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RESUMO

No Brasil, 15% das concessdes de beneficios previdenciarios decorrem de
determinacéo judicial, sendo os mais recorrentes na Justica Federal justamente os ligados a
protecdo previdenciaria dos beneficios/servigos por incapacidade (beneficio por incapacidade
permanente ou temporéria). O presente artigo, utilizando da reviséo bibliogréfica, da anélise
das normas juridicas e da consulta a jurisprudéncia como técnicas de pesquisa, tem por objetivo
analisar a (in)adequacdo da fixacdo e execucdo, por determinacdo judicial, do servico de
reabilitacdo profissional, ante o seu carater plurimo (envolve vérios autores e/ou
corresponsaveis) e multifacetario (atingindo vérios setores e areas distintas) do referido
Servico.
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judicial.

ABSTRACT
In Brazil, 15% of the granting of benefits in the public pension system stem from a
court order, the most recurrent in the Federal Courts being precisely those linked to social

security protection of benefits/services due to disability (benefit for permanent or temporary
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incapacity). This article, using the bibliographic review, the analysis of legal norms and the

consultation of jurisprudence, as research techniques, aims to analyze the (in)adequacy of the

establishment and execution, by judicial determination, of the professional rehabilitation

service, before its multifaceted nature (involves several authors and/or co-responsible) and

multifaceted (reaching different sectors and different areas) of the referred service.
Keywords: occupational rehabilitation; pension protection; court order.

INTRODUCAO

O fendmeno da judicializagdo dos direitos envolvendo a previdéncia social, sob o
recorte dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), € realidade
incontestavel no Brasil. Segundo o relatorio Justica em Numeros - 2021, publicado pelo
Conselho Nacional de Justica, “Na Justica Federal, o tema mais recorrente ¢ Direito
Previdenciario ao se considerar todas as instancias, sendo o auxilio-doenga previdenciario o
subtema mais recorrente, seguido pela aposentadoria por invalidez e aposentadoria por idade.
Em segundo grau, o auxilio-doenca previdenciario também é o segundo tema mais recorrente,
apenas perdendo para questdes de sucumbéncia” (CNJ, 2021, p. 312).

Apenas para se ter uma ideia do volume, em 2019 havia 35,6 milhGes de beneficios na
folha de pagamento do INSS, sendo que 4,2 milhdes (11,8%) referem-se a beneficios com
registro de despacho judicial (CMAP, 2019). Os 11% dos beneficios pagos judicialmente
representou 15% dos gastos da Autarquia em 2019 (R$ 92 bilhGes). O Tribunal de Contas da
Uni&o® apontou que, em 2017, foram pagos 609 bilhdes de reais em beneficios previdenciarios
e assistenciais, sendo 92 bilhdes (15,1%) relativos a beneficios concedidos ou reativados por
decisdo judicial. Ainda segundo o TCU, somente no periodo de 2014 e 2017 foram deferidos
ou reativados judicialmente 854.338 auxilio-doenca previdenciario, 306.201 aposentadorias por
invalidez previdenciéria e 50.639 auxilio-acidente previdenciério.

Ante o quantitativo numérico e financeiro apresentado, aliado ao préprio custo da
maquina administrativa e judicial, ndo ha davida da importancia e relevancia de se analisar a
forma como os beneficios previdenciarios por incapacidade estdo sendo tratados pela Justica

brasileira.

3 TCU — Acordio Plenario n® 2.894/2018 — Rel. Min. André de Carvalho.
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A Constituicdo Federal, ao trazer as regras estruturais do sistema previdenciario, impés

que a previdenciaria “atendera, nos termos da lei,” (art. 201, caput) a “cobertura dos eventos de
incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho (...)” — inciso I, entre outros. A Lei n°
8.213/91, que estrutura o Plano Basico do Regime Geral de Previdéncia Social, por seu turno,
define que tais contingéncias (doenca e invalidez) estardo protegidas por trés beneficios, que
sdo: auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez e auxilio-acidente. Além disso, confere o
servico de reabilitacdo profissional, muitas vezes relacionados aos mencionados beneficios.

O presente estudo busca fazer uma analise do servico de reabilitacdo profissional no
Regime Geral de Previdéncia Social, quando seu oferecimento decorre de determinacédo
judicial. Busca, ainda, destacar seu carater plarimo (j& que envolve varios atores e/ou
corresponsaveis) e multifacetario (atingindo varios setores e areas de conhecimento distintas),

0 que exige especial cuidado e andlise na fixacdo e execucdo pelo Poder Judiciério.

1. DA PROTECAO POR INCAPACIDADE NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA
SOCIAL

Para definir a protecdo por incapacidade, no RGPS, deve-se ter como ponto de partida
0 objeto de tutela de qualquer protecdo previdenciaria, que é justamente o trabalho.
Consequentemente, quando se fala de incapacidade esta se falando de incapacidade para o
trabalho (PULINO, 2001, 112), a qual é tutelada no RGPS por trés espécies de beneficios:
auxilio-doenca (beneficio por incapacidade temporaria), aposentadoria por invalidez (beneficio
por incapacidade permanente) e auxilio-acidente.

O legislador se vale basicamente de duas variantes para definir e caracterizar o tipo
de incapacidade para cada hip6tese de beneficio: 1. grau de incapacidade (total ou parcial); 2.
tempo da incapacidade (permanente ou temporaria). E conjugando esses dois elementos
(incapacidade total ou parcial — incapacidade permanente ou temporaria) que se define cada um
dos beneficios e, por consequéncia, identificar qual deles é o devido para tutelar o segurado:
aposentadoria por invalidez (incapacidade total e permanente); auxilio-doenga (incapacidade
total e temporéaria); e auxilio-acidente (incapacidade parcial e permanente) (MARQUES;
PIERDONA, 2017).

Revista Dialogos Possiveis. ISSN impresso 1677-7603
ISSN eletronico 2447-9047



Além dos trés beneficios previdenciarios apontados, 0 RGPS prevé expressamente a

prestacdo de um servico para esse tipo de risco social, que € a reabilitacdo profissional (art. 18,
c, da Lei n®8.213/91).

Quando o requerimento do beneficio ou servico é feito administrativamente, a
apuracdo e a caracterizacdo da incapacidade laboral pelo RGPS ficam a cargo do Instituto
Nacional de Seguro Social — INSS e da Secretaria de Previdéncia®. Assim, é a propria Autarquia
e a referida Secretaria que realizam as pericias médico/social (dependendo a situacdo). Nos
casos de reabilitacdo profissional, o segurado é submetido ndo apenas a esta pericia médica,
mas também a avaliacdo socioprofissional. Nesta sdo pesquisadas e coletadas informacdes
guanto aos aspectos socioecondmicos e profissionais dos segurados (atividades anteriormente
exercidas, outras experiéncias, interesses profissionais, habilidades, aptiddes, situacdo familiar
e econdmica que influenciaria no procedimento, ou seja, informacgdes que permitam apontar

para uma conjectura favoravel de aptidao para o retorno ao trabalho).

2. DECISOES JUDICIAIS ENVOLVENDO BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

Como toda e qualquer questdo que envolva possivel lesdo ou ameaca a direito do
cidaddo, a protecdo previdenciaria também pode ser analisada em uma acdo judicial. No
entanto, segundo entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federal, exige-se o prévio
requerimento administrativo, junto ao INSS, antes de o segurado recorrer a justica para a
concessdo de beneficio ou servico previdenciario (Recurso Extraordinario com Repercussao
Geral n°® 631.240).

Normalmente, quando se prop&e uma ac¢do judicial busca-se, a principio, a concessdo
de beneficios por incapacidade e ndo, explicitamente, a concessdo do servico de reabilitacdo
profissional: o pedido principal postulado é, via de regra, a obtencdo/concessao por ordem
judicial do beneficio por incapacidade temporéaria, permanente ou auxilio-acidente. Poucas
acOes também possuem pedido principal para a concessdo do servico de reabilitacdo
profissional. Isso porque, geralmente, a parte pretende a “maior” protecdo, que € o beneficio

por incapacidade permanente. A condenagdo para 0 encaminhamento para 0 Servico de

4 O servico de pericia médica ndo é mais realizado pelo INSS, mas pela Subsecretaria de Pericia Médica Federal,
vinculada a Secretaria de Previdéncia, a qual, atualmente, faz parte do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
(Lei n°® 14.261/2021).
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reabilitacdo profissional decorre, muitas vezes, de oficio na prépria ordem judicial, lastreada na

analise técnico pericial elaborada em Juizo®.

Como a constatacdo da incapacidade laborativa no processo judicial depende de
analise médica, sua constatacdo ¢ feita, como regra, mediante pericia judicial. Nesse caso, a
pericia é realizada por um médico perito nomeado pelo juiz (e ndo mais por um médico perito
federal e/ou profissional de referéncia da Autarquia Previdenciaria). Nestas pericias, quando se
constata a existéncia de qualquer incapacidade laboral, costuma-se abordar a necessidade ou
nédo de submeter o segurado ao procedimento de reabilitacdo profissional.

Dessa forma, usualmente a andlise judicial da necessidade ou ndo de reabilitacdo
profissional é feita exclusivamente pelo mérito perito nomeado pelo juiz. Assim, é possivel
apontar, desde ja, uma grande diferenca entre a abordagem administrativa e a judicial: enquanto
a avaliacdo administrativa é multidisciplinar - estudo biossocial; na judicial, ela é Unica e
exclusivamente unidisciplinar - estudo calcado na andlise bioldgica.

Um outro ponto de diferenca entre a esfera administrativa e a judicial esta nos termos
como a ordem judicial é definida e a participacdo prévia do segurado nesse procedimento:
usualmente, o comando judicial determina a concessao de auxilio-doenca até que haja a
conclusdo favoravel do procedimento de reabilitacdo profissional ou, em caso negativo do
procedimento, a conversdo do beneficio de auxilio-doenga em aposentadoria por invalidez.
Nessas situacbes o0 segurado ja sai com o horizonte prévio definido que é a concessdao de
aposentadoria por invalidez, caso ndo se ajuste ou ndo tenha um resultado satisfatorio no
procedimento de reabilitacéo.

No que diz respeito a participacdo e anuéncia do sujeito interessado, pouco ou
nenhuma manifestacdo da parte autora existe: ela ndo é ouvida, tampouco participa da
deliberacdo judicial que determina ao INSS o procedimento. E a sentenca que a impde, sem
qualquer manifestacédo da parte.

Diante dessas diferencas entre a esfera administrativa e a judicial para o servico de
reabilitacdo profissional, pergunta-se: a concessdo judicial do servico de reabilitacdo

profissional é apropriada?

® Segundo o entendimento majoritario da Jurisprudéncia, o respeito ao principio da demanda, envolvendo acdes
em que se postula beneficios por incapacidade, deve ser flexibilizada em face a natureza do bem da vida que esté4
em discussdo (protecdo social basica) e a dificuldade em se precisar de forma clara o pedido ante a necessidade da
avaliacdo médico pericial que serd produzida nos autos (STJ - Aglnt no Agravo em Recurso Especial n® 1706804
—SP).
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Para responder a indagacdo é imprescindivel compreender o que é a reabilitacéo

profissional, a natureza complexa que caracteriza o referido procedimento e quem s&o os atores

envolvidos na sua concretizacao.

3. O SERVICO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

A habilitacdo ou reabilitacdo profissional € o servico destinado, tanto ao segurado,
como aos seus dependentes, que dispensa caréncia e tem como objetivo dar ao incapacitado,
parcial ou totalmente, para o trabalho e as pessoas com deficiéncia, “(...) 0os meios para a
(re)educacéo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para participar do mercado de
trabalho e do contexto em que vive” (art. 89, Lei n® 8.213/91)°.

Sob o aspecto subjetivo, cumpre destacar que o0 servigo se estende, ndo apenas aos
segurados, mas também a seus dependentes (art. 18, inciso 11, alinea c, Lei n® 8.213/91).

Poder-se-ia questionar a pertinéncia em se oferecer servi¢co, que tem como foco
justamente a (ha)reabilitacdo para o trabalho, para quem se caracteriza pela relacdo de
dependéncia para com o segurado, como sdo os dependentes, elencados no art. 16 da Lei de

Beneficios.

¢ Fazendo uma pequena digressdo histdrica, Maria Maeno e Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela (2010), apontam
que o sistema legal brasileiro trouxe originariamente o servigo de “readaptagdo profissional” ou “reaproveitamento
do empregado acidentado”, prestados pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes, existentes a época. A
compreensdo do servico era visto como instrumento de restituir ao trabalhador a sua capacidade laboral primitiva
ou em outra compativel com suas novas condigdes fisicas, valendo-se para tanto, unica e exclusivamente, “da
pratica de fisioterapia, da cirurgia ortopédica e reparadora” e “ensino convenente em escolas profissionais
especiais. Refletia o foco nas restricbes fisicas, fundamentalmente decorrentes de acidentes do trabalho
traumaticos, e a abordagem terapéutica vigente a época. Em 1967, a legislagdo adota a expressdo ‘reabilitacdo
profissional”, vinculadas a programas de prevencdo social, com fonte de custeio a cargo exclusivamente das
empresas (Lei n® 5.316/67), fixando-o como um direito devido ao acidentado do trabalho (servi¢o obrigatério
devido ao segurado que sofreu acidente do trabalho) - Lei n® 6.367/76.
Com o Plano de Previdéncia atual (Lei n° 8.213/91) o servico foi ampliado como direito ndo sé dos segurados,
mas também dos dependentes, e alcangando todas as hipéteses de incapacidade e ndo apenas as decorrentes de
acidente do trabalho. Vedou, também, a cessacdo do auxilio-doenca até que haja a efetiva (re)habilitacdo ou, se
for o caso, a conversdo em aposentadoria por invalidez.
Desde entdo, o procedimento vai se destacando como instrumento multifacetario e multidimensional, nele
compreendido, avaliagdo do potencial laboral, orientagdo e acompanhamento da programacéo profissional,
articulagcdo com a comunidade com vistas ao reingresso no mercado do trabalho, pesquisa e fixa¢cdo no mercado
de trabalho, preferencialmente por equipe multiprofissional.
O resultado a ser alcancado nédo é a reinsercdo efetiva no mercado de trabalho, mas tdo somente a habilitagdo
(parcial ou incompleta) e a possibilidade de reinsercéo.
Os mencionados autores criticam a politica pablica de construcdo e efetivacdo do procedimento de reabilitagéo,
pela fragmentacgdo e a auséncia de articulacdo entre os drgaos do INSS, responsaveis pelo servigo de reabilitacdo
profissional, com os 6rgéos assistenciais, fiscalizadores das condig¢des de trabalho, e com o préprio corpo pericial
do INSS.
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A justificativa se apresenta pelo alcance da protecdo almejada pelo sistema

previdenciario: a ideia da previdéncia ndo é apenas proteger os trabalhadores (segurados), mas
também aqueles que estdo ligados a uma relacdo de dependéncia para com eles. Além disso,
estender o servico de reabilitacdo profissional aos dependentes do segurado demonstra a
sintonia com a Ordem Social, que deve sempre estimular a autoprotecdo (como regra, todo
individuo deve ser capaz de se autossatisfazer, competindo aos sistemas que organizam a
Ordem Social estimularem e qualificarem os individuos para que consigam essa emancipacao).
Assim, é por meio desse servico que o sistema busca afastar a condicdo de dependéncia e
permitir que a protecdo previdenciaria, quando necesséria, passe a ser feita em nome da prépria
pessoa (como segurado/trabalhador).

No que diz respeito ao objeto do servi¢o, o escopo da reabilitacdo é habilitar ou
reabilitar o beneficiario para que ele adquira ou volte a ter aptidao para o exercicio de qualquer
atividade que lhe garanta subsisténcia. O resultado a ser alcancado ndo é a reinsercédo efetiva
no mercado de trabalho, mas tdo somente a habilitacdo (parcial ou incompleta) e a possibilidade
de reinsercéo.

Assim, a reabilitacdo profissional € procedimento técnico-multidisciplinar e
pressupde, necessariamente, dois elementos: 1. restricdo parcial ou total para o trabalho; 2.
necessidade de assisténcia educativa ou (re)educativa para que o sujeito (re)adquiria habilidade
profissional.

3.1. Requisitos

Na sequéncia serdo apresentados 0s requisitos para 0 acesso ao servico de reabilitacdo

profissional.

3.1.1. Restricdo parcial ou total para o trabalho

O procedimento de reabilitacdo profissional pressupbe que o0 sujeito protegido
apresente restrigéo parcial ou total para o trabalho.
Se 0 objetivo do servico € justamente tornar o individuo apto para uma outra fungéo

ou o readequar para a mesma funcéo, é imprescindivel a prévia constatacdo da restri¢cao de sua
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forca de trabalho atual. Ainda que multiplas possam ser as causas da restri¢cao, necessariamente
tem que haver uma limitacéo funcional para o trabalho.

Por outro lado, sendo a restricdo (limitacdo) vinculada a acessibilidade ao trabalho,
ndo é possivel falar apenas em delimitacdo e caracterizacdo da restricdo somente sob 0 viés
médico, exigindo a andlise e caracterizacdo por equipe multidisciplinar (ex. avaliacdo do
historico profissiografico para definir o potencial laboral; orientacdo e acompanhamento da
programacéo profissional; articulacdo com a comunidade para tornar viavel o reingresso no
mercado do trabalho etc).

Isso se impde justamente porque a conceituacdo da definicdo da protecédo e delimitacéo
da restricdo associa limitacdo fisica, mental ou sensorial com a aptiddo para o exercicio de
atividade remunerada. Portanto, a apuracao ndo pode ficar restrita a analise ou investigacdo da
base etioldgica da restricdo (avaliacdo médica), necessitando ir além, para abordar e constatar
0 prejuizo dessa restri¢do para o trabalho (funcionalidade, que exige a avaliagdo social)’.

Sob este aspecto, a causa que leva a caracterizacdo da restricdo do individuo esta
associada a propria nocao e aproximacao com a definicéo legal de pessoa com deficiéncia, que

se atém justamente na funcionalidade (avaliacao social).

" A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem defendido, para a definicdo e a classificacdo da salde e
incapacidade individual ou da populacéo, o critério da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e ndo
a Classificagdo Internacional de Doencas (CID). Enquanto a CID busca fornecer a estrutura de base etioldgica de
uma determina restricdo, a CIF pondera, classifica e define a salde de cada individuo ou grupo considerando
também dominios relacionados & caracterizagao da sadde (funcGes e estruturas do corpo, atividades e participacao).
Nesse sentido explica o0 Manual de Classificacdo Internacional de funcionalidade, Incapacidade e Saide:

Como classificacdo, a CIF agrupa sistematicamente diferentes dominios de uma pessoa com uma

determinada condicéo de sadde (e.g. 0 que uma pessoa com uma doenga ou perturbacdo faz ou pode

fazer). A Funcionalidade ¢ um termo que engloba todas as func¢des do corpo, atividades e participacéo;

de maneira similar, incapacidade € um termo que inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricéo

na participagdo. A CIF também relaciona os fatores ambientais que interagem com todos estes

constructos. Neste sentido, a classificacdo permite ao utilizador registar perfis Uteis da funcionalidade,

incapacidade e salde dos individuos em varios dominios.

(...)

Nas classificacdes internacionais da OMS, os estados de salde (doengas, perturbagdes, lesdes, etc.) sdo

classificados principalmente na CID-10 (abreviatura da Classificagdo Internacional de Doencas,

Décima Revisdo),4 que fornece uma estrutura de base etioldgica. A funcionalidade e a incapacidade

associadas aos estados de salde s&o classificados na CIF. Portanto, a CID-10 e a CIF séo

complementares, 5 e os utilizadores sdo estimulados a usar em conjunto esses dois membros da familia

de classificagBes internacionais da OMS. A CID-10 proporciona um “diagnostico” de doengas,

perturbacfes ou outras condigbes de saide, que é complementado pelas informagdes adicionais

fornecidas pela CIF sobre funcionalidade.6 Em conjunto, as informagdes sobre o diagndstico e sobre a

funcionalidade, ddo uma imagem mais ampla e mais significativa da salde das pessoas ou da populagao,

que pode ser utilizada em tomadas de decisdo.

O Estatuto do Deficiente estabelece como direito do deficiente a atencéo integral por intermédio do

SUS, em ag¢des e “servicos de habilitacdo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para qualquer tipo

de deficiéncia, inclusive para a manuten¢do da melhor condicao de saude e qualidade de vida” (art.

18, §4°, 11).
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A Lei n°® 13.146/15 ja emprega a Classificacdo Internacional de Funcionalidade - CIF

como elemento definidor da deficiéncia e necessidade de analise para a caracterizagdo por
“equipe multidisciplinar” (art. 36).

Pode-se afirmar, pela definicéo legal apresentada acima, que, para fins de reabilitacdo
profissional, o conceito de deficiente se aproxima da definicdo do sujeito beneficiario da
reabilitacdo profissional, j& que ambos pressupdem restri¢cdo da funcionalidade decorrente de
“impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial”. No entanto,
diferenciam-se no que diz respeito a participacao social: enquanto a definicdo de deficiente se
apresenta em qualquer situacdo, na qual € possivel apontar a obstrugdo da “participagdo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas”, na reabilitagdo, a
participacdo esta restrita a atividade laboral, devendo ser imposta apenas quando inexistir
aptiddo para o exercicio de qualquer atividade laboral que Ihe garanta subsisténcia®.

Nunca é demais lembrar que os destinatarios do servico de reabilitacdo sdo os
beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social e as pessoas com deficiéncia (art. 89, da
Lei n®8.213/91). No entanto, para que a pessoa com deficiéncia acesse o servico prestado pela
Autarquia deve estar vinculada ao Regime Geral de Previdéncia social, ha condi¢édo de segurado
ou de dependente. Inexistindo a vinculagdo, a pessoa com deficiéncia, que necessite de
reabilitacdo profissional, deve se socorrer do servico prestado pelo SUS®.

Atento ao conceito trazido pela OMS, que foi absorvido pela legislacido nacional, o
INSS realiza a andlise de elegibilidade ao servigo de reabilitacdo, por equipe multidisciplinar.

Nesse sentido define o Manual da Autarquia Previdenciaria:

8 Pelo ponto de divergéncia apontado, pode-se verificar que a definigdo subjetiva do destinatario da reabilitagdo
profissional, apesar de estar abrangido pelo conceito amplo de deficiéncia, com ele ndo se confunde, ante a
especificacdo de que sd serdo tutelados pela reabilitagdo aqueles em que restar caracterizada apenas a inaptidao
para o desempenho de atividade laboral que lhes garantam a subsisténcia (em contraponto a obstrugdo da
participacdo plena e efetiva, fixada na conceituacéo de deficiéncia).
E justamente por isso que nem todo deficiente tem que se submeter a procedimento de reabilitacdo profissional.
Como também que nem toda deficiéncia ou restrigdo que obstrua “a participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas” gerara direito ao servico de reabilitagdo profissional. S6 ocorrera
a protecdo quando a obstrucdo tenha repercussdo na forca de trabalho do sujeito, a ponto de o afastar para o
exercicio de qualquer atividade laboral que Ihe garanta sua subsisténcia. Do contrario, pode até haver o servico de
reabilitacdo, mas ndo pelo INSS, e sim pelo sistema de sadde, dentro do vetor principiolégico de estimulo e
integracdo da pessoa com deficiéncia.
® Poder-se-ia argumentar que a Lei n° 8.213/91 n&o restringe o acesso da pessoa com deficiéncia ao servigo de
reabilitacdo profissional apenas aqueles classificados como segurados ou dependentes. Assim, sob este raciocinio,
0 servigo de reabilitacdo profissional ao deficiente ficaria sempre a cargo do INSS (quando o escopo for
reabilitagéo profissional), ficando aos cuidados do SUS nas hip6teses de reabilitacéo fisica ou funcional. Discorda-
se desse raciocinio, sob o argumento de que o sistema de seguridade social, em especial, 0 subsistema de
previdéncia, a luz do préprio Texto Constitucional, possui carater contributivo e filiagdo obrigatéria, o que delimita
seu alcance apenas aos beneficiarios do seguro social (segurados e dependentes).
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O processo de (Re)habilitacdo Profissional € uma acao interdisciplinar

e deve acontecer por meio de equipes multiprofissionais, com vistas a ampliar a
percepcdo individual e a dimensdo coletiva, considerando o trabalho como elemento

fundante na construcéo do ser social. (p. 21)

Dessa forma, na esfera administrativa a constatacdo e a afericdo da pertinéncia do
servico de reabilitagcdo ¢ feita por equipe multidisciplinar (pericia médica + “profissional de
referéncia”).

Além disso, o fato gerador (restricdo parcial ou total), que repercute na capacidade
laborativa, deve surgir, necessariamente, durante o periodo em que o beneficiario
desempenhava atividade laboral ou estava abrangido pelo sistema protetivo previdenciario
(mantinha a condicdo de segurado — periodo de graca). I1sso porque a protecao previdéncia nada
mais € do que um seguro social, ou seja, seguro no qual o empregador e o trabalhador cotizam
para que, ocorrendo evento futuro que retire a forca de trabalho do segurado, faca jus a protecao.
Se o evento restritivo da forca de trabalho é preexistente ao vinculo com a previdéncia social
ou tenha ele surgido apds a cessacdo dele, ndo ha que se falar na obrigatoriedade ou
exigibilidade da reabilitacdo profissional.

Por fim, ainda no que diz respeito ao elemento “restricdo parcial ou total para o
trabalho”, deve-se observar também que a limitacdo apresentada retire a aptiddo do segurado
para o desempenho de sua atividade habitual ou de qualquer outra que ja tenha exercido
anteriormente ou que possa exercer.

Sob este aspecto, deve-se ter em mente que o historico laborativo do segurado precisa
necessariamente ser observado: ainda que ocorra restricdo laborativa para a atividade habitual
(aquela que ele exercia no momento que ocorreu o evento limitador) ndo sera necessario falar
em reabilitacdo profissional se o segurado mostrar aptidao para o exercicio de outras atividades
que ja tenha exercido. Tampouco se falara no processo de reabilitacdo se a forca de trabalho
residual existente permite o desempenho de fungdo nova que ndo exija prévia habilitacdo
técnica.

E este o raciocinio que se extrai do Plano de Beneficios da Previdéncia Social: como
expressamente estabelece o art. 42, a aposentadoria por invalidez sO esta autorizada nas
hipdteses em que o sujeito for “considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o

exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia”, bem como, o art. 62, paragrafo unico,
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que encaminha para reabilitacdo profissional aquele que precisa ser “reabilitado para o

desempenho de atividade que lhe garanta a subsisténcia”.

3.1.2. Necessidade de assisténcia educativa ou reeducativa para o ingresso ou inser¢cdo no

mercado de trabalho

O procedimento de reabilitacdo tem por objetivo devolver ao trabalhador sua forca
laborativa, perdida em razdo de evento que retirou sua capacidade anterior. Mais do que isso,
coloca-se como procedimento de qualificacdo ou educacdo profissional, ja que pressupde e
exige procedimento técnico ou educacional para garantir o retorno da forca laboral. Nesse
sentido é o preceito do art. 62, da Lei n° 8.213/91, ao dispor que sé serd encaminhado para o
procedimento aquele que necessite ser “reabilitado para o desempenho de atividade que lhe
garanta a subsisténcia”.

Pressupde-se, assim, a obrigatoriedade de se assistir formalmente o beneficiério,
ofertando-o (re)educacdo ou habilitacdo técnica, como pressuposto para que ele (re)adquira
habilitacdo para o exercicio de qualquer atividade que Ihe garanta subsisténcia. Como a prépria
terminologia empregada para conceituar o servico indica, ndo ha “reabilitagdo” sem a
assisténcia educativa ou (re)educativa para se (re)adquirir a capacidade laboral, a0 mesmo
tempo, ndo ¢ toda e qualquer assisténcia educativa que leva necessariamente a “reabilitacao
profissional”, mas somente aquela que obrigatoriamente permitird que o sujeito readquira sua

forca de trabalho.

4. SUJEITOS RESPONSAVEIS PELA REABILITACAO PROFISSIONAL

A Constituicdo Federal, ao delinear o sistema de protecdo social chamado seguridade
social, aponta a incidéncia e a analise da protecdo do trabalhador nos trés subsistemas que a
integram: previdéncia, assisténcia e saude. No mesmo caminho, insere como direito
fundamental social a “reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude,
higiene e seguranca” (art. 7, XXII).

O cuidado com a “habilitacdo” técnica e educacional de todos os cidadaos ¢ vista
dentro e fora do sistema de seguridade social: a assisténcia social tem como objetivos, dentre

outros, “a promoc¢ao da integracdo ao mercado de trabalho” (inciso II, art. 203) e ““a habilitagao
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e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢do de sua integracdo a vida

comunitaria” (inciso IV, art. 203). Por seu turno, o Sistema Unico de Saude tem como
atribuigdes, entre outras, a de “executar as a¢fes de vigilancia sanitaria epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador” (II, art. 200, CF)°. Ndo menos, a previdéncia, ao estruturar
0 Regime Geral (caput, art. 201, CF), cria servi¢o especifico para este fim (reabilitacdo
profissional).

Fora do sistema de seguridade social, a educagao (“direito de todos e dever do Estado
e da familia”) tem como fim o (...) “pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho” (art. 205, CF), sendo que o plano
nacional de educagdo deve “assegurar a manutencdo e desenvolvimento do ensino”,
objetivando, dentre outras coisas, a “formagao para o trabalho” (IV, art. 214, CF).

Apesar de a protecdo do trabalhador e a qualificacdo para o trabalho transitarem e
ocuparem Vérias areas que compdem o sistema de protecdo, previsto constitucionalmente, a
reabilitacdo profissional, apresentada como procedimento de assisténcia educativa e
readaptacdo profissional e como instrumento de reingresso no mercado de trabalho, encontra-
se especificamente no subsistema previdenciario, integrante do sistema de seguridade social.

O fato, no entanto, de ser atribuicdo do agente do seguro social, a responsabilidade
pela operacionalizacdo e fornecimento do servigo aos beneficiarios do regime previdenciario,
por sua amplitude (envolve fornecimento de servico técnico educacional para o reingresso no
mercado de trabalho), exige atuacdo articulada de varios 6rgdos ou entidades publicas e
privadas, ante ao fim almejado pela reabilitacdo (dar aptiddo para que o sujeito adquira sua
capacidade laboral e volte para o mercado de trabalho). Mais do que isso, ja que séo atribuicGes
comuns de entidades publicas e privadas (empregador) a responsabilidade pelas condi¢cfes de
salide e seguranca no ambiente de trabalho, bem como a incluséo social e profissional da pessoa
com deficiéncia, a responsabilidade pelo procedimento de reabilitacdo passa a ser de todos. I1sso
esta de acordo com o caput do art. 194 da CF, o qual estabelece que “as a¢des do sistema de
seguridade social séo de responsabilidade dos Poderes Publicos e da sociedade, incluindo, dessa
forma, também a protegdo privada” (MARQUES; PIERDONA, 2021, p. 810).

100 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia estabelece como direito a atencdo integral por intermédio do SUS, em
acdes e “servicos de habilitacdo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para qualquer tipo de deficiéncia,
inclusive para a manutengdo da melhor condigdo de satde e qualidade de vida” (art. 18, §4°, 1II).
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E justamente por isso, por exemplo, que a atuacio colaborativa e integrada entre a

empresa e 0 instituto previdenciario conduz a uma linha ténue de separacéo entre obrigacdo do
empregador e obrigacdo da entidade seguradora (art. 137, 111, do Regulamento da Previdéncia
Social).

Se o foco da reabilitacdo profissional é justamente a reinsercdo do trabalhador no
mercado de trabalho e se o tempo de afastamento € elemento definidor da perspectiva de
reinsercdo no mercado (quanto maior é o tempo de afastamento, menor a perspectiva de
retorno), € oportuno e pertinente se tentar, antes de mais nada, com a propria empresa,
mecanismos e procedimento de compatibilizacdo para habilitacdo ou reabilitagdo do segurado
dentro do seu ambiente de trabalho. Dai porque ser comum a atuagéo conjunta entre empresa e
Autarquia Previdenciaria, como fomentado pela propria legislacao.

Por outro lado, se € justamente dever legal do empregador zelar pela seguranca e salude
do trabalho, a participacdo do empregador no servico é imprescindivel, seja para reparar
possivel exposi¢do indevida do trabalhador no ambiente labora, seja para efetivamente poder
exercer sua obrigacao legal de prevenir 0s riscos ocupacionais.

Sob o aspecto ainda da protecdo do trabalhador, dentro da relacdo de emprego, nunca
é demais lembrar os pontos de interferéncia e convergéncia entre as obrigacGes legais do
empregador e o servico de reabilitacdo profissional: é dever do empregador a seguranca no local
do trabalho, assim compreendido, inclusive, o seu dever na fiscalizacdo e na promoc¢éo da
melhoria das condicdes de trabalho. Os exames médicos ocupacionais que sao obrigatdrios na
admissdo, demissdo e periodicamente durante o curso do vinculo empregaticio (art. 168, CLT),
buscam, dentre outras coisas, garantir aos empregados o desempenho de suas fungdes de forma
mais adequada, considerando suas restri¢bes e aptidbes especificas. Sob este aspecto, 0 §2° do
art. 168 da CLT, permite inclusive a realizacdo de exames complementares para afericdo da
capacidade do trabalhador.

Ainda, focando-se nos exames médicos ocupacionais e na correlacdo e interferéncia
existente entre o procedimento de reabilitacdo profissional e as obrigagcbes do empregador,
cumpre destacar que a Norma Regulamentadora n° 07, aprovada pela Portaria do Ministério do
Trabalho n° 3.314/78, que estabelece o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
define como obrigatorio o exame médico de “retorno ao trabalho” ou “mudanca de fun¢do™ (art.

7.4.1, alineas “c” e “d”). Fixa também regras de encaminhamento do trabalhador a “Previdéncia
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Social para estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢cdo da conduta

previdencidria em relacdo ao trabalho” (art. 7.4.8, alinea “c”).

Além disso, toda “empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte propor¢do, (...)”
respeitada a devida proporcao, conforme estabelece o art. 93 da Lei n°® 8.213/91.

Sob outro enfoque, mas ainda dentro do viés de protecdo do trabalhador, a Lei n°
13.146/15 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), ao definir pessoa com deficiéncia como sendo
“aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (art. 2°), impde que
“as pessoas juridicas de direito publico, privado ou de qualquer natureza s&o obrigadas a
garantir ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos” (art. 34, §1°), sendo garantido ao
trabalhador com deficiéncia acessibilidade em cursos de formagéo e de capacitagdo, deixando
claro que “a habilitagado profissional pode ocorrer em empresas por meio de prévia formalizacéo
do contrato de emprego da pessoa com deficiéncia (...)” - art. 34, 88 5 e 6°.

Por fim, ndo é possivel deixar de observar a importancia e a aderéncia da participacéo
do préprio interessado no servico. Como é possivel pensar em habilitar e/ou capacitar alguém
se ele prdprio ndo tem interesse ou vontade?

Assim, apesar de cada ator possuir seu papel e seu feixe de atribuicdes especificas para
com a protecdo do trabalhador, hd uma interligacdo e autoalimentacdo. Dai a importancia da

operacionalizag&o sistémica e coordenada da reabilitagdo profissional.

5. 0 PROCEDIMENTO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Fala-se em multidisciplinariedade ja que envolve o trabalho conjunto de varias areas
do conhecimento técnico (em especial medicina e assisténcia social).

Por outro lado, aponta-se também o aspecto multifacetario (multidimensional), visto
gue possui varios e peculiares aspectos, 0s quais juntos, necessariamente, convergem para a
concretizacdo e consolidacao do fim almejado pelo procedimento: para o éxito do procedimento
de reabilitacdo profissional impde-se agregar o interesse do segurado, a prestacdo do servico

apresentado pela previdéncia e a colaboracdo da empresa ou 6rgdos vinculados para este fim.
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A reabilitacdo profissional é um servico, assim, por sua natureza abrange maltiplos

aspectos e sujeitos.

N&o bastasse isso, a reabilitacdo profissional tem finalidade e objeto devidamente
delimitado pelo ordenamento juridico: busca propiciar ao beneficiario incapacitado ou
deficiente, parcial ou totalmente para o trabalho, os meios para o reingresso no mercado de
trabalho e no contexto em que vivem. Nesse sentido é a defini¢do estabelecida no art. 89 da Lei
n®8.213/91:

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

Pela defini¢do legal, fica claro que o objeto do procedimento denominado “reabilitagdo
profissional” ndo se confunde necessariamente com “reabilitacdo fisica”, tampouco com
“readequacdo laboral”, menos ainda com limitagcdes que nao repercutem na aptidao laboral.

Medidas preventivas de protecdo da satde do trabalhador ou mesmo servigos publicos
de reparacdo da saide que buscam a “reabilitacio da saude do trabalhador”, ndo estdo
abrangidos pelos servicos de reabilitagdo profissional, prestados pela Autarquia Previdenciéria.
Nesse sentido é clara a Lei n® 8.080/90 que organiza o funcionamento do SUS (art. 5° e 6°).

Trabalhadores que apresentam restricdo fisica ou mental sdo e devem ser tutelados
pelo Sistema de Salde (seja publico e privado), inclusive no que diz respeito a necessidade ou
néo de reabilitacdo. Por exemplo, um trabalhador que sofreu fratura na perna, permaneceu por
alguns meses afastado do trabalho em raz&o da mobilizacdo do membro fraturado e precisa de
procedimento fisioterapico para readquirir a mobilidade normal, devera ser submetido ao
procedimento de reabilitacdo fisica sob os cuidados e direcionamento do Sistema de Salde
(SUS).

Como ja referido, reabilitacdo da satde é diferente da reabilitagdo profissional, seja no
que diz respeito ao objeto, como também aos sujeitos responsaveis: na reabilitacdo o sujeito é
submetido ao procedimento para readquirir sua higidez fisica ou mental que, uma vez
readquirida, permite seu retorno para as atividades profissionais. Em sentido diverso, a
reabilitacéo profissional pressupde necessariamente a consolidacdo da restricdo parcial ou total
da higidez fisica ou mental que, necessariamente, atinge e repercute na forca de trabalho. A
“reabilitagdo profissional” inicia e se desenvolve justamente para fornecer a assisténcia
educativa ou reeducativa, ou ainda a adaptacdo profissional que permitird ao sujeito seu
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reingresso no mercado de trabalho. Como a previdéncia é seguro social destinado a proteger o

trabalhador, ao INSS s6 competird a reabilitacdo profissional, enquanto a reabilitacdo da saude
fisica ou mental permanece sob os cuidados do Sistema de Unico de Satde (ptblico ou privado).

Segundo o Manual Técnico de Procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional
(Resolugdo MDS/INSS n° 629/18), sdo fungbes basicas que condicionam a existéncia e o
desenvolvimento correto do procedimento de habilitagdo ou reabilitacdo profissional: 1.
avaliacdo do potencial laborativo (afericdo da real capacidade para o retorno ao trabalho); 2.
orientacdo e acompanhamento profissional (requalificacdo profissional e uma nova funcéo ou
atividade a ser exercida no mercado de trabalho); 3. articulagdo integrada e conjunta com
entidades envolvidas (pesquisa e atuagdo conjuntas com entidades préximas ao domicilio do
interessado que permitam a oferta real de oportunidades).

Cada um dos tdpicos apontados como elementos essenciais e que formam a
reabilitacdo profissional apresentam recortes e delimitagdes distintas, mas se mostram
interligados uns em relagdo aos outros.

Apenas para exemplificar, considere a “avaliagdo do potencial laborativo”, varios
podem ser os critérios e as formas para se analisar o potencial laborativo: limitacdo funcional,
escolaridade, possibilidade de retorno ou ndo ao trabalho, histérico laborativo, tempo de
afastamento etc. Nao s6 os critérios sdo muitos, como também multiplos sdo os enfoques da
analise. Como se extrai do Manual de Reabilitacdo Profissional do INSS, a anélise e aderéncia
ao programa de reabilitagdo, sob o prisma da “avaliagao do potencial laboral”, pressupde analise
multidisciplinar, com a participacdo de médico perito (pericia médica de elegibilidade) e
assistente social (avaliagdo socioprofissional).

Se sdo multiplos os critérios, multiplos também serdo os resultados, dependendo do
recorte ou da amplitude que for empregada para delimitar essa avaliagao.

Mais do que isso, os critérios empregados devem estar alinhados com os outros dois
elementos (orientacdo e acompanhamento profissional e atuacao articulada entre os varios entes
envolvidos). O que vale a afericdo, pelo critério da aptiddo para uma determinada nova
habilidade, se esse tipo de habilidade ndo permitird a insercéo profissional? Ou ainda, seria
possivel definir uma habilidade, a ser desenvolvida, sem que haja a devida atuacdo integrada
com o agente que ira fornecé-la? E se o interessado ndo quiser ser habilitado para determinada

atividade e sim para outra inviavel, mesmo assim ele podera ser compelido ao procedimento de
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reabilitacdo? Essa reabilitacdo “forcada” serd exitosa, mesmo que desmotivada pelo proprio
interessado?

Pelas funcdes basicas e objetivos almejados, pelo procedimento de reabilitacdo
profissional, fica evidente seu aspecto multifacetario. Se o intuito do procedimento é justamente
a habilitacdo ou adaptacdo para novas atividades laborativas, ele pressupde necessariamente a
convergéncia de vontades entre o sujeito protegido (potencialidade fisica e social para aquilo
que sera proposto, habilidade e aptiddes pessoais, além do préprio interesse pessoal em se
habilitar/readequar), a entidade seguradora e a presenca articulada de parcerias (ndo so
oferecendo a preparagdo técnica, como também, alinhando essa habilitagdo com as tendéncias
do mercado de trabalho e da prépria localidade, na qual o sujeito esta inserido).

Dai a necessidade de ser analisada e abordada com cuidado e especial ateng¢do. Nao ha
como falar em reabilitacdo profissional exitosa se ndo houver a convergéncia de todos 0s
elementos. Como pode ser reabilitado o segurado que ndo quer aprender uma determina fungéo?
Como pode a Autarquia Previdenciaria oferecer uma determinada habilitacdo se esta ndo se
coaduna com a realidade do trabalhador? Qual a razdo de o segurado ter habilitacdo para uma
atividade sem qualquer efetividade préatica segundo o contexto local?

Assim, ndo ha davidas de que o procedimento de reabilitacdo profissional é plirimo
sob 0 aspecto subjetivo, como também multifacetéario.

6. A NECESSIDADE DE SE REPENSAR A REABILITACAO PROFISSIONAL
QUANDO DECORRENTE DE DECISAO JUDICIAL

Como j& apontado no item 2, trés pontos merecem reflexdo quando se analisa a
adequacao do encaminhamento para a reabilitacdo profissional, decorrente de ordem judicial:
1. a afericdo puramente médica (e ndo multidisciplinar); 2. o conteddo do comando judicial; 3.
a participacdo do interessado em se submeter ao servico.

No que diz respeito a analise exclusivamente medica (e ndo multidisciplinar), é
evidente, diante de todo 0 exposto, que a ordem que determina compulsoriamente a reabilitacdo
é inapropriada, ja que parte de um estudo limitado.

Ainda que se pudesse argumentar que a “especializa¢ao” do profissional médico, na
area da “medicina ocupacional” ou “medicina pericial”, o habilitasse para anélise sob o enfoque

do trabalho, grande parte do estudo ligado a potencialidade social, a habilidade e as aptiddes
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pessoais, ao interesse em se habilitar/readequar, & pesquisa de mercado de trabalho, a

interlocucdo com possiveis empregadores ou entidades que promovam o procedimento de
reabilitacdo ficam prejudicados.

Até porque, dentro do processo judicial, o foco da instrucdo probatoria produzida esta
centrado na caracterizagcdo da incapacidade laboral e ndo no estudo e averiguacdo da
funcionalidade para o trabalho.

Dessa forma, a principal e grande diferenca existente entre a abordagem administrativa
e a judicial, reside na propria natureza do estudo para a constata¢do ou ndo da exigibilidade do
procedimento de reabilitacdo profissional. Enquanto a avaliagdo administrativa é
multidisciplinar (estudo biossocial), na judicial ela é Unica e exclusivamente unidisciplinar
(estudo basicamente focado na analise bioldgica), calcada na delimitacdo e caracterizacdo da
restricao para o trabalho.

Além disso, como todo o processo de reeducacgdo ou educacgdo, a vontade do agente é
imprescindivel para o éxito. Nas a¢des judiciais, muitas vezes, a parte autora ndo é ouvida,
tampouco participa da deliberac3o judicial que obriga ao INSS o procedimento. E na sentenca
judicial que se imp0Ge a reabilitacdo, sem qualquer manifestacdo da parte. Mais do que isso,
muitas vezes funciona como verdadeiro desestimulo para que o beneficiario se insira no
programa de reabilitacdo. Usualmente o comando judicial prevé, antecipadamente, que, a ndo
conclusdo favoravel do procedimento de reabilitagdo profissional levard a concessao
automatica da aposentadoria por invalidez. Qual o interesse e a vontade do interessado de se
submeter ao processo de assisténcia educativa se o resultado desfavoravel Ihe dara direito a
aposentadoria por invalidez?

Considerando toda a estruturacdo complexa que envolve a reabilitacdo profissional e
a convergéncia de sujeitos e fatores necessarios, exigidos para um resultado exitoso, 0s
seguintes pontos indicam a impropriedade no processo de reabilitacdo imposto por decisdo
judicial: 1. a forma como o Poder Judiciario usualmente identifica a exigibilidade do
procedimento de reabilitagdo; 2. o comando judicial como instrumento prévio de desestimulo a
reabilitagéo; 3. a necessidade de participacdo do segurado para fixa¢do desse comando.

A forma de abordagem e a delimitacdo de encaminhamento a reabilitacdo profissional,
por deciséo judicial, deve estar lastreada em estudo técnico multidisciplinar (como é feito
administrativamente). Justamente por estarem embasadas em analise exclusivamente médica,

uma deciséo judicial ndo pode fixar compulsoriamente a reabilitacdo, devendo necessariamente
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submeter ao crivo da administracdo previdencidria essa reavaliacdo e admissdo ao

procedimento (“andlise multidisciplinar compartilhada™). Por outro lado, sendo procedimento
de qualificacdo profissional ou educacional, deve-se observar a vontade da parte interessada.
N&o ha como qualificar aquele que ndo deseja ser qualificado. Tampouco criar via de
desestimulo prévio para a ndo aderéncia a reabilitacdo: qual o estimulo que tem o reabilitado
em obter nova habilidade se o titulo judicial lhe garante previamente, em caso de ndo

reabilitacdo profissional, o direito a aposentadoria?

7. O ENTENDIMENTO FIXADO PELA TURMA NACIONAL DE UNIFORMIZACAO

A Turma Nacional de Uniformizacdo - TNU, ao analisar o tema no Pedido de
Uniformizacao de Interpretacéo de Lei — PUIL n°® 0506698-72.2015.4.05.8500/SE (Tema 177),
se ateve a esta problematica. Ao considerar a obrigatoriedade do comando judicial e a liberdade
do INSS em realizar o processo de reabilitacdo profissional, reconheceu a discricionariedade
da Autarquia Previdenciaria na admissibilidade e no processamento da reabilitacdo profissional,
permitindo, de forma clara, que o INSS proceda a nova avaliacdo e a conclusao multidisciplinar,
quanto a necessidade ou ndo do procedimento de reabilitacdo profissional. Além disso, apontou
pela inviabilidade de condenacdo prévia na concessao de aposentadoria por invalidez.

Pode-se afirmar, assim, que a TNU trouxe reflexdo para o tema envolvendo a
reabilitacdo profissional decorrente de decisdo judicial, diminuindo parte das impropriedades
apontadas no presente estudo. Ao destacar a discricionariedade do INSS no processo de
reabilitagdo profissional, garantiu a avaliagio administrativa multidisciplinar de
admissibilidade no processo de reabilitagdo, mesmo quando decorrente de decisao judicial. Ao
garantir também a anéalise administrativa, a orientacdo fixada pela TNU, prestigiou o0 aspecto
multifacetario do processo de reabilitacdo profissional, elemento essencial para a exitosa

reabilitacéo profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de reabilitacéo profissional € plirimo sob o aspecto subjetivo (j& que
envolve varios atores e corresponsaveis), como também multifacetario (atingindo varios setores

e areas distintas). Alem disso, tem fim e objeto devidamente delimitado pelo ordenamento
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juridico: busca propiciar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho os
meios para o reingresso no mercado de trabalho.

A determinacdo judicial que impde o servico de reabilitacdo profissional tem se
mostrado inadequada, visto que esta lastreada em analise técnica unidisciplinar e ndo considera
a participacédo do interessado, além de se apresentar como instrumento prévio de desestimulo a
um resultado exitoso.

A TNU, no julgamento do Pedido de Uniformizacéo de Interpretacao de Lei - PUIL n°
0506698-72.2015.4.05.8500/SE (Tema 177), superou parte dos problemas ao se atentar para a
complexidade do processo de reabilitacdo, garantindo discricionariedade ao INSS para fazer a
avaliagdo administrativa multidisciplinar de admissibilidade. No entanto, deixou de adentrar na
analise da afericdo técnica multidisciplinar e do préprio cuidado que se deve ter em prestigiar

e inserir o interessado no processo que fixa o servigo de reabilitacdo profissional.
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