher than the national average, but the
Central-West exhibited a decreasing trend of -7.29% (95%CI: -10.22; -4.27). The rates for the
country as a whole and all other four macro-regions remained stable (Table 2).

Table 2. Absolute and relative frequencies and mean cumulative incidence rates and trends
relative to workers admitted to and rehabilitated at INSS vocational rehabilitation services. Brazil
and macro-regions, 2007-2016.

Mean cumulative
Pl ° APCa %CI)b
ace N ‘o incidence (/100) C+ (95%CI)

Admissions

North 11,048 3.58 47.24 10.88 (-2.23; 25.74)
Northeast 53,457 17.31 55.09 5.96 (-0.35; 12.68)
Southeast 161,794 52.39 66.68 3.52 (1.87;5.19) *
South 65,090 21.08 54.27 -1.14 (-3.93; 1.72)
sveer;ttral' 17,408 564 4873 3.96 (1.13; 6.86) *
Brazil 308,797 57.34 3.31 (1.13; 5.53) *
Rehabilitated workers

North 7,471 423 7770 -5.54 (-15.27; 5.31)
Northeast 34,077 19.28 66.48 -3.92 (-8.07; 0.41)
Southeast 92,532 52.35 56.74 -2.88 (-5.82; 0.14)
South 32,067 18.14 51.69 -0.34 (-5.23; 4.81)
‘C/Zveer;ttral- 10,605 600 .. -7.29 (-10.22; -4.27) *
Brazil 176,752 57.43 -2.84 (-5.87;0.29)

Caption: *annual percent change; *95% confidence; *p<0.05

4. Discussion

In the present study we found a decreasing trend in the number of workers referred for VR
in Brazil from 2007 to 2016 even though there was no parallel significant decreasing trend in the
number of individuals granted disability benefits. In turn, the rate of workers admitted for VR
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exhibited a nationwide increasing trend. Yet the rate of actually rehabilitated workers across the
country remained stable along the analyzed period.

On separate macro-region analysis, all five exhibited similar behavior in regard to new
referrals, to wit, a decreasing trend. The number of admissions exhibited an increasing trend in
the Southeast and Central-West, while it remained stable in the North, Northeast and South
regions. In regard to completed rehabilitation, the Central-West exhibited a decreasing trend and
remained stable in the other four regions.

Our findings indicate that less than 4% of all workers granted temporary disability along 10
years were referred for VR eligibility assessment. In Israel, for instance, workers with disabilities
may request direct access to VR services[17]. Differently, in Brazil referrals depend on the
judgment of medical legal experts at the time of the examinations required to obtain temporary
disability benefits; workers may also be directly referred upon a judge’s decision[13]. Therefore,
the fact that the number of new benefits remained stable while that of referrals decreased might
be due to a reduction in the number of workers medical legal experts rated as needing VR.

This decrease in the rate of referrals might also be accounted by an increase in the number
of workers who received disability retirement benefits. Indeed, this rate grew 9% nationwide
from 2012 to 2016 by comparison to 2007-2011[18-21]. This type of benefits is only granted to
workers with permanent inability to perform any work-related activity, i.e. when there is not any
possibility of VR. In other countries, like Finland[22], retiring workers are seldom referred to VR
services.

Referred workers are initially received at VR services by the managerial staff and scheduled
for socio-professional assessment, which is performed by a designated reference agent. Decision
making on admission is jointly made by the medical legal and socio-professional assessment
teams[13]. Changes in the admission criteria may help explain the increasing trend in the
nationwide rate of admissions. Alternatively, in November 2011 INSS published the first edition
of Technical Manual of Procedures in Vocational Rehabilitation, which standardized and
included new actions in INSS VR procedures[23]. Similarly, the number of workers who enrolled
in VR programs at two services in Germany effectively increased in the period from 2011 to 2015.
In Israel, 70% of workers with intellectual disabilities who request VR were admitted[17].

Despite a stable nationwide cumulative incidence, the number of actually rehabilitated
workers was low by comparison to the United States of America (USA). According to data
reported by the Rehabilitation Services Administration of the United States Department of
Education, their VR program resulted in annual increases in the number of individuals who
achieved successful employment outcomes from 2011 to 2016[25]. While this type of comparison
is hindered by differences in social security systems and labor laws, analysis of the average
number of participants in VR programs per year evidenced the rate of successful outcomes was
10 times higher in the USA than in Brazil. In the former, 87% of 540,877 candidates were
considered eligible in 2016 and 186,713 obtained employment[25]. Reasons for these more
favorable outcomes include an annual investment in VR of more than USD 2.5 billion, promotion
of scientific research and evidence-based practices[26]. A study that analyzed data from the
National Vocational Rehabilitation Services Documentary System in Taiwan found that 68.7% of
workers with disabilities were rehabilitated between 2008 and 2010 with successful employment
outcomes[27].

Late onset of intervention might be one of the explanations for the low rates we found.
Perhaps there is a long history of absenteeism and temporary disability benefits before workers
are referred for VR. A Brazilian study showed the average time to admission into VR programs
was 2.5 years[28]. In the Netherlands, for instance, interventions to reintegrate workers with
disabilities into the labor force start much earlier, to wit, within the first six weeks, and follow a
fixed process that is mandatory by law[29]. Scientific evidences showed, the longer the time out
of work, the lower the odds to return[7]. Therefore, long intervals from the time of leave to
admission to VR might hinder the success of the process.
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Our findings raise concerns in regard to the access to VR services in Brazil and to the goal of
increasing the odds of individuals with variable degrees of disability to find employment. Good
work disability management practices consider social inclusion and health equity —particularly
in the workplace[30]. In Brazil, actions by VR services are historically tied to macrostructural
social security issues within an economistic and bureaucratic frame[31]. Public policies and
actions are in contradiction, since the latter are often designed in a way to control social security
costs at the expense of the constitutional rights of INSS-affiliated workers.

In theory, to ensure efficacy to VR programs INSS establishes partnerships and technical
cooperation agreements with public and private organizations to provide services such as
therapeutic assistance, initiatives to improve the educational level of workers, training and
professional education. INSS is charged of providing the material resources needed, such as
prostheses and orthoses, paying course, professional and working fees, transport and meal
vouchers, and day rates[13]. As a result, the links each individual VR service builds to other social
actors may have positive or negative influence on the implementation and effectiveness of the
program. These factors may have possibly contributed to decrease the incidence of successful
outcomes in the Central-West region. Lack of integrated public policies, particularly within the
Brazilian public health system, hinder the possibilities of achieving better VR outcomes[32].

INSS issues a certificate to all individuals who complete VR programs that describes the
dates of onset and conclusion, courses attended/training received, and jobs for which they were
specifically rehabilitated[13]. These certificates enable rehabilitated workers to candidate for
disability quotas as established by the Brazilian legislation[11]; a similar procedure was
implemented in Taiwan[27]. However, certificates do not ensure sustainable return to work.
Analyzing this outcome requires longitudinal studies after the end of VR programs.

There are differences between countries in the rates of re-entry into the labour market of
people with disabilities, according to compensation policies.[33] A Brazilian study performed
with 802 workers found that only 29.4% of those who had undergone VR were employed one
year after the end of the program[28] which outcome may be seen as a result of shortcomings in
INSS accredited services. In the United States, the rate of individuals with considerable
disabilities who achieved successful employment outcomes ranged from 93.5% to 94.1% from
2009 to 2016.[25] In Sweden, 32.1% of workers with disabilities enrolled in VR services were still
working two years after completing VR programs[34]. Differences among sustainable return-to-
work program outcomes can be explained by workplace interventions and policies implemented
in work incapacity programs, according to sociopolitical and institutional characteristics of
implementing organizations, and with the collaboration of other stakeholders[30].

Although most individuals affiliated to INSS are private sector workers, the discussions on
VR within the public sector seem to be rather similar from the nationwide perspective.

Our results should be analyzed bearing in mind the limitations intrinsic to the database
searched, which only compiles secondary aggregate data and does not provide detailed
information. As a result, there are shortcomings in sociodemographic, occupational and clinical
information. Yet, this is the single source of open access official data on INSS VR services. A
second limitation—impossibility of drawing individual causal inferences—is inherent to
ecological studies. Nevertheless, relevant population-based inferences are indeed possible, and
our results point to the need to improve access and VR for disabled workers in Brazil.

5. Conclusions

The results of the present study evidence a decreasing trend in the referral of disabled
workers to VR services in Brazil despite a large number of granted disability benefits. We further
detected an increasing trend of admissions into services among referred workers and stability in
the rate of those who conclude the program. Analysis per macro-region facilitated our
understanding of the progression of the analyzed indicators according to regional aspects.
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A reduced rate of referrals means that less workers have access to services likely to help
them return to work. In turn, high admission rates together with stability in the number of
workers who conclude programs suggest there is a wait list for a place in VR services. These
findings point to lack of effectiveness of VR as a strategy to reduce the time out of work through
early return to work in Brazil.

Our study contributes with new data to the analysis of the national and regional
performance, along a decade, of social services charged of assisting people with variable degrees
of disability for work. Analysis points to the need for more thorough studies of VR indicators at
the individual and organizational level in Brazil to improve these services, since they are essential
to the national social security system.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de trabalhadores reabilitados empregados no
mercado formal no Brasil, segundo caracteristicas sociodemogréaficas e
ocupacionais. Método: Estudo transversal com dados de 45.274 trabalhadores
reabilitados obtidos da Relacdo Anual de Informacgdes Sociais do ano de 2018.
A varidvel dependente refere-se a prevaléncia de trabalhador reabilitado
empregado no mercado formal em 31 de dezembro de 2018. As varidveis
independentes tratam de caracteristicas sociodemogréaficas e do trabalho.
Modelos de regressao de Poisson avaliaram razdes de prevaléncia e intervalos
de confianca. Resultados: No Brasil, 80% de trabalhadores reabilitados que
ingressaram no mercado formal estavam com o vinculo empregaticio ativo em
dezembro de 2018. Houve maior prevaléncia entre os homens, pessoas na faixa
etaria de 40 a 49 anos, com raca/cor da pele branca, com um a oito anos de
estudo e com renda média anual entre 2,01 e 4 salarios minimos. O tipo de
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vinculo empregaticio mais prevalente foi o celetista com prazo indeterminado. O
grupo ocupacional de trabalhadores em servicos de manutencao e reparagao e
o ramo de atividades de Agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e
descontaminacdo foram as mais frequentes entre os reabilitados que estao
inseridos no mercado formal. Conclusdes: Este estudo possibilitou conhecer os
trabalhadores reabilitados que retornaram ao trabalho. Os achados indicam o
carater social no reingresso ao emprego.

Palavras-chave: Retorno ao trabalho; reabilitacdo profissional; mercado de
trabalho; epidemiologia

ABSTRACT

Aim: To assess the prevalence of rehabilitated workers employed in the formal
market in Brazil, according to sociodemographic and occupational
characteristics. Method: Cross-sectional study with data from 45,274
rehabilitated workers obtained from the Annual Social Information List for the year
2018. The dependent variable refers to the prevalence of rehabilitated workers
employed in the formal market on December 31, 2018. The independent
variables deal with characteristics sociodemographics and work. Poisson
regression models evaluated prevalence ratios and confidence intervals.
Results: In Brazil, 80% of rehabilitated workers who entered the formal market
had an active employment relationship in December 2018. There was a higher
prevalence among men, people aged between 40 and 49 years, with white
race/skin color, with one to eight years of schooling and with an average annual
income between 2.01 and 4 minimum wages. The most prevalent type of
employment relationship was the CLT with an indefinite term. The occupational
group of workers in maintenance and repair services and the branch of activities
of Water, sewage and waste management and decontamination activities were
the most frequent among the rehabilitated who are inserted in the formal market.
Conclusions: This study made it possible to know the rehabilitated workers who
returned to work. The findings indicate the social character of re-entering
employment.

Keywords: Return to work; professional rehabilitation; job market; epidemiology

INTRODUGCAO

A incapacidade para o trabalho € considerada um problema de saude
publica que gera altos encargos pessoais e socioecondémicos, ocorre quando o
individuo ndo consegue permanecer ou retornar para o trabalho devido a alguma

lesdo ou doencal. Evidéncias indicam que trabalhadores com incapacidade
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laboral que participaram de programas de reabilitacdo profissional obtiveram

maiores chances para o retorno precoce e permanéncia no emprego?=,

A reabilitacao profissional (RP) € um programa oferecido a trabalhadores
em idade ativa com deficiéncias, limitacdes ou restricdes relacionadas a saude,
cujo objetivo é otimizar a participacdo no trabalho*. No Brasil, o servico oficial
de RP é provido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia
federal que faz parte da Previdéncia Social publica. A RP brasileira oferta
assisténcia educativa e auxilia ha adaptacdo ou readaptacéo profissional a fim
de proporcionar o0 reingresso dos trabalhadores no mercado de trabalho.
Participam desse servico, prioritariamente, trabalhadores em gozo de beneficio
por incapacidade laborativa em decorréncia de doenga ou acidente®.

Estudos anteriores verificaram que no periodo de 2007 a 2016, 308.797
trabalhadores com incapacidade laboral foram admitidos no programa de
reabilitacdo profissional do INSS. Destes, 176.752 individuos foram reabilitados,
representando 57,2% dos casos admitidos®. Embora o levantamento da insercéo
dos trabalhadores reabilitados no mercado formal de trabalho seja recomendado
pelo INSS, essa pratica € limitada e informagdes sobre os reabilitados que

retornam ao emprego ainda sdo pouco conhecidas®.

Além disso, ha uma escassez de politicas publicas e estudos sobre retorno
ao trabalho no Brasil, o que impede uma clara descricdo das necessidades e
demandas dos trabalhadores com incapacidades que reingressam ao mercado
de trabalho. Nesse sentido, conhecer os trabalhadores reabilitados pode
colaborar na definicdo de acdes de prevencao e das estratégias de intervencéo

de programas de reabilitacao profissional.

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de trabalhadores
reabilitados pelo INSS empregados no mercado formal de trabalho brasileiro,
com vinculo ativo em 2018, segundo caracteristicas sociodemograficas e

ocupacionais.



86

METODOS

Desenho e populacédo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal realizado com
trabalhadores reabilitados pelo servico de reabilitacdo profissional do INSS,
inseridos no mercado formal de trabalho no Brasil. Foram utilizados os dados
secundarios, publicos e andénimos da Relacdo Anual de Informagfes Sociais
(RAIS) do ano de 2018. Todos os trabalhadores reabilitados com idade minima

de 18 anos e de ambos os sexos foram incluidos no estudo.

O servico de reabilitacéo profissional da previdéncia publica brasileira

O servico de reabilitacdo profissional (RP) do INSS fornece assisténcia
educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptacdo profissional, em
carater obrigat6rio, prioritariamente, aos segurados em longa do trabalho, que
estdo em gozo de beneficio por incapacidade laboral, e que séo elegiveis para
o programa de reabilitacdo profissional (PRP), independente de caréncia. Os
critérios prioritarios de elegibilidade para a RP definidos pelo INSS sao: i) ter
incapacidade permanente, total ou parcial, para a atividade laboral habitual; ii)
possuir escolaridade a partir do nivel fundamental | completo; iii) possuir
prognéstico de retorno ao trabalho que ndo sera alterado por tratamento
proposto pelo médico assistente, ou seja, caso 0 segurado esteja a aguardar
procedimento cirdrgico que, mesmo bem-sucedido, ndo permitira o retorno a
mesma func¢édo habitual no trabalho; iv) menor tempo de afastamento do trabalho;
V) possuir experiencias ou atividades profissionais ja desenvolvidas, compativeis
com o potencial laboral; vi) caracteristicas do mercado de trabalho na regido que
reside, vinculo empregaticio atual e perspectiva de retorno na empresa de
vinculo; vii) motivacdo, habilidades, aptiddes, expectativas para o retorno e

potencialidades do individuo’.

Os servicos de RP sao oferecidos em algumas agéncias da previdéncia
social (APS) selecionadas pelo INSS e, no minimo, todo estado brasileiro possui

um servico de RP. As funcdes basicas desses servicos sdo: i) avaliagdo do
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potencial laborativo, que define a real capacidade do segurado retornar ao
trabalho; ii) orientacdo e acompanhamento do programa profissional, que realiza
a conducédo da requalificacdo profissional em uma nova funcdo/atividade no
mercado de trabalho; iii) articulacdo com a comunidade para parcerias,
convénios e outros, no intuito de verificar as oportunidades do mercado de
trabalho; iv) pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho, que consiste no
conjunto de informacdes para constatar a efetividade do processo de
reabilitacdo. A Previdéncia Social considera o tempo maximo de 240 dias como

satisfatério para o trabalhador concluir o processo de reabilitacdo profissional’.

Fonte de dados

Foram utilizados dados individualizados de vinculos empregaticios formais
registrados na RAIS no periodo de 2018. A RAIS é de abrangéncia nacional e
fornece informacgdes sobre vinculos empregaticios formais, com registro anual e

obrigatério para as empresas publicas e privadas.

A RAIS é um registro administrativo, gerenciado pelo Ministério do Trabalho
e Previdéncia. Desde os anos 90, os dados da RAIS tém demonstrado avancos
guantitativos e qualitativos, em decorréncia da informatizacdo da coleta e
recepcao dos dados. Por conta disso, a RAIS possui uma cobertura aproximada
de 97%8, que permite andlises em um amplo nivel de desagregacdo setorial,
ocupacional e geogréfico, com possibilidade de acompanhar a trajetéria do
trabalhador ao longo de sua vida no mercado formal. Embora a RAIS apresente
a variavel “tipos de desligamento do emprego” com subestimacéao, em virtude da
omissdo dos declarantes, os dados da RAIS permitem subsidiar informacoes
sobre o mercado de trabalho, como também sé&o referéncias para dados oficiais
gue tratam sobre a seguranca e saude do trabalhador. Desse modo, a RAIS
configura-se como uma das principais bases de dados populacionais de

trabalhadores do mercado formal do Brasil®.

A identificacdo dos trabalhadores reabilitados foi realizada através da
variavel “Tipo de Deficiéncia” presente na RAIS, a qual possui seis categorias,
sendo que uma delas se refere ao trabalhador reabilitado. Apenas os

trabalhadores celetistas foram considerados no estudo, uma vez que 0 servico



88

de RP da previdéncia social é ofertado prioritariamente para esse publico. Como
forma de identificacdo do desfecho, foi utilizada a variavel “Empregado em
31/12/2018”.

Variaveis do estudo

A variavel dependente foi a prevaléncia de trabalhadores reabilitados
empregados no mercado formal, com vinculo ativo em 31 de dezembro de 2018.
Dois grupos de variaveis independentes foram selecionados. O primeiro utilizou
informacgBes sociodemogréficas, como sexo, macrorregido geografica, faixa
etéria, raga/cor da pele, renda média anual e escolaridade. A faixa etaria foi
classificada em cinco categorias: 18 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 anos ou
mais. A classificacdo da raga/cor da pele foi nas seguintes categorias: branca e
ndo branca. A renda média anual foi classificada segundo o critério de
estratificacdo socioecondmica do IBGE: até 2 salarios minimos, de 2,01 a 4,0,
de 4,01 a 10,00, de 10,01 a 20,00 e acima de 20 salarios minimos. A
escolaridade foi classifica em anos de estudo, nas seguintes categorias: néo
alfabetizado, 1-8 anos, 9 — 11 anos e acima de 11 anos. No Brasil, para os
trabalhadores incluidos na pesquisa, oito anos corresponde ao ensino
fundamental completo; onze anos corresponde ao ensino médio completo; acima

de 11 anos de estudo corresponde ao ingresso no ensino superior.

O segundo grupo de variaveis diz respeito as informacdes ocupacionais. A
variavel carga horaria foi classificada em 4 categorias: até 20 horas, de 21 a 30,
de 31 a 40, de 41 a 44 horas semanais. O tipo de vinculo empregaticio foi
classificado em: celetista por tempo indeterminado, celetista por tempo
determinado/temporario e aprendiz. A variavel ocupacdo foi classificada em
grandes grupos, segundo a Classificacédo Brasileira de Ocupacdes (CBO), tais
como: trabalhadores de servicos administrativos; diretores e gerentes;
profissionais das ciéncias e das artes; técnicos de nivel médio; trabalhadores
dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados; trabalhadores
agropecuérios, florestais e da pesca; trabalhadores da producdo de bens e

servicos industriais; e trabalhadores em servigos de reparacéo e manutengao.
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Por fim, a variavel ramo de atividade econémica foi classificada segundo
grandes grupos da Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE), que
sdo: transporte, armazenagem e correio; agricultura, pecuéria, producdo
florestal, pesca e aquicultura; industrias extrativas; industrias de transformacéao;
eletricidade e gas; agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e
descontaminacédo; construcdo; comeércio, reparacdo de veiculos automotores e
motocicletas; alojamento e alimentacao; informacédo e comunicacao; atividades
financeiras, de seguros, e servicos relacionados; atividades imobiliarias;
atividades profissionais, cientificas e técnicas; atividades administrativas e
servicos complementares; administracdo publica, defesa, e seguridade social,
educacao; saude humana e servicos sociais; artes, cultura, esporte e recreacao;

e outras atividades de servigo.

Ressalta-se que a maioria das variaveis foram recategorizadas em relacao
ao banco de dados disponibilizado pela RAIS, a fim de atender aos objetivos do
estudo. Além disso, todas as variaveis selecionadas estavam totalmente

preenchidas, sem valores ausentes (missing).

Andalise estatistica

A distribuigéo dos trabalhadores reabilitados foi descrita de acordo com as
variaveis de interesse; a associacao entre essas variaveis foi analisada. Modelos
de regressdo de Poisson, com variancia robusta'?, foram utilizados para avaliar
as razoes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95% de confianca.
Intervalos de confianca que englobam valores maiores que um indicam que o
grupo de comparagao teve prevaléncia maior que a referéncia. O inverso ocorre
guando os intervalos de confiangca abrangem valores menores que um. De forma
complementar, a auséncia de associacdo estatisticamente significante €

concluida quando o intervalo de confianca engloba a unidade.

Os dados foram tratados no software Microsoft Excel®, versdo 2112, e

analisados com o software STATA®, versao 12.

Consideragdes éticas
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O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo aprovou a realizacdo deste estudo (CAAE:
04267218.0.0000.5421, n° do parecer: 5.113.575).

RESULTADOS

Do total de 45.274 trabalhadores reabilitados pelo INSS que retornaram ao
mercado formal em 2018, 36.240 (80%) estavam com vinculo empregaticio ativo
em 31 de dezembro de 2018. A propor¢cdo de trabalhadores reabilitados
empregados no mercado formal variou geograficamente, sendo mais frequente

na regiao Sul, seguida das regides Nordeste e Centro-Oeste (Tabela 1).

Tabela 1. Quem sao? Prevaléncia de trabalhadores reabilitados com vinculo
ativo no mercado formal em cada regido geogréfica. Brasil, 2018. (N= 45.274)

Regido Prevaléncia RP?! IC 95%?2
geografica

Sudeste 79,14 1,00

Norte 78,54 0,99 0,97 -1,02
Nordeste 80,53 1,02 1,01-1,03
Sul 81,98 1,04 1,02 -1,05
Centro-Oeste 81,01 1,02 1,01-1,04

Nota: ! razdo de prevaléncias; 2 Intervalo de confianca 95%;
Fonte: RAIS, 2018.

A prevaléncia de trabalhadores reabilitados empregados formalmente foi
3% maior em homens do que em mulheres. Essa condi¢do também foi mais
frequente entre pessoas mais velhas, a prevaléncia de reabilitados empregados
na faixa etaria de 40 a 49 anos foi 22% maior do que aqueles na faixa etaria
entre 18 e 29 anos. Em relacdo a variavel raca/cor da pele, a prevaléncia de
reabilitados com vinculo ativo foi 2% maior em pessoas brancas do que em

pessoas ndo-brancas (Tabela 2).

A avaliacdo dos anos de estudo demonstrou maior prevaléncia de
trabalhadores reabilitados empregados formalmente entre aqueles com 1 a 8

anos de escolarizacdo. Em relacdo a renda média anual, a prevaléncia de
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trabalhadores empregados foi maior entre os trabalhadores com renda média

anual de 2 a 4 salarios minimos. (Tabela 2).

Tabela 2. Quem séo? Prevaléncia de trabalhadores reabilitados com vinculo
ativo no mercado formal segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil,
2018. (N=45.274)

Caracteristicas Prevaléncia RP! IC 95%?2

sociodemogréficas
Género
Masculino 80,95 1,00
Feminino 78,30 0,97 0,96 — 0,98
Idade
18 — 29 anos 68,75 1,00
30 — 39 anos 77,19 1,12 1,01-1,15
40 — 49 anos 83,66 1,22 1,19-1,24
50 — 59 anos 83,03 1,21 1,18 -1,23
60 ou mais 82,37 1,20 1,17 -1,23

Raga/cor da pele
Branca 80,72 1,00
Nao-branca 79,15 0,98 0,97 — 0,99

Anos de estudo

Nao alfabetizado 80,33 1,01 0,92-1,10
1-8anos 80,97 1,01 1,01 -1,03
9-11 anos 79,86 1,00 0,99-1,01
Acima de 11 anos 79,75 1,00

Renda média anual (em
salario minimo)

até 2 salarios-minimos 73,34 1,00

2,01 a 4 salarios-minimos 85,33 1,16 1,15-1,18
4,01 a 10 salarios-minimos 84,25 1,15 1,13-1,16
10,01 a 20 salarios-minimos 82,39 1,12 1,09-1,16
Acima de 20 salarios- 50,00 0,68 0,46 — 1,02
minimos

Nota: ! razdo de prevaléncias; 2 Intervalo de confianca 95%;
Fonte: RAIS, 2018.
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Em relacdo as caracteristicas ocupacionais, as cargas horarias maiores
gue 20 horas semanais foram mais prevalentes, sendo que a prevaléncia de
trabalhadores reabilitados com vinculo ativo foi 24% maior entre o0s
trabalhadores com carga horaria entre 31 a 40 horas semanais. A avaliagdo do
tipo de vinculo empregaticio mostrou uma maior prevaléncia de reabilitados
empregados em celetistas com tempo indeterminado do que nagueles com
vinculos empregaticios com tempo determinado/temporario e aprendiz. No que
tange aos grupos ocupacionais, verificou-se uma maior prevaléncia entre 0s
trabalhadores em servigos de reparacéo e manutencéo, seguido de diretores e

gerentes. (Tabela 3).

Tabela 3. Como trabalham? Prevaléncia de trabalhadores reabilitados com
vinculo ativo no mercado formal segundo caracteristicas ocupacionais. Brasil,

2018. (N= 45.274)

Caracteristicas ocupacionais Prevaléncia RP? IC 95%?2
Carga horaria por semana
Até 20h 67,91 1,00
21 a 30h 79,52 1,17 1,10-1,25
31 a40h 84,12 1,24 1,17-1,31
41 a 44h 79,17 1,17 1,10-1,23
Tipo de vinculo empregaticio
CLT por tempo indeterminado 80,49 1,00
CLTportempo 50,99 0,63 0,58 — 0,69
determinado/temporario
Aprendiz 49,17 0,61 0,51-0,73
Grupo ocupacional
Trab_al.hado.res de servicos 80,32 1.00
administrativos
Diretores e gerentes 82,85 1,03 1,01 -1,06
Profissionais das ciéncias e das artes 78,17 0,97 0,95 -10,99
Técnicos de nivel médio 80,95 1,01 0,99 - 1,02
Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e 78,31 0,97 0,96 — 0,99
mercados
Trabalh.adores agropecuarios, 74.45 0,02 0.89 — 0.97
florestais e da pesca
Trabalhadores da producéo de bens e 80,63 1.00 0.99 — 1.02

servigos industriais
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Trabalhadores em servigcos de

~ ~ 83,22 1,04 1,01 -1,07
reparagcao € manutengao

Nota: ! razédo de prevaléncias; ? Intervalo de confianga 95%.
Fonte: RAIS, 2018.

Em relacdo ao ramo de atividade, a maior prevaléncia de trabalhadores
reabilitados empregados no mercado formal foi observada no ramo de atividade
de agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e descontaminacao, sendo
13% maior que o ramo de transporte, armazenagem e correio. Também
apresentaram maiores prevaléncias os seguintes ramos de atividade: indUstrias
extrativas e de transformacdo; eletricidade e gas; e administracdo publica,

defesa e seguridade social (Tabela 4).

Tabela 4. Como trabalham? Prevaléncia de trabalhadores reabilitados com
vinculo ativo no mercado formal segundo atividade econdmica. Brasil, 2018. (N=
45.274)

Ramo de atividade econ6mica Prevaléncia RP?! IC?
Transporte, armazenagem e correio 81,24 1,00
Agricultura, pecuéria, producao

. 71,57 0,88 0,84 -0,93
florestal, pesca e aquicultura
IndUstrias extrativas 86,36 1,06 1,02-1,11
Industrias de transformacéo 83,57 1,03 1,02 -1,04
Eletricidade e gas 87,59 1,08 1,04-1,12

Agua, esgoto e atividades de
gestao de residuos e 92,00 1,13 1,11 -1,15
descontaminacéo

Construcéao 70,05 0,86 0,83 -0,89
Comércio, repara(;ao.de veiculos 75.33 0,93 0,91 — 0,94
automotores e motocicletas

Alojamento e alimentagéo 69,97 0,86 0,82-0,91

Informacgao e comunicacao 68,95 0,85 0,81 -10,89




Atividades financeiras, de seguros,
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. . 79,40 0,98 0,96 — 0,99
e servicos relacionados
Atividades imobiliarias 71,15 0,88 0,74-1,04
Atl\,/lda_ldes profissionais, cientificas 85.96 1.06 1,02 —1.09
e técnicas
AthlQades administrativas e 72.51 0.89 0.87 — 091
servigos complementares
Admlr.ustra(;ao publlca, defesa, e 85,54 1.05 1,02 — 1,09
seguridade social
Educacéao 82,92 1,02 0,99-1,05
Saulde humana e servi¢os sociais 82,21 1,01 0,99-1,03
Artes, cultura, esporte e recreacéo 83,02 1,02 0,94-111
Outras atividades de servico 78,12 0,96 0,91-1,01

Nota: ! razdo de prevaléncias; 2 Intervalo de confianca 95%.

Fonte: RAIS, 2018.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu a populacdo de trabalhadores reabilitados pelo

INSS que retornaram ao emprego formal no pais e que estavam com vinculo
ativo em 2018. As regides Sul, Nordeste e Centro-Oeste foram as mais
frequentes em trabalhadores reabilitados empregados formalmente. Houve
maior prevaléncia entre os homens, pessoas nha faixa etaria de 40 a 49 anos,
com racga/cor da pele branca, com um a oito anos de estudo e com renda média
anual de 4,01 a 10 salarios minimos. O tipo de vinculo empregaticio mais
frequente foi o celetista indeterminado. Em relagcdo ao grupo ocupacional dos
trabalhadores reabilitados empregados, os trabalhadores em servicos de
reparacdo e manutencao foi o grupo mais frequente. Ja o ramo de atividade
econdmica que os reabilitados estdo inseridos, as atividades relacionadas a
agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e descontaminacéo foram as

mais frequentes.
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As cinco regibes brasileiras apresentaram valores elevados da
prevaléncia de trabalhadores reabilitados que ingressaram ao mercado de
trabalho e que estavam com vinculo ativo no periodo estudado. No entanto, a
variagdo da proporcdo de prevaléncia encontrada entre as regifes demonstra
gue as diferencas socioecondmicas pouco ou quase nada influenciaram nas
prevaléncias encontradas. Uma vez que regides mais pobres, que possuem
indice de desenvolvimento humano mais baixos, como € o caso da regido Norte
nao apresentou diferenca significativa na prevaléncia de reabilitados
empregados em relacdo a regido Sudeste®. Ademais, o Nordeste, que também
possui piores indices socioecondmicos que a regido Sudeste?, apresentou uma
prevaléncia maior de trabalhadores reabilitados empregados, semelhante ao

Centro-Oeste.

O desempenho do servico de RP em reabilitar trabalhadores também néo
explica completamente tais achados, estudo anterior® mostrou que a regido
Sudeste foi a que mais reabilitou trabalhadores ao longo de dez anos,
possivelmente por ter um maior nimero de servicos de RP no pais, bem como
um maior quantitativo de trabalhadores elegiveis para o servi¢co de reabilitacdo.
Entende-se que fatores como a articulacao intersetorial dos servigos de RP com
a comunidade local, o nivel de comprometimento da empresa com 0 processo
de retorno ao trabalho, a falta de investimentos em recursos humanos e materiais
nos servicos de RP13 podem ser alguns dos fatores que expliguem as

diferencas encontradas nas prevaléncias entre as regioes.

Em relagcdo a maior prevaléncia de homens reabilitados com vinculo ativo
em relacdo as mulheres, esse achado corrobora aos estudos que avaliaram a
associacao do sexo com o retorno ao trabalho e verificaram que o sexo feminino
tem menores chances para esse desfecho'?1416, As mulheres, em sua maioria,
enfrentam a “dupla jornada”, sendo responsaveis pelo trabalho doméstico da
casa e dos filhos, fator que pode levar a uma maior sobrecarga mental e fisica
ocasionando maiores episédios de absenteismo no trabalho, e
consequentemente, maior risco para demissao”18, Além disso, a divisdo sexual
do trabalho pode explicar essa desproporgcéo entre pessoas fora e dentro da

forca de trabalho, ja que muitas vezes, as mulheres estdo mais vulneraveis as
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relacdes de trabalho mais frageis, a exemplo do trabalho terceirizado ou em

tempo parcial®®.

No que tange a idade, demonstrou-se que trabalhadores com estratos de
idade mais maduros apresentaram uma maior prevaléncia de vinculo ativo no
trabalho que os mais jovens. Esse resultado n&o corrobora aos estudos
anteriores que verificaram uma maior prevaléncia de retorno ao trabalho entre
pessoas com idade inferior a 46 anos?°. Possivelmente, isto pode ser explicado
pela propria abordagem do processo de reabilitacdo profissional adotada pela
previdéncia, cujo principal objetivo é treinar o individuo para uma nova funcao,
pois, na logica da previdéncia, a reabilitagcdo torna-se o ultimo recurso para o
trabalhador, o qual, muitas vezes, possui um longo historico de afastamentos do
trabalho e, quando este se torna incapacitado para desenvolver sua atividade
laboral, € encaminhado para o servico de reabilitacdo. Hipoteticamente, aqueles
trabalhadores com mais experiéncias ou maior numero de atividades
profissionais desenvolvidas, pode ter mais op¢des de encontrar novas atividades
laborais compativeis com seu potencial laboral e, desse modo, ter mais chances

de retornar ao trabalho.

Os achados deste estudo também mostraram diferencas na prevaléncia de
trabalhadores com vinculo ativo segundo a raga/cor da pele, trabalhadores da
raca/cor da pele branca tiveram uma maior prevaléncia de vinculo ativo do que
agueles da raca/cor da pele ndo-branca. A rotatividade de pessoas nao-brancas
no mercado formal brasileiro € evidente. Dados do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA), de maio de 2020, revelaram que a taxa de
desemprego entre a populacdo negra foi 10,7% nos homens pretos e 13,8%
entre as mulheres pretas, enquanto a populacdo branca apresentou taxas de
desocupacdo de 8,2% para os homens e 10,5% para as mulheres?!. Segundo
Matijascic e Silva??, tais desigualdades sdo promovidas direta ou indiretamente
pelo racismo estrutural da sociedade, que tendem a produzir resultados

proporcionalmente desfavoraveis aos grupos de maior vulnerabilidade social.

Em relacdo aos anos de estudo a proporcéo de diferenca entre os niveis
de estudo foi muito baixo, sendo que apenas a proporcao da faixa de 1 a 8 anos

de estudo apresentou diferenca significativa. Os achados encontrados nédo
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corroboram aos resultados encontrados por Lyndell et al.'%, os quais verificaram
gue trabalhadores reabilitados que possuiam um nivel de educacdo superior
tinham maiores chances de retorno ao mercado de trabalho. No entanto, ainda
h& controvérsias em relacéo ao fator escolaridade com o processo de retorno no
trabalho'?. De todo modo, é preocupante verificar uma parcela de trabalhadores
reabilitados sem alfabetizacéo, uma vez que o servico de RP também se propde
a promover cursos de elevacdo da escolaridade do trabalhador, no intuito de

aumentar as chances de reingresso no mercado de trabalho.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, ja era esperado observar uma maior
prevaléncia entre aqueles com vinculo indeterminado, uma vez que possuem um
vinculo de trabalho com mais estabilidade que os temporérios e aprendizes.
Foram encontradas diferencas nas prevaléncias de reabilitados empregados
entre 0s grandes grupos de ocupacao e os ramos de atividade econémica. Até
o momento nao foram encontrados resultados conclusivos sobre quais
ocupacoes e ramos de atividades possuem mais chances de retorno ao trabalho
apos reabilitacdo profissional. O que se tem visto na literatura, principalmente
nacional, é que devido ao alto grau de comprometimento da capacidade de
trabalho, a maioria dos trabalhadores reabilitados séo inseridos em atividades
administrativas ou como auxiliares de servicos em geral, diferentemente das
funcdes que realizavam antes da incapacidade no trabalho. Pouco se verifica o
comprometimento da empresa em planejar um programa de retorno cuidadoso
com modificacdes no posto de trabalho e alteracdes na organizacao do trabalho
para acolher o trabalhador reabilitado e favorecer a sua permanéncia no

emprego?325,

Os achados deste estudo possibilitam refletir a respeito de que nem todo
trabalhador reabilitado consegue retornar ou se manter no trabalho apenas por
ter participado de um programa de RP. Em se tratando do servico de RP
oferecido pela previdéncia as chances de retorno séo baixas, pois verifica-se que
0 processo de reabilitacdo ndo contempla o retorno ao trabalho propriamente
dito, a conclusdo do programa de reabilitacdo se da no momento que o
reabilitado conclui o treinamento/curso para uma nova atividade compativel com
seu potencial laboral. Em outras palavras, ndo ha um acompanhamento

adequado dos trabalhadores reabilitados quando deixam o programa e a maioria



98

das empresas oferecem resisténcias para receber um funcionario reabilitado.
Estudos anteriores verificaram que havia empresas que deixavam o trabalhador
sem nenhuma fungéo ou o colocavam em funcéo que nao se relacionava com a

qualificacdo do individuo reabilitado?®

O retorno ao trabalho é um processo complexo e multifatorial que envolve
aspectos do individuo, dos sistemas de saude, do trabalho, dos empregadores,
das legislacGes previdenciarias, entre outros!?. Além disso, o retorno e a
permanéncia no trabalho devem ser um processo continuo e cuidadoso que
comtemple o conhecimento dos fatores que causaram o adoecimento, a
intervencdo no ambiente de trabalho para prevenir novos acometimentos e que
fomentem uma cultura de solidariedade e apoio dos colegas e chefes para

acolher o trabalhador reabilitado?”’.

O presente estudo possui algumas limitagbes. Em virtude de se tratar de
dados andnimos, ndo foi possivel identificar se os trabalhadores possuiam mais
de um vinculo empregaticio, com isso, € possivel que existam trabalhadores
reabilitados que se desligaram de um dos vinculos, mas que continuaram
empregados num segundo, por exemplo. Além disso, ndo foi possivel verificar a
rotatividade de admissao e demissé&o entre os trabalhadores. Ter avaliado dados
transversais nao nos permitiu inferir causalidade ou relagcdes temporais entre

fatores e desfechos.

Apesar das limitagBes apontadas, o estudo € inédito e contribui para dar
visibilidade as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais dos
trabalhadores reabilitados empregados no mercado formal, uma vez que o
servico de RP da previdéncia social ndo divulga informacfes da pesquisa de
fixacdo que deve ser realizada para acompanhar os trabalhadores egressos da
reabilitacdo. Além disso, a base de dados da RAIS mostrou-se viavel para os
objetivos desse estudo, a possibilidade de avaliar uma base populacional de

abrangéncia nacional é um ponto forte desse estudo.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que as regides Sul,
Nordeste e Centro-Oeste foram as mais frequentes em trabalhadores
reabilitados empregados formalmente. O perfil de trabalhadores foi do sexo
masculino, entre 40 e 49 anos, brancos, com vinculo celetista indeterminado e
renda média anual de 4,01 a 10 salarios minimos. Ocupados no grupo de
trabalhadores de servicos em reparacdo e manutencao e inseridos no ramo de
atividade econ6mica de agua, esgoto e atividades de gestdo de residuos e

descontaminacéao.

~

Os achados déao visibilidade a categoria de trabalhadores socialmente
invisiveis e revelam desigualdades na reinsercdo ao trabalho, principalmente
ligadas ao sexo, raga/cor da pele, idade e tipo de vinculo de trabalho. Isto
demonstra a importancia de os servicos de reabilitacdo estarem atentos néo
somente com a questdo da incapacidade, mas também com as desigualdades
de género e raca presentes no mercado de trabalho e que podem influenciar
numa reabilitagdo bem-sucedida. Estudos que analisem os efeitos das
desigualdades sociais no retorno ao trabalho séo indicados. Espera-se que este
estudo possa contribuir para o debate das politicas de diversidade e inclusdo no

trabalho.
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6.4 Artigo 4: Fatores sociodemograficos e ocupacionais associados ao
tempo de permanéncia no trabalho formal de trabalhadores
reabilitados devido a incapacidade por LER/Dort, 2014-2018
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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores sociodemograficos e ocupacionais associados ao
tempo de permanéncia no trabalho entre os trabalhadores com incapacidade por
LER/Dort reabilitados pela previdéncia social brasileira. Métodos: Estudo
longitudinal com 680 trabalhadores reabilitados com incapacidade por LER/Dort
gue retornaram ao mercado formal de trabalho no Brasil entre 2014 e 2018. A
analise de sobrevivéncia foi realizada para identificar os fatores que influenciam
a permanéncia no trabalho. Resultados: A maioria dos participantes eram da
regido Sudeste (41,18%), do sexo masculino (62,35%), trabalhavam em
empresas de grande porte (44,41%), em grupo ocupacional de trabalhadores de
servicos administrativos (70,44%) e estavam inseridos no ramo de atividade
econbmica de transporte, armazenagem e correio (52,35%). A demissao do
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emprego ocorreu para 29,26% dos trabalhadores. A duracdo média de
permanéncia no emprego foi de 56 meses. Fatores associados ao menor tempo
de emprego foram ser das regides Sudeste (HR: 2,78; IC95% 1,12 — 6,91) e Sul
(HR: 2,68; 1C95% 1,04 — 6,90), inseridos em ramos de atividades economicas de
transporte, armazenagem e correio (HR: 2,57; 1C95% 1,07 — 6,17), e de
atividades financeiras de seguros e servi¢os relacionados (HR: 2,70; 1C95% 1,05
—6,89). Conclusbdes: Esses achados podem contribuir para a discussao sobre
prevencao de incapacidades e interven¢des para garantir a atencao a saude dos
trabalhadores reabilitados com incapacidade por LER/Dort.

Palavras-chave: estudo longitudinal, LER/Dort, saude do trabalhador,
permanéncia no trabalho.

ABSTRACT

Aim: To evaluate sociodemographic and occupational factors associated with the
length of stay at work among workers with cumulative trauma disorders (CTDs)
disability rehabilitated by the Brazilian social security system. Methods: A
longitudinal study with 680 workers rehabilitated with disability due CTD’s who
returned to the formal job market in Brazil between 2014 and 2018. Survival
analysis was performed to identify the factors influencing permanence at work.
Results: Most participants were from the Southeast region (41.18%), male
(62.35%), worked in large companies (44.41%), in an occupational group of
administrative service workers (70.44%) and were inserted in the field of
economic activity of transport, storage and mail (52.35%). The dismissal of the
job occurred for 29.26% of the workers. The average duration of employment was
56 months. Factors associated with shorter length of employment are: workers
from the Southeast (HR: 2.78; IC95% 1.12 — 6.91) and South (HR: 2.68; 1C95%
1.04 — 6.90) regions of Brazil, those working in transportation, storage and mail
(HR: 2.57; IC95% 1.07 — 6.17), financial activities of insurance and related
services (HR: 2.70; 1C95% 1.05 — 6.89). Conclusions: These findings can
contribute in discussion about disability prevention and interventions to assure
health care for workers rehabilitated with CTD’s disability.

Keywords: longitudinal study, cumulative trauma disorders, occupational
health; staying in work.
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INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort)
representam a maior proporcdo de causas de adoecimento no trabalho em
muitos paises, afetam negativamente a capacidade de trabalho e a qualidade de
vida, e sdo uma das principais razées de incapacidade para o trabalho!?. Na
Unido Europeia, esses distarbios sdo responsaveis pela incapacidade laboral,
auséncia no trabalho, presenteismo e perda de produtividade. Nos Estados
Unidos, as perdas anuais de produtividade por dias perdidos devido a dor lombar
sdo estimadas em 28 bilhdes de délares®. No Brasil, dor nas costas tem sido o

principal adoecimento que afasta trabalhadores por mais de quinze dias®.

Os sistemas previdenciarios tém funcéo de oferecer assisténcia financeira
a populacdo adulta contribuinte a previdéncia social que necessite se afastar do
trabalho de forma temporaria ou permanente®. No Brasil, o auxilio-doenca é um
dos beneficios concedidos e tem carater temporario. O direito ao seu
recebimento € dado ao segurado que comprove o efetivo comprometimento de

sua capacidade laborativa decorrente de algum agravo a saude®’.

Quando o adoecimento incapacitante para o trabalho evolui para uma
situacdo de incapacidade permanente e impede o trabalhador de realizar suas
fungbes habituais, a previdéncia social brasileira pode indicar a reabilitagao
profissional. O servico de reabilitacdo profissional opera a partir da assisténcia
educativa e da adaptacao ou readaptacao profissional ao segurado em gozo de
auxilio-doenca. Durante este processo o beneficio € mantido até que o segurado
seja considerado reabilitado para o desempenho de atividade que lhe garanta a

subsisténcia ou seja aposentado por invalidez®.

Determinantes do retorno sustentavel ao trabalho em individuos com
incapacidade por LER/Dort foram investigados em estudos de curto e longo
prazo, e verificaram que fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade),
condicGes ocupacionais (reducdo da jornada de trabalho, apoio dos colegas e
chefes) e aqueles ligados as caracteristicas das lesfes e disturbios podem
influenciar como facilitadores e barreiras para a efetividade do retorno ao
trabalho®L.



107

No contexto nacional, Sardd Junior et al.*?> desenvolveram um dos
primeiros estudos que analisou a contribuicdo dos fatores biopsicossociais para
o retorno ao trabalho em individuos com incapacidade por LER/Dort atendidos
por um servico de reabilitagdo profissional. Estes evidenciaram, por meio de um
estudo transversal, que os fatores tempo de trabalho, salario, niveis de
incapacidade e depressao contribuiram para o néo retorno ao trabalho nos
sujeitos estudados. Além disso, verificaram que as variaveis, idade e género nao
obtiveram diferengas significativas entre os trabalhadores que retornaram e

aqueles que nao voltaram ao trabalho.

Até o momento ha poucos estudos sobre retorno e permanéncia no
trabalho apos a reabilitacdo profissional no Brasil. Conhecer os fatores que estéo
associados ao tempo de permanéncia no trabalho apds a reabilitacdo
profissional pode auxiliar na identificacdo de trabalhadores mais vulneraveis ao
desemprego, bem como subsidiar na construcdo de estratégias para facilitar o
retorno sustentavel ao trabalho. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar
fatores sociodemograficos e ocupacionais associados ao tempo de permanéncia
no trabalho entre os trabalhadores com incapacidade por LER/Dort reabilitados

pela previdéncia social brasileira.

METODOS

Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de trabalhadores com incapacidade por
LER/Dort reabilitados pela Previdéncia Social brasileira e que retornaram ao
mercado formal de trabalho entre 2014 e 2018, a partir do uso de dados
secundarios anénimos. Foram incluidos no estudo trabalhadores acima de 18
anos de ambos os sexos que foram afastados do trabalho devido a LER/Dort,
gue participaram do programa de reabilitagao profissional da previdéncia social

e gue tinham vinculo celetista indeterminado. Foram excluidos do estudo os
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trabalhadores reabilitados com mais de um vinculo e com tempo de vinculo

empregaticio temporario.

Fontes de dados

Foi utilizada a base de dados da Relagao Anual de Informacdes Sociais (RAIS)
do ano de 2018. A RAIS é de abrangéncia nacional e fornece informacdes sobre
vinculos empregaticios formais, com registro anual e obrigatério para as
empresas publicas e privadas. A RAIS configura-se como uma das principais
bases de dados populacionais de trabalhadores do mercado formal do Brasil*3.
Por conta de a RAIS nao fornecer dados sobre o diagnéstico do adoecimento no
trabalho, utilizou-se também a base de dados do Sistema de Informacgbes das
Comunicacoes de Acidentes de Trabalho (Siscat) de 2016 a 2018, que registra
acidentes e doencas relacionados ao trabalho de maneira compulsoria pelas
empresas privadas que contribuem com o Risco Acidente de Trabalho (RAT)®3.
Optou-se pelos trés anos dos dados do Siscat para que houvesse a possibilidade
de resgatar o maior niumero de diagndsticos referentes aos trabalhadores em
longa auséncia do trabalho devido a LER/Dort.

As bases de dados da RAIS e Siscat foram relacionadas pelo método linkage e
o banco vinculado foi fornecido pela Coordenacdo-Geral de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude (CGSAT/MS) totalmente andnimo e sem
duplicidades para utilizagdo em nosso estudo. Desse modo, nao tivemos acesso

aos dados sensiveis dos trabalhadores e nem das empresas.

O linkage de base de dados é uma técnica que possibilita o relacionamento de
fontes de informacédo diferentes em um sO registro e pode ser do tipo
deterministico ou probabilistico!4. Utilizou-se neste estudo a abordagem
deterministica, a qual identifica pares de registros completamente concordantes,
por meio de uma variavel identificadora comum entre os diferentes bancos de
dados que serdo relacionados!4. A técnica do linkage deterministico realizada
pela CGSAT foi a partir do nimero do PIS (Programa de Integracdo Social),

identificador univoco presente nas duas bases de dados estudadas.
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A identificacdo dos trabalhadores reabilitados pela Previdéncia Social foi
realizada através da variavel “Tipo de Deficiéncia”, a qual possui seis categorias,
sendo que uma delas se refere ao trabalhador reabilitado. Para identificagao dos
trabalhadores reabilitados que possuiam incapacidade por doencgas
osteomusculares foram considerados o0s diagnoésticos baseados na
Classificacao Internacional de Doencas, versao 10 (CID-10) a partir dos codigos
MOO até M99 que compreendem o Capitulo XIII da CID-10.

Preparacédo dos dados

O banco de dados criado a partir do processo de linkage, utilizado neste estudo,
foi composto por 16 variaveis disponiveis: sexo, idade, escolaridade, raca/cor,
macrorregido geografica, data de admissdo ao emprego, vinculo ativo em
31/12/2018, tamanho do estabelecimento, remuneragdo média anual em salario
minimo, quantidade de horas contratadas por semana, tipo de vinculo, ocupacao
(CBO 2002), atividade econdmica (CNAE 2.0), CID-10 e data e motivo do
desligamento do vinculo. Todas as variaveis selecionadas estavam totalmente

preenchidas, sem valores ausentes (missing).

Decidiu-se por transformar as variaveis quantitativas (idade, remuneragcéo média
anual e quantidade de horas contratadas na semana), do banco de dados
produzido pelo linkage, em qualitativas, Também se decidiu, quando necessario,
recategorizar as variaveis qualitativas. Para definicdo das categorias e
recategorizacdo das variaveis independentes foram realizadas tabelas de
contingéncia, com intuito de verificar a distribuicdo das amostras por caselas
(frequéncia absoluta e relativa), e, consequentemente, melhorar o ajuste
estatistico. Apds esse processo, e com base na literatura cientifica, definiram-se
as categorizacdes das variaveis independentes. A categoria O (referéncia) foi

definida a partir da categoria de menor risco.

Desse modo, a variavel “idade” foi transformada em variavel qualitativa para
melhor ajuste no modelo estatistico. Além disso, por se tratar de uma populacdo
predominantemente adulta, optou-se em categorizar a variavel idade em duas

categorias: “Até 40 anos”, “Acima de 40 anos”. A variavel “raga/cor’ foi
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recategorizada em duas categorias: “branca” e “ndo-branca”, uma vez que houve
somente 02 casos de trabalhadores da raca/cor amarela e indigena, ou seja 01

caso para cada categoria citada.

A variavel “escolaridade” foi recategorizada em virtude da predominéancia da
populacdo no nivel de escolaridade maior que ensino fundamental completo,
optou-se em recategorizar como variavel dummy, sendo uma categoria até 11
anos de estudos (até o ensino médio completo) e a outra acima de 11 anos de

estudo (ensino superior incompleto ou mais).

A variavel “remuneragao média anual” foi transformada em variavel qualitativa
“faixa de remuneragao meédia anual”, devido a distribuigdo dessa variavel, optou-
se por categoriza-la em trés categorias (Até 2 salarios minimos — SM, de 2,01
até 4 SM e 4,01 ou mais SM). Da mesma maneira, a variavel “Quantidade de
horas contratadas na semana” foi transformada em variavel qualitativa com duas

categorias: até 40 horas semanais e acima de 40 horas semanais.

A variavel “tamanho do estabelecimento” foi recategorizada em quatro
categorias, conforme numero de trabalhadores no estabelecimento:
microempresa (até 9 funcionérios), empresa de pequeno porte (de 10 até 49
funcionarios), empresa de médio porte (de 50 a 99 funcionarios) e empresa de
grande porte (100 ou mais empregados)*®. Ja as varidveis nominais “ocupacgéo”
e “atividade econdmica” foram categorizados em grandes grupos, conforme
Classificacao Brasileira de Ocupac¢des (CBO-2002) e Classificacdo Nacional de

Atividade Econdmica (CNAE 2.0)5, respectivamente.

Variaveis do estudo

A variavel dependente foi o tempo de permanéncia no trabalho apos retorno ao
trabalho. Considerou-se o numero de meses entre a data de admissdo no
emprego até a data da desvinculacdo no trabalho (demisséo). O periodo do
estudo foi de 60 meses a partir da data que cada trabalhador reabilitado retornou

ao emprego.
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As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo, faixa etéaria, raca/cor,

anos de estudo e macrorregiao brasileira de residéncia/trabalho.

As variaveis ocupacionais estudadas foram: faixa de remuneragdo média anual,
tamanho da empresa, faixa de carga horaria de trabalho semanal, grande grupo
de ocupacédo segundo Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO-2002) e
grande grupo de atividade econdomica segundo Classificacdo Nacional de
Atividades Econdémicas (CNAE-2.0).

Andalise estatistica

A andlise descritiva foi composta pela distribuicdo das frequéncias absoluta e
relativa de todas as variaveis estudadas. Para analise de sobrevivéncia foi
considerado como “falha” os casos de trabalhadores que foram demitidos. Foi
mensurado a quantidade de meses entre a data de admissdo no emprego e a
data de desvinculacdo no trabalho. Houve censura a direita no encerramento do
seguimento, ou seja, no prazo de 60 meses apés o retorno ao trabalho. Como
também nos casos em que a demissdo ocorreu por conta de falecimento ou

aposentadoria.

Curvas de sobrevivéncia foram construidas para as covariaveis pelo método de
Kaplan-Meier*®. Para testar se a duracdo de permanéncia no emprego diferiu
entre as categorias de um fator de risco ou protecéao (por exemplo, entre 0s sexos

masculino e feminino), foi utilizado o teste log-rank’-*8,

Para estimar o risco de demissédo do emprego pelas variaveis do estudo, utilizou-
se 0 modelo de riscos proporcionais de Cox. Foi realizada a analise univariada
de cada covariavel. Na constituicdo do modelo multiplo, incluiram-se as variaveis
que, na analise univariada, apresentaram um nivel de significancia de p<0,20.
Utilizou-se o método stepwise forward a partir do modelo saturado, até que se
identificasse qual modelo explicaria a maior parte da variancia. O ajuste do
modelo (analise de deviance) foi feito pela razdo de verossimilhanca do modelo
proposto em relacdo ao modelo saturado. Para o modelo final, as variaveis

associadas ao desfecho (p<0,05) e aqueles necessarios para o ajuste estatistico
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foram retidos. Para avaliar a premissa do modelo final quanto a

proporcionalidade do risco foi realizado o teste de Schoenfeld?®.

A associagao entre as variaveis do estudo e o desfecho foram expressas pela
razdo de risco (hazard ratio), com seus respectivos intervalos de 95% de
confianga. Razéo de risco (HR) maior que um (HR>1) estima maior risco de ser
demitido do emprego durante o acompanhamento. HR <1 indica menor risco de
ser demitido do trabalho durante o periodo estudado®®.

Consideragdes éticas

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satude Publica da Universidade
de S&o Paulo (CAAE: 04267218.0.0000.5421, n° do parecer: 5.113.575) e a

CGSAT aprovaram a realizagao deste estudo.

RESULTADOS

Dos 683 trabalhadores reabilitados devido a incapacidade por LER/Dort e que
retornaram ao mercado formal de trabalho entre 2014 a 2018, trés foram
excluidos do estudo por possuirem tempo determinado de vinculo empregaticio.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos trabalhadores
estudados. A maioria (62,35%) deles foi do sexo masculino. A faixa etaria mais
frequente foi a dos 40 a 49 anos (40,88%). A idade média foi de 44,68 anos
(DP=8,30), sem diferenca estatistica na média de idade entre 0s sexos
(p=0,459). A raca/cor mais frequente foi a branca (52,79%). 62,21% dos
trabalhadores reabilitados possuiam até 11 anos de estudo e a maioria (41,18%)

residiam na regido Sudeste.



Tabela 1. Caracteristicas

sociodemogréficas

dos

trabalhadores
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com

incapacidade por LER/Dort reabilitados pela Previdéncia Social que retornaram
ao mercado formal de trabalho, Brasil, 2014-2018 (n=680).

Caracteristicas n(%)
Sexo

Masculino 424 (62,35)
Feminino 256 (37,65)
Faixa de idade

Até 40 anos 216 (31,76)
Acima de 40 anos 464 (68,24)
Raca/Cor

Branca 359 (52,79)
N&o-branca 321 (47,21)
Anos de estudo

Até 11 anos 423 (62,21)
Acima de 11 anos 257 (37,79)
Regido geogréfica

Norte 29 (4,26)
Nordeste 188 (27,65)
Sudeste 280 (41,18)
Sul 138 (20,29)
Centro-Oeste 45 (6,62)

Fonte: RAIS, 2018; Siscat, 2016-2018

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores

estudados. A maioria dos reabilitados (46,47%) obtiveram remuneracdo média

anual na faixa de 2,01 até 4 salarios minimos, eram empregados em empresa

de grande porte (44,41%) e trabalhavam acima de 40 horas semanais (80,29%).



114

O grupo ocupacional mais frequente foi dos trabalhadores do servico
administrativo (70,44%) e ramo de atividade econdmica mais frequente foi a de

transporte, armazenagem e correio (52,35%).

Tabela 2. Caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores com incapacidade por
LER/Dort reabilitados pela Previdéncia Social que retornaram ao mercado de
trabalho formal de trabalho, Brasil, 2014-2018 (n=680).

Caracteristicas n (%)
Remuneragcdo meédia anual

Até 2 salarios minimos 211 (31,03)
De 2,01 até 4 salarios minimos 316 (46,47)
Acima de 4 salarios minimos 153 (22,50)
Tamanho da empresa

Microempresa 115 (16,91)
Pequeno porte 185 (27,21)
Médio porte 78 (11,47)
Grande porte 302 (44,41)
Carga horaria de trabalho

Até 40 horas de trabalho por semana 134 (19,71)
Acima de 40 horas de trabalho por semana 546 (80, 29)
Grandes grupos de ocupagéo

Dirigentes em geral 23 (3,38)
Profissionais das ciéncias e das artes 34 (5,00)
Técnicos de nivel médio 41 (6,03)
Trabalhadores de servicos administrativos 479 (70,44)
Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em 32 (4,71)

lojas e mercados



Trabalhadores da producao de bens, servicos industriais,

de reparacdo e manutencao
Grandes grupos de atividades econdmica
Industrias de transformacéao

Comércio, reparacao de veiculos automotores e
motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Atividades financeiras, de seguros e servi¢os
relacionados

Atividades administrativas e servicos complementares
Saude humana e servigos sociais

Outras atividades econbmicas
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71 (10,44)

63 (9,26)
39 (5,74)
356 (52,35)
140 (20,59)

22 (3,24)
20 (2,94)

40 (5,88)

Fonte: RAIS, 2018; Siscat, 2016-2018

O diagnéstico osteomuscular mais frequente entre os trabalhadores foi a lesdo

de ombro e junto com sinovite e tenossinovite e dorsalgia, representaram a maior

parte (63,1%) de todos os disturbios osteomusculares (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos trabalhadores reabilitados pela Previdéncia Social
gue retornaram ao mercado formal de trabalho, segundo principais diagnésticos
clinicos da incapacidade por disturbios osteomusculares, Brasil, 2014-2018

(n=680).
Diagnostico Clinico (CID-10/Capitulo XIII - MO0-M99) n (%)
Lesdes de ombro 154 (22,65)
Sinovite e tenossinovite 141 (20,74)
Dorsalgia 134 (19,71)
Outros transtornos de discos intervertebrais 63 (9,26)
Outros transtornos articulares néo classificados em 29 (4,26)

outra parte
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Transtornos internos dos joelhos 27 (3,97)
Outras entesopatias 24 (3,53)
Transtornos dos discos cervicais 18 (2,65)
S;t;ouirgagj:tzrnos dos tecidos moles néo classificados 12 (1,76)
Coxartrose 11 (1,62)
Outras doencgas osteomusculares 67 (9,85)

Fonte: RAIS, 2018; Siscat, 2016-2018

A demissdo do emprego ocorreu em 199 casos (29,26%), enquanto o tempo

mediano de permanéncia no trabalho foi de 56 meses (Figura 1).

Probabilidade de permanéncia no trabalho

1.0

0.8

086

04

02

0.0

Tempo de permanéncia no trabalho

| | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60

Tempo de seguimento (meses)

Figura 1. Probabilidade de permanéncia no trabalho

Fonte: Rais, 2018; Siscat, 2016-2018
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A Tabela 4 apresenta os resultados das analises univariada e mdltipla das
associacbes entre o tempo de duracdo de permanéncia no trabalho e as
covariaveis estudadas. As variaveis selecionadas para o modelo multiplo foram
sexo, raga/cor da pele, anos de estudo, macrorregido geografica, tamanho da

empresa, grupo de ocupacéao e grupo de atividade econdémica.

Verificou-se que as variaveis macrorregiao geografica, tamanho da empresa,
grande grupo de ocupacado e grande grupo de atividade econdémica mostraram
significancia estatistica com o desfecho. Sendo que trabalhar em empresa de
grande porte contribuiram para mais tempo empregado em relacdo a
microempresa. Ja ser trabalhador das macrorregides Sudeste e Sul em relacdo
a Norte tiveram um menor tempo empregado. Os ramos de atividades
econbmicas de transporte, armazenagem e correio e de atividades financeiras
de seguros e servigos relacionados em relacdo ao ramo de industria de
transformacé@o contribuiram para um menor tempo empregado (Tabela 4). O
modelo final foi ajustado por sexo do trabalhador e a probabilidade de
concordancia estimada pelo modelo apresentou um valor discriminatério ou
preditivo de 65,3%.

Desse modo, nossos achados demonstraram que trabalhadores com
incapacidade por LER/Dort e que retornaram ao trabalho apos reabilitacdo
profissional, residentes nas regides Sudeste (HR: 2,78 — 1,12; 6,91) e Sul (HR:
2,68 — 1,04; 6,90) apresentaram um maior risco de demisséo do trabalho em
relagéo aos trabalhadores da regido Norte. Do mesmo modo, ser trabalhador
reabilitado dos ramos de atividades econdmicas de transporte, armazenagem e
correio (HR: 2,57 - 1,07; 6,17) e de atividades financeiras de seguros e servicos
relacionados (HR: 2,70 — 1,05; 6,89) apresentaram maior risco de demissao em

relacdo ao ramo de industrias de transformacéo (Tabela 4).

Por outro lado, ser trabalhador reabilitado empregado em empresa de grande
porte apresentou uma predisposicdo 60% maior (p=0,02) para permanecer no
trabalho do que aqueles empregados em microempresas. Como também, ser
trabalhador reabilitado do grupo ocupacional de profissionais das ciéncias e das
artes aumentou em 12% as chances de permanecer por mais tempo empregado

em relacdo ao grupo ocupacional dos dirigentes em geral (p=0,004) (Tabela 4).
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Tabela 4. Anadlise univariada e multipla (Regressdo de Cox) do tempo de
permanéncia no trabalho de reabilitados pela Previdéncia Social devido
incapacidade por LER/Dort que retornaram ao mercado de trabalho formal,
Brasil, 2014-2018.

Univariada Multipla*
Caracteristicas HR 95% IC HR 95% IC
Sexo
Feminino 1,00 - 1,00 -
Masculino 1,05 0,79 -1,40 0,99 0,73-1,37
Faixa etéaria
Ate 40 anos 1,00 -
Acima de 40 anos 0,98 0,73-1,32
Raca/Cor
Branca 1,00 -
N&o branca 0,82° 0,62 - 1,90
Anos de estudo
Até 11 anos 1,00 -
Acima de 11 anos 1,474 1,11 -1,95
Regido geografica
Norte 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,68 0,67 — 4,20 2,29 0,90 - 5,80
Sudeste 2,41° 0,98 -5,94 2,782 1,12-6,91
Sul 2,08 0,82 -5,28 2,682 1,04 — 6,90
Centro-Oeste 2,15 0,78-5,91 2,41 0,87 -6,72

Faixa de remuneracao
média anual

Até 02 salarios minimos 1,00 -



De 2,01 até 4 salérios
minimos

Acima de 4 salérios
minimos

Tamanho da empresa
Microempresa
Pequeno porte
Médio porte
Grande porte

Faixa de carga horéria de
trabalho semanal

Até 40 horas

Acima de 40 horas
Ocupacao

Dirigentes em geral

Profissionais das
ciéncias e das artes

Técnicos de nivel médio

Trabalhadores de
servigos administrativos

Trabalhadores dos
servicos, vendedores do
comércio em lojas e
mercados

Trabalhadores da
producao de bens,
servigos industriais, de
reparacaéo e manutencao

Atividade econbmica

Industrias de
transformacéao

0,79

0,87

1,00

0,87

0,82

0,412

1,00

1,15

1,00

0,122

0,69

0,56

0,232

0,262

1,00

0,57 -1,08
0,60 -1,28
0,60 -1,28
0,51-1,30
0,28 -0,61
0,79 - 166
0,02-0,48
0,32-1,48
0,30-1,03
0,07-0,71
0,11 -0,58

1,00
0,86
0,84

0,602

1,00

0,122

1,07

0,61

0,50

0,69

1,00
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0,57-1,28
0,52-1,35
0,38 - 0,92
0,02 -0,50
0,49 - 2,36
0,30-1,23
0,14 -1,75
0,25-1,94



Comércio, reparacao de
veiculos automotores e 1,82
motocicletas

Transporte,

. 2,922
armazenagem e correio

Atividades financeiras,
de seguros e servigcos 3,472
relacionados

Atividades
administrativas e 1,17
servicos complementares

Saude humana e

. . 0,55
Servigcos socials

Outras atividades

A 1,31
economicas

0,76 — 4,40
1,50 - 5,60
1,74 - 6,94
0,37 -3,75
0,12 -2,52
0,50 — 3,45

1,92

2,572

2,702

1,30

0,46

1,28
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0,73 - 5,06
1,07 -6,17
1,05-6,89
0,37 -4,53
0,09 -2,35
0,46 — 3,56

*Ajustado por sexo; @ p<0,05; P p<0,20; HR: Hazard Ratio.

Fonte: Rais, 2018; Siscat, 2016-2018

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que sete em cada dez trabalhadores reabilitados com

incapacidade laboral por LER/Dort permaneceram no emprego no periodo de

2014 a 2015. O tempo médio de permanéncia no emprego foi de 56 meses.

Reabilitados que trabalham em empresas de grande porte e no grupo

ocupacional de profissionais das ciéncias e das artes permaneceram mais tempo

no trabalho. Os resultados mostraram ainda que trabalhadores das regibes

Sudeste e Sul, inseridos em ramos de atividades econdmicas de transporte,

armazenagem e correio, e de atividades financeiras de seguros e servicos

relacionados contribuiram para um menor tempo empregado. Esses achados

foram ajustados por sexo.
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Nao foi possivel realizar uma comparag¢ao ampla com outras populacées devido
as diferencas entre as politicas de incapacidade e retorno ao trabalho dos
paises, bem como as diferencas metodoldgicas entre os estudos. Por exemplo,
um estudo que comparou o retorno sustentavel ao trabalho apds dois anos do
primeiro dia de licenca médica por lombalgia entre seis paises, verificou uma
diferenca consideravel de permanéncia no emprego, variando de 22% entres 0s
trabalhadores de uma coorte aleméd a 62% entre os trabalhadores da coorte
holandesa. Ja os trabalhadores dos outros quatro paises estudados encontrou-
se 0s seguintes resultados de permanéncia no emprego: 31% na coorte

dinamarquesa, 39% na sueca, 49% na americana e 49% na israelense'®.

No Brasil, os trabalhadores reabilitados que receberam o beneficio
previdenciario caracterizado como doenca relacionada ao trabalho tém
estabilidade no emprego durante o minimo de um ano apds a cessacao do
beneficio, conforme legislacdo previdenciaria®. Além disso, as empresas com
cem ou mais trabalhadores sao obrigadas legalmente a preencher seus quadros
com 2% a 5% dos cargos com profissionais reabilitados ou pessoas portadoras

de deficiéncia®. O que pode ter influenciado em nossos resultados.

Embora as legislacdes brasileiras citadas permitam uma certa estabilidade no
emprego, é necessario ter cautela, pois elas ndo asseguram que todos 0s
reabilitados conseguirdo retornar ao emprego. Um estudo de coorte mostrou
gue, apdés um ano do término do programa de reabilitacdo do INSS, somente

29,4% dos trabalhadores reabilitados estavam empregados?°.

As caracteristicas sociodemogréaficas, como sexo dos trabalhadores, faixa-
etaria, raca/cor da pele, renda e anos de estudos, nado influenciaram a
sustentabilidade do retorno ao trabalho. Em relacdo ao sexo, nossos achados
nao corroboram a estudos anteriores que verificaram que o sexo feminino possui
menores chances de retorno ao trabalho'%2t, Porém, quando se verifica o tempo
do retorno sustentavel ao trabalho a influéncia do sexo néo parece ser
significativa, estudo realizado com trabalhadores com incapacidade por
distarbios osteomusculares e transtornos mentais, acompanhados durante dois

anos, ndo encontraram diferencas significativas entre homens e mulheres??.
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No entanto, ha fortes evidéncias que a idade é preditora do retorno ao trabalho,
em que individuos com a idade mais avancada apresentam menor probabilidade
de retorno e permanéncia no trabalho?'23, A respeito das varidveis anos de
estudo, raga/cor da pele e renda os estudos disponiveis séo inconclusivos e
ainda ha controvérsias em relacao a essas caracteristicas ao retorno sustentavel

ao trabalho10.24.25,

Nossos achados também demostraram que as regibes Sudeste e Sul
influenciaram negativamente na permanéncia no trabalho. As regides Sudeste e
Sul do pais apresentam os melhores indicadores socioeconémicos, sendo as
regibes mais desenvolvidas do Brasil’®>. Possivelmente, os resultados
encontrados podem ser explicados pelo contexto do mercado de trabalho no
pais, com altas taxas de desocupacao e de subutilizacao da forca de trabalho.
Todas as regibes do Brasil apresentaram movimentos similares nessas taxas,
no entanto, as regides Sudeste e Sul tem sofrido mais fortemente os efeitos da
crise econdmica nacional desencadeada a partir de 201525, O trabalhador com
incapacidades laborais possui mais dificuldades de competir 0 acesso e

manutencado no emprego com aqueles considerados sadios.

Um estudo que investigou o retorno bem-sucedido ao trabalho apds medidas
neoliberais de flexibilizacdo do mercado de trabalho na Italia, demonstrou que,
apos as reformas de flexibilizacdo, quase um quarto dos trabalhadores com
incapacidade laboral, que tinham retornado ha 3 anos para o trabalho, foram
demitidos?’. Outro estudo realizado com trabalhadores reabilitados demonstrou
gue as caracteristicas de intensificagdo do trabalho, fruto da precarizacdo do
trabalho, tais como ritmo intenso, gestdo por estresse e prolongamento da
jornada, tornaram-se obstaculos para o retorno e permanéncia do trabalhador

reabilitado no emprego?.

Em 2017, o Brasil aprovou a Reforma Trabalhista?® assentada, principalmente,
na flexibilizac&o e legalizacédo de contrato de trabalho mais frageis e incentivo a
negociacéao individual entre empregador e empregado que fragiliza o sistema de
protecdo social®®. Para o Centro de Estudos Sindicais e Economia do Trabalho°,

a reforma trabalhista diminui drasticamente as possibilidades do trabalhador com
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incapacidade laboral, que necessite de mudanca de funcdo, permanecer ou

retornar ao mercado de trabalho.

E importante salientar que em se tratando de trabalhadores que possuem
incapacidade laboral, como € o caso dos acometidos por LER/Dort, o retorno ao
trabalho ndo pressupbe o controle total da dor. H4 o alcance de um estado em
gue se conquista uma estabilidade do quadro clinico e, isto, favorece o retorno
ao trabalho®.. No entanto, num contexto de intensificacdo e precarizacdo do
trabalho, as chances de permanecer no trabalho sdo quase nulas, uma vez que
o ritmo de trabalho e as pressdes diversas abusivas, tendem a piorar o quadro
clinico do adoecimento, reduzindo ainda mais a capacidade de trabalho do
individuo. Embora néo se tenha avaliado o grau de incapacidade dos reabilitados
nesse estudo, em virtude da indisponibilidade dessa variavel no banco
investigado, uma coorte de quatro anos realizada com trabalhadores da
enfermagem mostrou que enfermeiros com a capacidade de trabalho

prejudicada tinham um maior risco para demissao®?.

No que se refere a relacdo do tempo de permanéncia no trabalho e o tamanho
da empresa, verificou-se que os reabilitados que estdo inseridos em grandes
empresas permaneceram mais tempo no emprego. Isto pode ser explicado em
partes pela obrigacéo legal, que foi citada anteriormente, em que as empresas
de grande porte devem destinar uma porcentagem de vagas para trabalhadores
reabilitados. Outra explicacdo deve-se a maiores possibilidades de encontrar

funcdes compativeis para o trabalhador reabilitado.

A respeito dos grupos ocupacionais e a relacdo com a permanéncia no trabalho,
nao foram encontrados muitos estudos que expliguem quais ocupacgdes de
trabalhadores com incapacidade por disturbios osteomusculares teriam maior
risco de permanecer empregado. Do mesmo modo, em relagcdo aos tipos de
atividades econémicas. No entanto, foram encontradas evidéncias de estudos
anteriores que apontam que trabalhar em atividades gerenciais e de apoio, que
envolvem menor interagcdo com o publico, estdo relacionadas ao menor tempo

para retornar ao trabalho®3,

Nossos achados demonstraram que trabalhadores reabilitados inseridos em

“atividades de transporte, armazenagem e correio” e “atividades financeiras de
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seguros e servicos relacionados” contribuiram para um menor tempo
empregado. Possivelmente, isto se deve as caracteristicas das atividades
envolvidas nessas areas, que expdem os trabalhadores, principalmente, a uma
variedade de riscos fisicos e ergondémicos (esforc¢o fisico, levantamento de peso,
controle rigido da produtividade, situacdo de estresse, ruidos, vibracéo), que
comprometem o grau de incapacidade do individuo®*. Sdo indicados estudos que
verifiquem fatores organizacionais e psicossociais do trabalho, por exemplo,
para melhor compreender a relacdo das ocupacdes e atividades econdmicas no
retorno sustentavel ao trabalho em reabilitados por incapacidade devido a
LER/Dort.

Um dos pontos fortes do estudo foi 0 seu desenho longitudinal na determinagao
do desfecho, € um dos poucos estudos nacionais que avaliou a permanéncia no
trabalho de individuos que realizaram o programa de reabilitacdo profissional da
previdéncia publica brasileira. Uma limitacdo importante € que néo foi possivel
identificar a data de saida do programa de reabilitacdo, desse modo néo se sabe
se foi o primeiro retorno ao trabalho apés a reabilitagdo profissional. Outra
limitacdo € que esse estudo ndo incluiu trabalhadores do mercado informal e
nem trabalhadores com incapacidade por doencas osteomusculares sem

relacdo com o trabalho.

Novos estudos brasileiros devem avaliar o tempo de retorno sustentavel ao
trabalho a partir do afastamento ou do inicio do programa de reabilitacdo, no
intuito de compreender melhor os fatores envolvidos no processo de reabilitacao
profissional até o retorno sustentavel ao trabalho. Além disso, é importante que
se investiguem fatores psicossociais e organizacionais do trabalho, fatores
relacionados a dor (gerenciamento da dor) e autoeficacia, que podem influenciar

no tempo de retorno e permanéncia no trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo forneceu evidéncias robustas de fatores que influenciaram no tempo
de permanéncia no trabalho entre trabalhadores com incapacidade por LER/Dort

que foram reabilitados pela previdéncia social brasileira. Constatou-se que
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trabalhadores de grandes empresas e do grupo ocupacional “profissionais das
ciéncias e das artes” permaneceram por mais tempo empregado em relacdo aos
trabalhadores de microempresas e do grupo ocupacional de “dirigentes em
geral”’. J& os trabalhadores das regides Sudeste e Sul e aqueles em atividades
econdmicas de “transporte, armazenagem e correio” e de “atividades financeiras,
de seguro e servigos relacionados” possuiram maior risco para demissao em
relacéo aos trabalhadores da regido Norte e do ramo econémico de “industrias

de transformacgéao”.

Entende-se que a legislacdo brasileira que garante um quantitativo de vagas
destinado ao trabalhador reabilitado ndo é capaz de promover a inclusdo do
trabalhador de maneira ampla. Embora néo tenha sido possivel verificar o grau
de incapacidade dos sujeitos estudados, as limitacdes funcionais do reabilitado
o restringem para realizar algumas habilidades. Isto gera desvantagens para o
ingresso e permanéncia num mercado de trabalho altamente competitivo e com

vinculos trabalhistas cada vez mais frageis.

Espera-se que os achados deste estudo possam contribuir para a discusséo e
elaboracdo de medidas de reabilitacdo profissional que superem a abordagem
de atuacdao tardia, somente quando o trabalhador est4 incapacitado, e garantam
uma intervencdo precoce com a mudanca das condi¢cdes e caracteristicas
danosas do trabalho, a qual pode promover resultados de retorno sustentavel ao

trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em concordancia com outros estudos realizados no Brasil, nossos achados
demonstraram as fragilidades presentes nos servicos de reabilitacéo profissional
(RP) da previdéncia social, tais fragilidades sao reforcadas pela macroestrutura
hierarquica de ordem cultural, histérica e conceitual do INSS, marcada pelo
distanciamento dos pressupostos da Seguridade Social. O percurso da
discussdo de um modelo tedrico para basear as acdes de reabilitagdo
profissional que demonstrou ser um dos principais avancos conquistados pelo
programa, aliada a uma ampliacdo do conceito de incapacidade funcional que
incluem aspectos biopsicossociais, foi drasticamente afetada pela conjuntura

sociopolitica vigente.

Além disso, a auséncia de uma politica intersetorial compromete as acdes
de reabilitacdo profissional com possibilidades de reingresso ao trabalho. O
presente servico de reabilitacdo profissional ndo dialoga com todos os atores
envolvidos no processo de reabilitacdo, como por exemplo, o setor saude, as

empresas, sindicatos e outras instancias do ministério do trabalho e previdéncia.

Na avaliacdo dos indicadores do servico de RP, observou-se uma reducao
no encaminhamento de trabalhadores com incapacidade laboral para a RP, isto
limita que trabalhadores tenham acesso ao servico que poderia auxiliar no
processo de reintegracdo ao trabalho, consequentemente, fragilizando a ideia da

reabilitacdo profissional como um direito.

Ademais a tendéncia de aumento nos casos de admissao e de estabilidade
no indicador de concluséo do programa sugere haver uma fila de pessoas no
aguardo deste servico. Essa realidade demonstra outra fragilidade na efetividade
da reabilitacdo profissional como estratégia para reduzir o tempo de afastamento

do trabalho por meio da reinsercao produtiva precoce.

Nesse sentido, a abordagem tardia da reabilitagao profissional, centrada na
l6gica do adoecimento numa perspectiva biomédica, com foco nas limitacdes

fisicas ocasionadas pela doenca em detrimento dos aspectos contextuais e
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sociais envolvidos na funcionalidade do individuo, ndo se torna suficiente para

favorecer um retorno bem-sucedido ao trabalho.

Na avaliagdo da prevaléncia de trabalhadores reabilitados inseridos no
mercado formal de trabalho, observou-se que o perfil de homens, brancos, entre
40 e 49 anos, com vinculo celetista indeterminado e renda média anual de 4,01
a 10 salarios minimos foram mais frequentes. Com maior prevaléncia entre o
grupo de trabalhadores de servicos em reparacdo e manutengao e inseridos no
ramo de atividade econbmica de agua, esgoto e atividades de gestdo de
residuos e descontaminacdo. Esses resultados dao destaque as desigualdades
de género, raca/cor da pele e vinculos frageis no mercado de trabalho, os quais
podem ser obstidculos para promover um retorno com igualdade de

oportunidades a todos os trabalhadores reabilitados.

Por fim, esta tese também demonstrou, a partir de uma perspectiva
longitudinal, que os trabalhadores reabilitados acometidos por LER/Dort
empregados em empresas de grande porte e do grupo ocupacional dos
profissionais das ciéncias e das artes permanecem por mais tempo no emprego.
Ja os trabalhadores das regides Sudeste e Sul e aqueles em atividades
econdmicas de “transporte, armazenagem e correio” e de “atividades financeiras,

de seguro e servicos relacionados” possuiram maior risco para demissao.

Compreendemos que a legislacao brasileira que garante um quantitativo
de vagas destinado ao trabalhador reabilitado favorece a manutengéo inicial no
emprego, porém em aproximadamente 5 anos, os trabalhadores reabilitados
possuem uma probabilidade de 50% de serem demitidos. Nesse sentido, a
legislacdo sozinha néo é capaz de garantir a permanéncia no emprego. Ademais,
em virtude das incapacidades ja instaladas, o trabalhador reabilitado possui mais
desvantagens para o ingresso e permanéncia no mercado de trabalho altamente

competitivo e com vinculos trabalhistas cada vez mais frageis.

Os resultados da presente tese sugerem a urgente necessidade de
reconstruir a l6gica de funcionamento e entendimento da reabilitagdo profissional
oferecida pela Previdéncia Social. A ineficiéncia do servico de reabilitacédo
profissional € evidente. Mais do que nunca se faz necessario a implementacao

de uma politica intersetorial de reabilitacdo profissional com todos os atores



131

envolvidos com a temética da incapacidade laboral, para favorecer um retorno

ao trabalho sustentavel e saudavel aos trabalhadores.

Espera-se que os achados desta tese possam contribuir para a discussao
e elaboracéao de medidas de reabilitacéo profissional que superem a abordagem
de atuacdo tardia, somente quando o trabalhador esta incapacitado, e garantam
uma intervencdo precoce com a mudanca das condi¢cdes e caracteristicas
danosas do trabalho, a qual pode promover resultados de retorno sustentavel ao

trabalho.

Consideramos importante a realizacdo de mais estudos que ajudem a
ampliar o conhecimento sobre os fatores envolvidos no retorno ao trabalho no
Brasil. Idealmente, indicamos estudos longitudinais que verifiquem fatores
associados ao tempo de afastamento do trabalho ou a partir do ingresso no
programa de reabilitacdo até o retorno sustentavel ao trabalho, no intuito de
avaliar todo o processo de reabilitacdo profissional brasileiro, principalmente,
com a investigacdo de outros fatores nao estudados nessa tese, por exemplo,

0S psicossociais e organizacionais do trabalho.
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Possui graduacao em Géncias Biokigicas pela Universidade de Seo Paulo { USP), (1971), mestrado em Saide
Publica pels USP(1980) e doutorado em Saide Plblica pela USP (1984), Realzou pos-doutorado no Instituee of
Occupational Hedth (Dortmund, Alemanha, 1984), Especidizacio em Ergonomia (Institito de Psicologia da
USP). Desde agosto de 1998 ¢ professora titular da Universidade de SSo Paulo. Faz parte do Conselho Centifico
da Associacio Brasdeira de Ergonomia. E membro da Associagio Naconal de Medicine do Trabalho. Foi
presidents da Working Time Society e chair do SubComite da 100H Shiftwork and Working Time, de 2010 a abril
de 2018. Foi eleita membro do Board da International Commission on Occupationa Health em abril de 2018 por
um periodo de trés anos. E editora assodada da Revista de Saide Plblica desde 2005; Editora Associada da
Revista Brasileira de Epidemiologia de 2015 até 2020; Editora centifica da Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho ( juntamente com a Prof. Elzabeth Dias), de 2016 a 2019 e memiro do conselho edirorid ( 2019
atual). Membro do Board do Joumal of Occupational Health Psychology & Contributing Editor da American
Joumnal Industrial Medicne. Assocate Editor do periodico Chronobiclogy Interanational a partir de 2020, Tem
expenenca em pesquiss © ensing na area de Saude Coletiva, Saide Publica, com énfase em Salide do
Trabalhador, atuando principaimente nos seguintss temas: tabalho em tumos & notumo, ergonomia, doengss
relacionadas a0 vabalho, retomo a0 tabatho apds dfastamento por doenca, organizaco do trabalho, trabalho
em tumos & nowmo, envelhedmento funcional precoce (eardy aging), tabalho de jovens adultos e de
adolescentes, Parecerista ad hoc de agéncas de fomento nacionas (ONPg, CAPES, FAPESP, entre outras),
Parecenista ad hoc de varos periodicos nadonais e intermacionais. Em 2012 recebey o titulo de Fellow da
Intemational Ergonomics Assodation, Em setemiro de 2019 recebeu o titulo de Fellow da Working Time Society:
Bolsista de Produtividade do ONPg, IB. (Texto informado pelo autor)

Identificaco
Frks Manna Frcher

Nome

Nome em ditagfes bibliograficas FISOMER, F. M_;Fischer; Frida Manna;Fischer, Frida;Fischer, Frida M;Fischer, Frida
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1981 - 1984 Doutorado em Saide Piblcs (Conceto CAPES 6).
Universidade de Sio Paulo, USP, Brast.
Tiudo: Abseretsmo e acdertes de trabaiho entre trabaladores em tumos de Industras
automobiliticas, Ano de obtencio: 1984,
Oriertador: Prof ttular Jorge da Rocha Gomes.
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Candidato ao Titulo de Doutor em Ciéncias pelo Programa de Pos-Graduac3o em Satde Publica da Faculdade
de Salde Publica da Universidade de S3o Paulo (FSP/USP), Mestre em Ciéncias Aplicadas & Saide pela
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Tiradentes (UNIT). E
consultor técnico da OPAS/OMS, lotado na Coordenacio-Geral de Sadde do Trabalhador do Ministério da Sadde
(CGSAT/MS). Possui formacao em Classificacao Intemadional de Fundionalidade, Incapacidade e Salide (CIF)
pela HODU-CIF Brasil. Nos iltimos quatro anos, investiu no estudo e aprofundamento de métodos estatisticos
para andlise de dados em salde e no uso de programas estatisticos Stata e R. Realiza, atualmente, pesquisa nas
seguintes areas: Saude do Trabalhador; Epidemiologia; Funcionalidade e CIF. Membro do Grupo de Pesquisa
CNPg: Organizacao dos processos produtivos e satude do trabalhador e do Lsboratdrio Multidisciplinar de
Pesquisa em Reabilitacao Funcional. (Texto informado pelo autor)
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Titulo: Retomo a0 Trabaho apds incapacidade por distirbios musculoesqueldticos: estudo
longitudinal com trabalhadores em reabiitacio profissional,
m:emmm

Bolksista do(a): Conselho Nadonal de Desenvolvimento Cientifico & Tecnokigico, CNPg,
Brasil.

Palavras-chave: Saide do Trabahador; Reabibtag3o Profissional; Classificacio
Intemacional de Funcionalidade.

Grande drea: Oéncias da Salde

Grande Area: Ciéncias da Saide | Area: Sa(ide Coletiva / Subdrea: Saide do Trabalthador.
Grande Area: Ciéncias da Salde / Area: Fisioterapia e Terapia Ocupacional / Subdrea:
Fsioterapia do Trabalho.



140

ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GRGral -
DE SAO PAULO - FSP/USP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Retorno ao trabalho apés incapacidade por distirbios musculoesqueléticos: estude
Pesquisador: Cristiano Barmeto de Miranda

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04267216.0.0000.5421

Instituigao Proponente: Faculdade de Saude Publica USPISP

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.172.877

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa propde-se a3 estudar o retormo de trabalhadores afastados por incapacidade devido a disturbios
musculoesquelsticos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal & o de se analisar os fatores gue influenciam no tempo e eficéncia de retomo ao
trabalho em individuos com incapacidade por DEM (Distlrbio Musculoesquelético) apés reabilitagio
profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a execug3o do projeto os paricipantes estardo expostos a fisco minime devido a coleta de dados a
respeito de questdes consideradas delicadas (diagndstico de doengas, renda salanial, habitos de salde,
enfre outros). Os participantes nao terdo qualquer prejuizo a respeito do seu requenmento de beneficio
previdencianio junto 3o INSS ou do seu processo de retomo 30 trabalho junto 3o empregador,
Beneficios:

A discuss3o do retorno 3o trabalho podera trazer informacdes que auxiliem 3 melhorar esse processo
dimnuindo o tempo de afastamento do rabalho & reinsenndo socialmente o trabalhador acomebdo por uma
doenca incapacitante.

Endsreqo: Ay Doutor Amaids, T1E

Babre: Cergutina Cesar CEP: D1.246-502
UF: 5F Munplgipio:  SAO FAULD
Tolefone:. 11)3081-T77% Fan: (1120617779 E-mall: oo uspDr
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Cortinusclio & Pavescer: 2 170 877

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
a pendéncia apresentada anteriormente foi respondida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE foi reformulado e esta adequado.
Recomendagoes:

Aprovagio

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovagio

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Auftor Stuacso
Informacdes Bascas|PS_| 4 , DO_P | 02012010 Aceito
do Proj ROJETO 1 6.pdf 17:5027

/Termosde | TCLE pdf 0200172018 |Crstano Bameto de | Aceito
Assentmento / 174850 |Mranda
Justificativa de
Auséncia
[Declaraciode |cata_INSS pof 071122018 |Crstano Bameto de | Aceito
Instituicso e 112831 |Mranda
%1 Frojeto_Doutorado.par U7Z2018 |Cnstano Bameto de | Aceto
Brochura 112731 |Mranda
mgm folna_de_rosto pcf 07/12/2018 |Cnstano Barreto de | Aceito

104502 |Miranda

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nic
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Assinado por:
Kelly Polido Kaneshiro Olympio
{Coordenador{a))

Enderega:  Aw. Dowtor Amaido, T15

Balre: Carqueiry Cesar CEP: 0124530
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ANEXO D — CESSAO DOS DADOS VINCULADOS PELA CGSAT/MS

00222, 232 hitps /imal-atachment. googicuserconient comiatachmentu Sulel SkeT 450001117 Aatlic=0 1 dpermmagic=msg 1T 155079

i Timbre
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
Coordenagio-Geral de Saude do Trabalhador

OFICIO N2 117/2021/CGSAT/DSASTE/SVS/MS
Brasilia, 03 de novembro de 2021

Ao Senhor
Cristiano Barreto de Miranda
istianot :

Cc: Frida Marina Fischer

Programa de Pos-Graduacio em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S50 Paulo (FSP-
use)

. Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira César, 530 Paulo - 57, 01246-904

fischer frida @email com

Assunto: Solicitag3o de acesso a banco de dados vinculados [anonimizadeo) da Relagio Anual de
Informagbes Sociais (RAIS) de 2018 e da Comunicagao de Acidentes de Trabalho [CAT) de 2016 a 2020,

Senhor Pesquisador,

Trata-se de requerimento por meic do Oficio 5/N [D023596930) enderecado a Coordenacao-Geral de
saide do Trabathador (CGSAT) do Departamento de Saide Ambiental, do Trabalhador e viglincia das
Emergéncias em Sadde Publica (DSASTE), da Secretaria de Vigilincia em Saidde (5vs), do Ministério da
Saude, para viabilidade do projeto de pesquisa “Retorno e permanéncia no trabalho apds reabilitacio
profissional: estudo longitudinal com trabalhadores com incapacidade laboral®, em que o requerente
CRISTIANO BARRETO DE MIRAMNDA, informa a necessidade de acesso a banco de dados vinculados, de
maneira anonima, da Relagdo Anual de Informacbes Sociais (RAIS) de 2018 e da Comumicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) de 2016 a 2020,

Considerando o contido no requerimento e a proposta de pesquisa apresentada, a Coordenagao-Geral de
Saude do Trabalhador demonstra interesse nos resultados que serdo frutos da pesquisa apresentada.
Assim, a disponibilizacio do banco de dados vinculados referidos sera concedida, uma vez que ndo serdo
disponibilizados dados sensiveis de identificacio em conformidade com a Lei Geral de Protecio de Dados
(LGPD).

Informa-se que os dados serao disponibilizados por meio de link para download do OneDrive e ficara
disponivel por 30 (trinta) dias.

FLAVIA NOGUEIRA E FERREIRA DE SOUSA
Coordenadora-Geral de Saude do Trabalhador

Documento assinado eletronicamente por Flavia Nogueira e Ferreira, Coordenador{a)-Geral de Salde do
Trabalhador, em 04/11/2021, as 11:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do

lngcm;:n art. 42, do Degreto n° 10,543, de 13 de novembro de 2020 e art. 82, da Poriaria n° 00 de 31 de Marco de
207,
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USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE “QRBra
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Titulo da Pesquisa: Retormo @ permanéncia no trabalho apés reabilitagdo profissional: estudo longltudnal
com trabafhadores com incapacidade laboral

Pesquisador: Cristano Barreto de Miranda

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 04267218.0.0000.5421

Instituicio Proponente: Faculdade de Saude Publica USPISP
Patrocinador Principal: Fnanciamento Propeio

Numero do Parecer: 5113575

Apresentaciio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projelo”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagio de
Riscos e Benelicios™ foram retiradas do arquive de informacgées basicas do projeto
[PB_INFORMACOES_BASICAS_1307835_E1.pd!, de 09/11/2021]. Trala-se resposta & pendéncia
apresentada anteriormente, referente a emenda apresentada com a seguinie justificativa: Quanto sos
objetivos especificos “Investigar a associacio do retomo 2o trabaiho com caractleristicas socedemograficas,
estilo de vida, aspectos ocupacionais, condigdes de salde, autoeficicia e perfil previdencidrio em sujelios
incapacitados por DME apos reabilitagdo profissional”, e “Investigar a associacio entre relomo ao rabaho
eficaz e a¢des implementadas no processo de relomo 3o trabalho pela empresa de vinculo™, nas fases 1 e 2
do projeto prelendia-se proceder com a coleta de dados em campo e acompanhamento dos voluntarios da
pesquisa ao longo de 12 meses. Durante o desenvoldimento do projeto foi inicada a coleta de dados nos
servigos de reabiitacdo profissional de Sergipe e de uma agincia em S3o Paulo (Agéncia do INSS no bairro
da Lapa), contudo foram interrompidas devido 3 pandemia do novo coronavirus e impactou no
acompanhamento dos voluntirios, uma vez que as alividades do INSS foram interrompidas por quase a
totalidade do ano de 2020. Sem contar, que o desfecho da pesquisa foi prejudicado, em virlude das medidas
de manter o segurado no programa abé que o periodo pandémico seja controlado. Com isso, o desfecho
retorno ao tradalho ndo estad sendo possivel investigar até o momento.

Enderego: Av. Doulor Amaldo. 715 locakzado no prédio principal da Facuidade de Sadde Piblica. andar Moo, sala de

Bairro: Cerqueina Cesar CEP: (11 245-004
UF: 3¢ Municigio: SAD PAULO
Telefone: (11)3061.7779 Fax: (11)3061-7779 Emait coep@Efspusp br
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Portanto, a emenda informa a mudanga para investigacio de dados secundirios das bases de dados da
Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho, como também a ampliacdo dos sujeilos com inclusdo de
quasiques INCapacidade Rbors™.

"Este serd um estudo analilico longitudinal realizado com trabalhadores reabilitados pelo servigo de
reabilitacdo profissional do INSS. Serdo ulilizados dados secundéarnios do banco de dados da Previdéncia
Saocial, especificamente da Comunica¢io de Acidentes de Trabaiho (CAT) e do banco da Relagio Anual de
Informagbes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho, no periodo de 2016 a 2018".

Confneacto do Parecer 3113573

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar os fatores que influenciam no tempo & eficicia (permanéncia) de retomo ao trabalho em individuos
com incapacidade |aboral apds reabilitagio profissional

Objetivo Secundaric.

Realizar uma revisSo integrativa da literatura sobre retormno 2o trabalho de sujeitos incapacitados por DME
apés reabilitagdo profissional; Investigar a associagio do retorno ao lrabalho com caracteristicas
sociodemogrificas, estilo de vida, aspeclos ocupacionais, condicdes de sadde, autoeficidca e perfil
previdencidrio em sujeitos incapacitados para o trabalho apds reabilitagdo profissional”.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:

Serdo uliizados banco de dados secunddrios, os riscos envolvidos 3o em relacio a quebra de privacidade
das informacdes dos individuos.

Beneficios:

A Gscussdo do retomo ao trabalho poderd lrazer informacdes que auxiiem a melhorar esse processo
diminuindo o tempo de afastamento do lrabalho e reinserindo socalmente o trabaihador acometido por uma
doenca incapacitante”.

Comentérios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

"Este serd um estudo analitico longiludinal realizado com lrabalhadores reabilitados pelo servico de
reabilitacio profissional do INSS. Serdo ulilizados dados secundarios do banco de dados da Previdéncia
Social, especificamente da Comunicago de Acidentes de Trabaiho (CAT) & do banco da Relagio Anual de
Informagdes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho, no periodo de 2016 a

Enderega:  Av. Doutor Amaldo, 715, locakzado no poédio prindpal da Faculdade de Sadde Publica, andar tvreo, sala de

Bairo: Cerqueira Cedar CEP- 01.245-004
UF: 3F Municipia: SAO PAULD
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 EmaR coep@ispusp v
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Coninescio do Fesosr: 5113373

201E".

Tamanhe da amostra no Brasil= 250

Firantiamento préprio

Eslude em desenvalviments com presvisio de tsmino em 111122020,

Pesquisa de cardles acasbmica para oblencdo de tille de Dauler.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide campo “Condusdes ou Pendéncas e Lista de Insdequacbes”

Recomendacoes:

Vide campo “Condusdes ou Pendéncas e Lista de Insdequacbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-2e de resposts a0 parecer pendente n® 5.050 258, emitide pelo CEP am 251012021

PEMDENCIA. Esclarecer se o3 bancos de dados secundinos propostos nesta emenda ado poblicos. Caso
Al ﬂiﬂ.l'l'l- apresanlar &g cartas de amudncia para usa dos refendos bancos de dados & quﬂi!- medidas
smrdo lomadas para minimizar o rseo repartade "Serdo ulilizados banco de dados seeunddnios, o8 Aecos
envolvides elo em relaclo a quebra de privacidade das informacies dos ndividuos ™

RESPOSTA: Os bantos de dados secundarios proposios ndo sdo de deminio piblice. No entant,
solicitarmnas bancos anoremizados, com a vinculaglo entre eles nkage) & resiizada pelo drgdo requeride.

Desse moda, o riscs em relacls a quebra de privacidade das informacfies dos individuss Toi atenuada.
Encaminho-lhes am anexs a carta de anuéncia solicilada

ANALISE: Alendida

Consideracies Finais a critério do CEP:

Fassalta-ge que cabe a0 pasquisador respansdvel ancamanhar o8 relatdrics parciais (de G &m 6 meses) &
final da pesquisa, por meio da Platalorma Brasd, via nolificacdo do ipo “relatdrio”™ para que sejam
devidamente analisados pela CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos doturmentos abaixo relacionados:
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Tipo Documents Artuive Poslagem Auior Siluacho
Informagtes Basicas| PB_INFO ES_BASICAS 130783 04/11/2021 Aceilo
do Prajeto 5 E1.pel 1B:3850 | _

Oulros Oficio._DO23506321 pdl 0Q/11/2021 |Cristiano Barmelo e | Acsio

Endereca: Av. Doulor Amaldo, T15, localzad no prbis principal da FaculSaos di Salde PUBa, anar e, sals de

Bairro: Cerousina Cesar CEP: [ 346-004
UF: 3F Municigie:  SAD PALILD
Talefone: |[11)3061-7778 Fax: (11)3084-7779 E-malt  corpdEisg s br
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Confincacio do Parecer: 5 112372

Qo ™

Outres Oficio_0023506321 pdf 18:37.45 |Miranca Aceto

[Outros fot MU o5 posts doc 09/11/2021 |Cristianc Bamelo oe | Aceilo

I S— 15, Micnca

TCLE / Tesmos de | TCLE. pdf 02/01/2019 |Cristianc Bamreto ce | Acedto

Assertiments / 17:4250 |Miranda

Justificativa de

LT - e e 2o o ”

Declaracao ce cans_INSS paf 07/12/2018 |Cristianc Barelo e | Aceio

Instilusclio & 11:28.31 |Miranda

oiraesindrs — -

Projeto Detalhado | | Projeio_Doutorado pal 07/12/2018 |Cristisno Bamelo de | Aceito

Brechura 112731 |Miranca

Investigador BTN MR

Folha de Rosto folha_ce_rosto. pdl 07/12/2018 |Cristianc Bamelo ce | Aceio
10:45.02 | Miranda

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nso

SAO PAULO, 19 de Novembro de 2021

Assinado por:

Kelly Polido Kaneshiro Olympio
(Coordenador(a))

Enderege: Av. Doutor Amaldo, 715, locakzado no prédio principal da Facuidade de Sadde Pibiica. andar Woeo, sala de
CEP: 01245004

Baikro: Cercueina Cesar
Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3061-7779

UF: SP

Fax:

(11)3061.7779

E-mait coep@fspuse.be

Pagra e >
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