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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho é verificar o desempenho dos segurados que participaram do
programa de reabilitagdo profissional junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) de
Porto Alegre/RS. Método: Foram estudados todos os segurados participantes do processo de re-
abilitagdo profissional ao longo do ano de 2008 no INSS de Porto Alegre/RS. Por meio do Sistema
de Administracdo de Beneficio por Incapacidade e do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais,
foram coletadas todas as informagdes referentes aos seus beneficios e ao programa de reabilita-
¢ao profissional. Os dados foram tabulados no programa SPSS for Windows 17.0, a partir do qual
foram feitas todas as andlises. Resultados: Os dados mostraram que 553 (69%) dos segurados
eram homens e 249 (31%), mulheres. Quanto a idade, variou entre 18 e 60 anos, com média de
38,9 anos. Inicialmente, 645 (80,4%) estavam empregados e 157 (19,6%), desempregados. Apds
um ano do término do programa de reabilitagao, 29,4% dos segurados estavam trabalhando. Os
segurados empregados tiveram um retorno de 40,6% e 76,7% dos desempregados ndo retorna-
ram ao trabalho. Segurados em beneficio por acidente de trabalho retornaram em 58,7 % dos
casos e 29,6% dos segurados em auxilio-doenca. Os segurados que permaneceram até um ano em
beneficio tiveram sucesso de 72,4% e com mais de cinco anos, 24,7%. Conclusdo: Os segurados
empregados, em beneficio espécie acidente de trabalho, durante tempo menor em beneficio e
que foram reabilitados dentro da prépria empresa, alcangaram indice maior de retorno ao traba-
Iho se comparados ao indice dos desempregados, com longos beneficios e aqueles cuja empresa
ndo ofereceu outra fungao.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to evaluate the performance of insured workers who par-
ticipated in the vocational rehabilitation program from the INSS (National Institute of Social Se-
curity) in Porto Alegre/RS. Method: We selected all of the insured workers participating in the
vocational rehabilitation process during the year of 2008 in Porto Alegre/RS at INSS. Through the
Administration System for Disability Benefits and the National Register of Social Information, all
information was collected regarding the benefits and vocational rehabilitation program. The data
was tabulated using SPSS 17.0 for Windows in which all tests were made. Results: The results
showed that 553 (69%) of the insured were men and 249 (31%) were women. Their ages ranged
from 18 to 60 years with an average of 38.9 years. Initially, 645 (80.4%) were employed and 157
(19.6%), unemployed. One year after the end of the rehabilitation program, 29.4% of the insured
were working. While 40.6% of those employed had returned to work, 76.7% of the unemployed
had not. Those on leave for accidents at work returned 58.7% of the time, and also 29.6% of those
on sick leave. Those who remained on leave for one year had a success rate of 72.4%, and those
with more than five years 24.7%. Conclusion: Those who remained employed, went on sick leave
for a shorter time, and were rehabilitated within the company enjoyed a higher rate of return to
work than those who became unemployed, were off work for a longer time, and whose company
did not offer them another job.
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INTRODUCAO

A pratica da reabilitagdo profissional (RP)
é genericamente definida por Seyfried! como
um programa de intervengdo estruturado
para desenvolver atividades terapéuticas e
de profissionalizagdo que abranja uma tota-
lidade de individuos e os fortalega para lidar
e superar com as dificuldades impostas por
suas incapacidades. A Organizagdo Interna-
cional do Trabalho (OIT), por meio da Con-
vengdo n2 159 de primeiro de junho de 1983,
estabelece como finalidade da reabilitagdo
profissional “permitir que uma pessoa com
deficiéncia obtenha e mantenha um empre-
go adequado e progredindo no mesmo e pro-
movendo a sua inclusdo social”.?

Na Suécia, o aumento do numero de tra-
balhadores deixando seu trabalho por rece-
bimento de beneficios sociais aumentou de
forma alarmante e, por essa razdo, a partir
de 1990, aumentaram os investimentos em
reabilitagdo. Os empregadores comegaram a
valorizar o processo de reabilitagdo de seus
funcionarios. Segundo Hensing et al.3, em
1992 o Seguro Social se tornou o responsavel
pela supervisdo e coparticipagdo de todos os
tipos de reabilitagdo, inclusive dos desem-
pregados.

No Brasil, a reabilitagdo profissional do
INSS é o Unico servigo oficial com essa fi-
nalidade, voltado para os trabalhadores de
todas as categorias profissionais que contri-
buem para a Previdéncia Social e que estao
em percepgao de beneficio por incapacidade
extensivo a seus dependentes maiores de 16
anos com deficiéncia. Também inclui os apo-
sentados por invalidez que queiram espon-
taneamente retornar ao trabalho ou quando
tiveram seus beneficios revisados. Inclui, ain-
da, os dependentes pensionistas invalidos e
as pessoas com deficiéncia sem vinculo com
a Previdéncia mediante convénio de coope-
ragdo técnico-financeira com instituicdes e
empresas.*

Maeno & Vilela® afirmam que, na década
de 90, ainda com os centros de reabilitagdo
profissional em funcionamento, testemu-
nhou-se a ndo eficiéncia no atendimento a
nova populagdo de trabalhadores encami-
nhados pelas pericias do INSS.

Souza & Estrela® acrescentam que ocor-
reu um crescimento de notificagdes e de
afastamentos decorrentes de doengas ocupa-
cionais. Aumentou, também, a complexidade
das discussdes sobre a capacidade/incapa-
cidade para o trabalho, tanto na dimensao
técnica, requerendo novas solugdes tecno-
légicas, como na dimensao sociopolitica, im-

plicando novos arranjos institucionais e rela-
¢Oes interinstitucionais, especialmente con-
siderando as mudangas ocorridas no interior
da Previdéncia Social nesse periodo, assim
como as agoes insuficientes sobre esse tema
no campo da Saude do Trabalhador, no Siste-
ma Unico de Satide e no movimento social.

J4,em 1995, segundo Maeno et al.,” ocor-
ria uma opera¢do de mudanga estrutural da
RP dentro da Previdéncia Social. Esse proces-
so, denominado Plano de Modernizagao da
Reabilitagdo Profissional, foi oficializado por
meio do decreto n2 2.172 de 05/03/1997,
devidamente normatizado por meio de re-
solugdes que consagraram o fim de qualquer
atividade terapéutica das equipes e institui-
ram a atribuicdo reguladora, posteriormente
fortalecida pela possibilidade de a reabilita-
¢ao profissional ser realizada pelas empresas
e apenas homologadas pelo INSS, por meio
de um subprograma do setor de pericia mé-
dica, denominado Reabilita.?

O Reabilita é um servigo prestado pelo
INSS, de carater obrigatério e independente
de caréncia. Servigo esse que descentraliza as
acOes da reabilitagdo profissional e integra a
Pericia Médica e demais servigos do INSS. Se-
gundo Cannalonga,’ a reabilitagdo vem, des-
de 2000, buscando novos rumos para a sua
implementagdo, sempre procurando aprimo-
rar o servigo prestado.

A literatura nacional sobre os programas de
RP da Previdéncia revela a desconfianga de sua
efetividade em relagdo ao objetivo de manter
o trabalhador em atividade. Questionam-se as
reais oportunidades de reinser¢do no mercado
de trabalho para aqueles que estdo afastados
e com alguma limitagdo funcional. No atual
contexto, parece insuficiente treinar os afasta-
dos que sdo, em sua grande maioria, sem qua-
lificagdo ou semiqualificados para disputar, em
igualdade de condigGes, as poucas vagas dispo-
niveis.X® Alids, a atuagdo dos orientadores pro-
fissionais é questionada por Maeno & Vilella,®
guando afirmam que muitos orientadores nao
tém familiaridade com o mundo do trabalho
real e com suas exigéncias.

Watanabe!* descreve experiéncia com
éxito em RP realizada na prépria empresa por
convénio de cooperagao técnica com o INSS.
Os resultados mostraram avaliagdo positiva
dos trabalhadores, que alegam ter obtido
seguranga na nova funcdo pela aceitagdo dos
colegas de trabalho e pelos responsaveis pelo
acompanhamento do treinamento.

A Figura 1 descreve na forma de fluxo-
grama os passos seguidos pelo segurado, nos
dias de hoje, e de forma sumdria, desde o ini-
cio do seu beneficio.
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OBIJETIVO

Como sdo desconhecidos os dados que
mostram o retorno do segurado apods a alta
do INSS, o objetivo do trabalho é estudar o
desempenho dos segurados que participa-
ram do programa de reabilitagdo profissional
do INSS de Porto Alegre/RS.

METODO

Estudo transversal e coorte, observacio-
nal, individual, retrospectivo, em que o fator
em estudo € a reabilitagdo profissional do INSS
e o desfecho principal a reinsergdo no merca-
do de trabalho. A populagdo foi constituida
por segurados que se encontravam em pro-
grama de RP junto ao INSS de Porto Alegre/
RS, no periodo de janeiro a dezembro de 2008,
independentemente de quando tenham sido
encaminhados, mas que tenham concluido o
mesmo até 30 de julho de 2009. As variaveis
principais foram: vinculo empregaticio, ativi-
dade profissional, tempo decorrido entre o
inicio do afastamento e comecgo do processo
de reabilitagdo, tempo no programa de RP,
tempo total de afastamento, espécie de bene-
ficio, classificagdo da doenga, modelo de rea-
bilitagdo adotado, afecgdes mais frequentes e
permanéncia ou ndo na empresa apos o tér-
mino do programa e um ano apos 0 mesmo.

Usando um protocolo de coleta de dados,
os mesmos foram coletados por meio do Siste-
ma de Atendimento de Beneficio por Incapaci-
dade (SABI) usando uma senha especifica do
controle operacional, além do uso do Cadas-
tro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), no
qual eram obtidas as informagdes referentes
ao vinculo empregaticio, bem como sua situa-
¢d0 um ano apos concluir o programa.

Consideragoes éticas

O Comité de Etica do IPA emitiu parecer
favoravel, entendendo que o presente proje-
to estd de acordo com as normas éticas, sob
o protocolo CEP n2 06/2010. O INSS, por meio
do processo 35239.002141/2009-2, emitido
pela Diretoria de Saude do Trabalhador em 30
de novembro de 2009, também emitiu pare-
cer favoravel. Garantida a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas envolvi-
das. Todos os valores sociais, morais, religio-
sos, éticos e culturais foram respeitados. Os
beneficios com a pesquisa serdo retornados
as pessoas que colaboraram nesse sentido. O
autor principal deste trabalho, embora exerga
atividade de médico perito no INSS, ndo faz
parte do programa de RP e ndo teve contato
com os segurados no decorrer do processo.
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EVOLUGAO DO ATENDIMENTO DO SEGURADO Analisamos o modelo de reabilitacao
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Figura 1. Fluxograma dos passos seguidos pelo segurado

Andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados no
programa estatistico SPSS for Windows 17.0,
no qual foram feitas todas as analises. Para as
varidveis sexo, vinculo empregaticio, ocupa-
¢do e diagndstico, foi feita uma andlise des-
critiva de frequencia com valores absolutos
e relativos, médias, desvios padroes, para as
associagdes entre essas variaveis utilizando o
teste de Qui Quadrado. O nivel de significan-
cia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

O presente estudo analisou os 802 segu-
rados que passaram pelo programa de RP do
INSS em 2008. Feita a analise descritiva, 553
(69%) eram do sexo masculino e 249 (31%),
do sexo feminino. A idade dos segurados va-
riou entre 18 e 60 anos, com média de 38,9 +
8,85. Do total dos participantes, 645 (80,4%)
apresentavam vinculo empregaticio quando
foram encaminhados ao programa de reabi-
litagdo profissional e 157 (19,6%), desempre-
gados. A espécie do beneficio denominado

auxilio-doenga esteve presente em 633 dos
casos (78,9%) e acidente de trabalho em 169
(21,1%). O critério escolhido como suces-
so no programa foi baseado na literatura e,
assim, foram nominados todos os segurados
que retornaram ao trabalho na mesma ou em
empresa diferente da que vinha empregado.
Tivemos um sucesso na reabilitagdo de 29,6%
entre os segurados em auxilio-doenga e 58,7%
dos segurados em acidente de trabalho.

Na Tabela 1, mostramos o tempo mini-
mo, médio e maximo que o segurado per-
maneceu vinculado a empresa, além do
tempo minimo, médio e maximo dos que
estavam em beneficio e no programa de re-
abilitagdo.

O objetivo principal do trabalho faz refe-
réncia a situagdo do segurado um ano apds
o término do programa de reabilitagdo. Os
dados da Tabela 2 mostram esses resultados,
além da situagdo do segurado ao término
do programa de reabilitagdo profissional. A
Tabela 3 apresenta a comparag¢do das médias
de tempo em beneficio com o desempenho
no programa de reabilitagdo profissional.
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adotado e comparamos os resultados obti-
dos pelos segurados que foram reabilitados
dentro da prépria empresa com os que op-
taram por fazer cursos externos. A Figura 2
registra esses resultados.

DISCUSSAO

Constatamos que a magica maioria dos
segurados encaminhada para o programa
durante o periodo estudado encontrava se
na condigdo de empregado. Além desse fator
decisivo, também contribuem para um resul-
tado positivo para o sucesso no programa a
idade, o porte da empresa e escolaridade,
entre outros. A maioria dos segurados era
proveniente de beneficio auxilio-doenga e
ndo sabemos ao certo se ocorreram subno-
tificagcGes de acidente de trabalho por parte
das empresas.

Os segurados que ficaram mais tempo
no programa foram aqueles que receberam
cursos pagos pelo INSS. Os segurados que
tinham interesse em uma nova fung¢do/ha-
bilidade puderam escolher, entre os cursos
oferecidos pelo INSS, aquele com o qual se
identificam para, entdo, frequentar durante o
programa. Existiram casos de intercorréncia
médica durante o programa, em que 0s segu-
rados tiveram que suspender e retornar apds
o quadro clinico ter estabilizado.

Observamos que, ao final de um ano
apds o término do programa de RP, soman-
dos os segurados que se encontravam tra-
balhando, encontramos um indice de 29,4%.
Esses resultados sdo semelhantes aos en-
contrados na Suécia, conforme relatado por
Frank & Prins,*? e abaixo de outros, conforme
descreve Ahlgren.® Esse ultimo autor e seus
colaboradores encontraram um sucesso de
41,7% de retorno ao trabalho dois anos apds
o término do programa de reabilitagdo pro-
fissional realizado em Estocolmo.

Ja em um programa de RP na Universida-
de Federal de Minas Gerais, o sucesso alcan-
¢ado foi de 83%.* Os nossos dados mostram
que 70,6% dos segurados que participaram
de um programa longo, recebendo bene-
ficio durante todo o tempo, mantiveram-
-se fora do mercado de trabalho um ano
apds o término da reabilitagdo. Os motivos
apontados para tdo alto indice foram, entre
outros:

e a aposentadoria por invalidez (judi-

cial ou ndo);

e  a aposentadoria por tempo de con-

tribuigdo;
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Tabela 1. Andlise descritiva dos tempos em anos avaliados no presente estudo

Média DP

n Minimo Mdéximo
Tempo /Empresa 645 A 3l 5,44 6,31
Tempo Pré-Reabilitagdo 802 Al 7.9 2,52 1,76
Tempo Reabilitacdo 802 Al 57 95 71
Tempo Beneficio 802 2 11 3.50 1,92

Tabela 2. Situacdo do segurado ao término do programa de reabilitacdo e apds 1 ano

Ao Término do Programa

1 Ano Apos
Situagdo do segurado

n % n %
Empregado na mesma empresa 280 34,9 182 22,8
Empregado em outra empresa 16 2,0 49 6,1
Desempregado trabalhando 5 0,6 4 0,5
Desempregado ndo trabalhando 142 17,7 170 21,2
Auxilio-doenca INSS 31 3.9 41 5.1
Auxilio-doenca judicial 124 15,5 131 16,3
Aposentadoria INSS 156 19.5 161 20,1
Aposentadoria judicial 48 6,0 50 6,2
Aposentadoria por tempo de contribuicdo 0 0 13 1.6
Total 802 100 802 100

Tabela 3. Associacdo dos periodos de tempo em beneficio com o desempenho no pro-
grama de reabilitacdo profissional

Tempo de beneficio

Sucesso na reabilitagdo

N Até 1 ano +de 1 até 5 anos + de 5 anos Total
profissional
n % n % n %
Sim 42 72,4 197 34,8 44 24,7 283
Ndo 16 27,6 369 65,2 134 75,2 519
Total 58 72 566 40,5 178 22,3 802

e manutencdo do beneficio auxilio-
-doenga ou acidente de trabalho
concedidos pelo INSS ou pleiteados
judicialmente;

e ademissdo;

e arecusa da empresa em aceitar o
retorno do segurado;

e  desinteresse por parte do segurado;

e abandono do programa.

Uma vez entendido pela pericia médi-
ca que o segurado ndo pode desempenhar
mesma fungao, ele é encaminhado para a RP.
Inicialmente, a empresa é consultada sobre
a possibilidade de oferecer uma nova fungao
ao segurado. Existem muitas empresas de
pequeno porte que estdo desobrigadas de
cumprir a meta de um nimero minimo de
empregados portadores de deficiéncia ou
provenientes da RP.

O préximo passo seria uma nova habilida-
de por meio de cursos oferecidos pelo INSS.
Esgotadas essas possibildades, a legislacdo

prevé que o segurado deve ser aposentado,
se ndo puder manter-se na profissdao que lhe
dava sustento sendo, entdo, considerado in-
vélido.

Existe uma parcela consideravel rece-
bendo beneficios concedidos judicialmente
quando o juiz nomeia um médico perito para
avaliagdo médica. Esse montante expressivo
nos remete a questionar os médicos habili-
tados para o ato e, no entanto, sem a devida
expertise que a funcdo exige. E de conheci-
mento de todos que trabalham na area que,
muitas vezes, os Peritos Médicos nomeados
sequer conhecem a possibilidade de encami-
nhamento ao programa de reabilitagdo pro-
fissional do INSS.

Alguns segurados sdo encaminhados
equivocadamente para a RP, pois, em segui-
da, adquiriram os requisitos minimos para
aposentadoria por tempo de contribuigdo.
Muitos deles buscam a reabilitagdo, mas
quando sdo quando vistos pela equipe, ha
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discordancia quando essa entende que os
mesmos ndo sao elegiveis para o programa
e ndo os incluem nele, mantendo-os apenas
em auxilio-doenga. Ha uma parcela que é de-
mitida tdo logo termina um ano na empresa
apds o acidente e completa o periodo de es-
tabilidade. Algumas empresas demitem an-
tes mesmo de completar esse periodo.

Outras ndo aceitam o segurado apds o
retorno do beneficio previdenciario. Passa a
ser mais interessante contratar um novo em-
pregado, muitas vezes mais jovem e com me-
nores salarios. Sabe-se, também, que grande
parte das empresas ndo conta com servigo de
medicina ocupacional composta pelos profis-
sionais habilitados.

Muitos segurados ndo tém interesse de
retornar ao trabalho, pois entendem que é
mais interessante receber o beneficio que,
muitas vezes, é superior ao saldrio mensal
que recebiam na empresa. Muitos deles, pa-
ralelo ao programa, pleiteiam a aposentado-
ria judicial e, quando essa é obtida, abando-
nam o programa instantaneamente.

Somos obrigados, dada nossa limitagao,
a repensar o sistema, buscando alternativas
para o programa RP vigente, dada a importan-
cia que tem num contexto em que hd aumento
na expectativa de vida nos dias atuais, somado
ao numero crescente de doengas cronicas.

Sendo assim, ndo ha como pensar nisso
sem seguir a atual visdo do Canada, onde
Sokoll*> entende que “ndo devemos reabili-
tar pessoas para retornar ao trabalho e sim
fazé-las retornar ao trabalho para reabilitar”.
Praticas simples hoje, como a permanéncia
do segurado em parte do tempo na empre-
sa enquanto submete-se ao programa de RP,
a execugdo de novos cursos de profissides
com admissdes em alta no mercado de tra-
balho, fiscalizagbes nos postos de trabalho,
reavaliagdo do real interesse do segurado em
participar do programa quando deveriam ser
encaminhados antes das lesGes serem conso-
lidadas sdo, no minimo, situagdes que o siste-
ma precisa repensar.

O nivel de escolaridade dos segurados
ainda é muito baixo. Muitas vezes, para o tra-
balhador poder frequentar um curso, é obri-
gado a elevar a escolaridade, uma vez que é
pré-requisito, na maioria das vezes, que o se-
gurado tenha o ensino fundamental comple-
to. Entre as profissGes perfeitamente visiveis
nos nossos dados, figuram os motoristas de
Onibus que, até ndo muito tempo atras, eram
contratados mesmo na condi¢do de analfa-
betos funcionais. Nessa condigdo, fica muito
dificil recolocar esse empregado no mercado
de trabalho. Os cursos oferecidos pelo INSS
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CONCLUSAO

Associacao entre o modelo de reabilitagao
€ 0 sucesso no programa, em porcentagem*

Podemos concluir que os segurados que

*P < 0,001

w ~
o o

Com Sucesso

%

B Reab. Empresa
B Curso Externo

Sem Sucesso

Figura 2. Associagcdo entre o modelo de reabilitagdo e o sucesso no programa, em porcentagem

*p < 0,001

em geral, exigem nivel minimo de escolarida-
de que o segurado ndo tem.

Quanto maior o tempo em reabilitagao,
Menor o sucesso No programa, o que esta re-
presentado na Tabela 3. Os dados mostram
que apenas 11 segurados com mais de cinco
anos em beneficio retornaram ao trabalho.
Quanto maior for o tempo que o segurado
permanecer recebendo beneficio, sem estar
integrado na RP, maior a dificuldade de retor-
no ao trabalho. O fato ocorre, inicialmente,
por ocasido do encaminhamento para a RP
por parte do médico perito que atende esse
segurado na pericia médica. Baseado nos
critérios do INSS, o mesmo sé deve ser en-
caminhado quando a moléstia encontra-se
estabilizada. Existem muitos fatores por tras
do desinteresse do segurado em retornar ao
trabalho — frustragdo oriunda da ocupagdo
que exerce, ganhos secundarios, apego ao
beneficio, execu¢do de outra atividade de
forma auténoma associada, valor do bene-
ficio maior que o salario da empresa atual,
vinculo “fantasma” comumente denomina-
do, quando, na verdade, torna-se vinculado a
empresa apenas para ter direito ao beneficio.
O acesso limitado ao servigo do SUS, a longa
espera por cirurgias ou mesmo fisioterapia
aumentam essa lista. De outro modo, muitos

especialistas e clinicas de atendimento espe-
cializado em geral sdo procurados diariamen-
te, sem necessidade, apenas para conseguir
o atestado médico para pericia médica, con-
tribuindo para a espera dos que realmente
necessitam.

Entre os segurados que optaram pela
realizagdo de curso externo, foi observado
um retorno limitado ao mercado de trabalho.
Nossos dados mostraram que, na categoria
curso externo ndo houve associagdo significa-
tiva. Apenas 56 pessoas que realizaram curso
mantido pelo INSS retornaram ao mercado
de trabalho e 132 mantiveram-se desempre-
gados (ou aposentados/auxilio doenga) apds
um ano de sua conclusdo.

Uma situagdo preocupante ocorre quan-
do os segurados que durante o processo de
reabilitagdo realizaram cursos para outra ati-
vidade e que retornaram para mesma empre-
sa realizando a mesma fungao que ja exercia
antes. Sabemos que existe convénio entre o
INSS e empresas que proporcionam 0s cursos
atuais. Ao mesmo tempo, sabemos que exis-
tem muitos outros cursos, disponibilizados
por outros orgdos, que podem despertar o
interesse dos segurados para que, posterior-
mente, sejam absorvidos pelo atual competi-
tivo mercado de trabalho.
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participaram do programa de reabilitagcdo
na condicdo de empregados obtiveram
melhores resultados no programa quando
recolocados na propria empresa. Os
vinculados na empresa que ndo foram
aceitos na empresa de origem, em sua
maioria, tornaram-se desempregados, foram
aposentados pelo INSS ou judicialmente; ou,
ainda, permaneceram em auxilio-doenga.
Ao término do programa e um ano apos
0 seu término, os dados mostraram que
os segurados ndo foram, em sua maioria,
reaproveitados no mercado de trabalho. O
tempo em que permaneceu em beneficio,
até ser encaminhado ao programa ou até
durante o mesmo, mostrou ser inversamente
proporcional ao sucesso; ou seja, quanto
maior otempoem beneficio,menorosucesso.
A espécie de beneficio do tipo acidente de
trabalho, e, da mesma forma, os vinculados
na empresa confirmaram que tém maiores
chances de se reintegrarem. As afec¢gdes mais
frequentes foram as musculoesqueléticas,
psiquiatricas e traumas, sendo que estdo
de acordo com a literatura. O modelo de
reabilitacdo adotado que demonstrou maior
eficacia foi a recolocagdo/intervengdo do
INSS dentro da prépria empresa.
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