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RESUMO

Este trabalho analisa os desafios enfrentados no processo de reabilitacdo e retorno ao
trabalho apés acidentes laborais, considerando os impactos fisicos, emocionais e sociais
sobre os trabalhadores. Embora a reabilitagdo profissional seja essencial para a
reintegracéo, diversos obstaculos dificultam sua efetividade, como a falta de politicas
estruturadas nas empresas, o preconceito contra trabalhadores reabilitados, a auséncia de
suporte psicolégico e a ineficiéncia na comunicagdo entre INSS, servicos de saude e
empregadores. Dados recentes indicam que a maioria dos trabalhadores reabilitados nao
consegue se manter no emprego, revelando fragilidades institucionais e organizacionais. O
estudo propde a adogao de estratégias mais humanizadas, integradas e inclusivas, com
base em politicas publicas eficazes e no compromisso ético das organizagdes com a saude

ocupacional.



Abstratct

This study analyzes the challenges involved in the process of professional rehabilitation and
return to work after occupational accidents, considering the physical, emotional, and social
impacts on workers. Although vocational rehabilitation is essential for reintegration, various
obstacles hinder its effectiveness, such as the lack of structured policies in companies,
prejudice against rehabilitated workers, absence of psychological support, and inefficient
communication between the National Social Security Institute (INSS), healthcare services,
and employers. Recent data show that most rehabilitated workers do not remain in their
jobs, revealing institutional and organizational weaknesses. The study proposes the
adoption of more humanized, integrated, and inclusive strategies, based on effective public
policies and the ethical commitment of organizations to occupational health.
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1. INTRODUCAO

A escolha deste tema justifica-se, portanto, pela urgéncia em promover
discussdes que ampliem a compreensio sobre os desafios enfrentados por
trabalhadores acidentados e pela necessidade de construir praticas mais
eficazes, humanizadas e sustentaveis no campo da reabilitagdo e do retorno
ao trabalho. Compreender esses desafios € essencial para garantir ndo
apenas o cumprimento das obrigacdes legais, mas também a valorizagao da

vida, da dignidade e da saude do trabalhador.

Os acidentes de trabalho representam um importante problema de saude
publica e seguranga ocupacional, com impactos significativos tanto para os
trabalhadores quanto para as organizagdes e a sociedade como um todo.
Quando ocorrem, além das consequéncias fisicas e emocionais para o
individuo, ha uma série de desafios relacionados a sua reinser¢gao no ambiente
laboral. A reabilitacdo profissional, nesse contexto, surge como um processo
fundamental para restabelecer a capacidade de trabalho do acidentado e

promover sua inclusao produtiva.

Entretanto, o retorno ao trabalho apés um acidente nem sempre ocorre de
forma simples ou eficaz. Diversos fatores interferem nesse processo, como
limitacdes funcionais, adequacdes no ambiente de trabalho, suporte
psicologico, capacitacdo para novas funcgdes, resisténcia por parte dos
empregadores, e, muitas vezes, a auséncia de politicas eficazes de
reabilitacdo. Esses obstaculos podem comprometer a recuperacéo plena do

trabalhador e sua reintegracao profissional digna e segura.



Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios
enfrentados no processo de reabilitacdo ao trabalho pds-acidente, destacando
aspectos legais, institucionais e humanos envolvidos, além de propor reflexdes
sobre estratégias e politicas que possam tornar esse processo mais efetivo e

humanizado.

2. DESENVOLVIMENTO

O processo de reabilitagao profissional e retorno ao trabalho apés um acidente
laboral envolve uma série de etapas complexas que exigem o
comprometimento de diferentes atores sociais, como o trabalhador, os
servicos de saude, o INSS e, principalmente, as empresas. No entanto, a
realidade brasileira revela um cenario de precariedade e despreparo por parte
das organizagbes, que muitas vezes nao estdo prontas para acolher

adequadamente o trabalhador reabilitado.

Segundo dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS, 2023),
somente no ano de 2022 foram registrados mais de 612 mil acidentes de
trabalho no Brasil, resultando em milhares de afastamentos e
encaminhamentos para programas de reabilitacdo. No entanto, apenas uma
fracao desses trabalhadores € efetivamente reinserida no mercado de trabalho
de forma estavel e adequada. O relatério do Tribunal de Contas da Unido
(TCU, 2020) ja havia alertado que cerca de 80% dos trabalhadores reabilitados
pelo INSS n&o retornam ao mesmo emprego ou ndo permanecem nele por

mais de um ano, evidenciando a fragilidade do processo de reintegracio.



Diversos estudiosos apontam que um dos principais entraves esta na falta de
comprometimento das empresas. Para Monteiro e Santana (2019), "a maioria
das organizacgdes ainda n&o possui uma politica estruturada de reabilitagcéo
profissional, tratando o retorno ao trabalho como um evento isolado, e néo
como parte de uma estratégia de incluséo continuada". Essa viséo limitada
impede a adogdao de praticas como a readaptacdo funcional, o
acompanhamento psicoldgico e a capacitagao técnica, que sao fundamentais

para o sucesso da reinsercao.

Outro fator agravante € o preconceito estrutural contra trabalhadores com
alguma limitacéo fisica ou funcional. Conforme Silva e Barbosa (2021), "muitas
empresas enxergam o trabalhador reabilitado como alguém com menor
produtividade e maior risco, o que contribui para sua marginalizagao dentro do
ambiente laboral". Essa percepcao, além de injusta, ignora o potencial de
reabilitacdo plena e o papel das adaptagdes tecnoldgicas e ergondémicas na

melhoria do desempenho.

Do ponto de vista organizacional, a falta de infraestrutura e conhecimento
técnico para adaptar os postos de trabalho também constitui um obstaculo
significativo. Pesquisa realizada pelo SESI (2022) revelou que 63% das
empresas brasileiras ndo possuem politicas de inclusdo ou reabilitacdo
ocupacional estruturadas, e que apenas 27% ofereceram algum tipo de
readequacao funcional ou treinamento apds o retorno de um trabalhador

acidentado. Isso mostra uma lacuna importante entre a legislagao e a pratica.



Ademais, o processo de reabilitacdo ndo pode ser visto apenas sob a otica
fisica. Aspectos emocionais e psicolégicos também impactam diretamente a
capacidade de readaptacao do trabalhador. O medo de novos acidentes, a
baixa autoestima e o isolamento social sdo frequentemente relatados. Para
Pires (2020), “o retorno ao trabalho precisa ser acompanhado de acdes
integradas de acolhimento emocional e escuta ativa, especialmente em

ambientes onde o acidente deixou traumas evidentes”.

A auséncia de um dialogo eficaz entre o INSS, os servicos de saude e os
empregadores também compromete o processo. A comunicagao fragmentada
e a falta de acompanhamento continuo tornam o trabalhador vulneravel a
novas lesbes ou até mesmo ao desemprego. Essa deficiéncia institucional
pode ser minimizada com politicas publicas mais integradas e com a
valorizagao das acdes de saude e seguranca no trabalho, como orienta a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

Em sintese, o retorno ao trabalho pds-acidente ainda enfrenta muitos entraves
no Brasil, entre eles o despreparo das empresas, a falta de politicas inclusivas,
a resisténcia a readaptacao funcional e a auséncia de suporte psicossocial. O
enfrentamento desses desafios exige o fortalecimento de politicas publicas,
investimentos em cultura organizacional inclusiva e uma atuagdo mais ética e

comprometida por parte dos empregadores.

2.1 DESAFIOS

2.1.1 Desafios economicos



Os acidentes de trabalho geram impactos econémicos significativos tanto para
as organizagoes quanto para o Estado, envolvendo custos diretos e indiretos.
Entre os custos diretos suportados pelas empresas, destacam-se o
pagamento de indenizagcbes, encargos trabalhistas e despesas com a
contratacdo e treinamento de novos colaboradores. Ja os custos indiretos
incluem a reducdo da produtividade, o aumento do absenteismo, a
necessidade de substituicdo do trabalhador acidentado, o retrabalho, a perda
de materiais e a deterioragao da imagem institucional. Adicionalmente,
empresas com maior frequéncia de acidentes estdo sujeitas ao aumento do
valor do seguro acidentario por meio do Fator Acidentario de Prevencgao (FAP),

0 que acarreta elevagao nos encargos tributarios.

No setor publico, os custos recaem especialmente sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O SUS é
responsavel pelo atendimento meédico-hospitalar dos trabalhadores
acidentados, abrangendo desde procedimentos cirurgicos até a reabilitagao e
o fornecimento de medicamentos. Por sua vez, o INSS assume os
pagamentos de beneficios como o auxilio-doenga acidentario, a aposentadoria
por invalidez e a pensdo por morte, comprometendo a sustentabilidade do

sistema previdenciario e reduzindo, simultaneamente, a base contributiva.

Diante desse cenario, é possivel concluir que os acidentes laborais produzem
externalidades negativas que extrapolam o ambiente de trabalho, afetando
empresas, instituicbes publicas e a sociedade como um todo. A
implementacao de politicas de prevencgao, aliada ao cumprimento rigoroso das
normas regulamentadoras de seguranga e saude no trabalho, constitui uma
estratégia essencial para mitigar esses impactos, assegurando a protegéo da
integridade fisica e mental dos trabalhadores e promovendo maior eficiéncia

econdmica e social.



De acordo com dados do Observatorio de Seguranca e Saude no Trabalho,
do Ministério Publico do Trabalho (MPT) e da Organizagcao Internacional do
Trabalho (OIT), entre 2012 e 2020 foram registrados 5,6 milhdes de casos de
doencas e acidentes laborais no Brasil, gerando custos previdenciarios
superiores a R$ 100 bilhdes e resultando na perda de aproximadamente 430
milhdes de dias de trabalho. Em 2021, o INSS contabilizou mais de 6,2 milhdes
de Comunicacdes de Acidente de Trabalho (CATs) e concedeu 2,5 milhdes de
beneficios acidentarios, com um custo estimado acima de R$ 120 bilhdes e

perda de cerca de 469 milhdes de dias de trabalho.

Segundo estimativas da OIT, os acidentes de trabalho e doengas ocupacionais
representam uma perda de cerca de 4% do PIB global. Para o Brasil, isso
corresponderia a aproximadamente R$ 300 bilhdes, com base no PIB de 2020.
Complementando essa analise, o economista José Pastore (Fipe/USP) estima
que o custo anual total dos acidentes de trabalho no pais incluindo impactos
diretos e indiretos para empresas, sociedade e familias gira em torno de R$ 71

bilhdes, o que equivale a cerca de 9% da folha salarial do setor formal.
2.1.2 Desafios Fisicos

As limitagdes fisicas decorrentes de um acidente de trabalho representam uma
das principais barreiras a reabilitacdo e ao retorno profissional. Sequelas
motoras, sensoriais ou cognitivas podem reduzir significativamente a
capacidade laborativa do trabalhador, exigindo readaptacdo de tarefas,
readequacao do posto de trabalho ou até mesmo a reinsercdo em novas
funcdes. A auséncia de programas internos de reabilitacdo e de infraestrutura

adequada nas empresas agrava essas dificuldades.

2.1.3 Desafios Psicoldgicos



O impacto emocional de um acidente de trabalho pode ser profundo e
duradouro. Transtornos como depressao, ansiedade, sindrome do panico e
estresse pos-traumatico sao recorrentes, dificultando a autoconfianca e a
disposicdo para o retorno as atividades. A falta de suporte psicoloégico
especializado, tanto durante o afastamento quanto no retorno, torna o

processo ainda mais desafiador.
2.1.4 Desafios Organizacionais

As empresas muitas vezes nao possuem politicas estruturadas para o
acolhimento de trabalhadores reabilitados. Falta de preparo da equipe,
resisténcia a readmissao de funcionarios com restricdes e auséncia de dialogo
entre os setores responsaveis pela saude e seguranga do trabalho sio fatores
que comprometem a reintegracéo eficaz. Além disso, a cultura organizacional
frequentemente trata o retorno como uma obrigacgao legal, e ndo como parte

de uma gestao humanizada.

2.1.5 Desafios Legais e Burocraticos

No ambito legal, os obstaculos incluem a lentiddo nos processos do INSS, a
dificuldade de acesso aos programas de reabilitagdo profissional e a
fragilidade da articulagao entre o sistema previdenciario e as empresas. Muitas
vezes, o trabalhador reabilitado retorna sem garantia de fungdo compativel, o
que compromete sua permanéncia no ambiente laboral e, consequentemente,

sua qualidade de vida.

O processo de reabilitacdo profissional e o retorno ao trabalho de
trabalhadores acidentados representam uma etapa critica na trajetoria de

recuperacao e reintegracado social desses individuos. No entanto, quando



conduzido de forma inadequada, esse retorno pode resultar em uma série de
consequéncias negativas, como recaidas, agravamento de lesdes pré-
existentes, desenvolvimento de doencas crénicas, aumento do absenteismo e
ocorréncia de novos acidentes laborais. Esses desdobramentos
comprometem ndo apenas a saude fisica e mental do trabalhador, mas
também geram impactos diretos sobre a produtividade das organizagdes, os

custos com afastamentos e o sistema de seguridade social.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem
mais ampla e integrada, que va além da simples alta médica ou da
recuperacao fisica. O retorno ao trabalho deve ser compreendido como parte
de um processo de reintegracao plena do individuo a sua rotina profissional e
social, considerando suas limitacbes, capacidades remanescentes e
condicdes psicossociais. Nesse contexto, destaca-se a importancia de um
olhar holistico e interdisciplinar, envolvendo profissionais da saude, do servico
social, da gestao de pessoas e da seguranga do trabalho, além de politicas

publicas e estratégias organizacionais voltadas a inclusao e ao acolhimento.

2.2 A Atuacao dos Profissionais de Seguranca e Saude no Processo de
Reabilitacao e Retorno ao Trabalho

2.2.1 O Papel do SESMT no Processo de Reabilitacao e Retorno ao
Trabalho

O Servico Especializado em Engenharia de Segurangca e em Medicina do
Trabalho (SESMT), previsto na Norma Regulamentadora n°® 4 (NR-4), € um

fator fundamental e estratégico no processo de reabilitacdo e retorno ao



trabalho pds-acidente. Sua atuagao vai muito além da prevencao primaria de
acidentes, estendendo-se de forma crucial as fases de acompanhamento do
trabalhador acidentado, planejamento do seu retorno e garantia de uma

reintegragao segura e sustentavel.

A primeira interface do SESMT ocorre imediatamente apds a ocorréncia do
acidente, participando da investigacdo das causas raizes para identificar
falhas no processo, equipamento ou organizagao do trabalho que precisam
ser corrigidas, prevenindo a recorréncia. No entanto, seu papel mais distintivo

na reabilitacido inicia-se com a comunicagao e o acompanhamento do caso.

Os profissionais do SESMT, em especial o Enfermeiro e o Médico do Trabalho,
atuam como um elo de comunicacao vital entre o trabalhador afastado, os
servicos de saude tratantes (como hospitais e clinicas de reabilitacdo) e o
empregador. Eles acompanham a evolugdo clinica do trabalhador,
compreendendo as limitagdes funcionais temporarias ou permanentes e as

capacidades remanescentes diagnosticadas.

Com base nessas informacgdes, o SESMT assume um papel técnico central: a
avaliacao e readaptacao do posto de trabalho. Os Engenheiros e Técnicos de
Seguranca do Trabalho, em conjunto com os especialistas em Ergonomia,
avaliam as exigéncias da funcao original e propdem modificacdes fisicas,
organizacionais ou de meétodo para adequa-la as novas condigdes do

trabalhador. Isso pode incluir:
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a) A introducdo de equipamentos ergonémicos (cadeiras especiais,

suportes, monitores ajustaveis).

b) A modificacado de layouts e acessos para garantir mobilidade.

c) A alteracao de sequéncias operacionais para reduzir esforgo fisico.

d) A sugestdo de auxilios técnicos e tecnoldgicos.

Caso a readaptacao na fungéao original ndo seja viavel, o SESMT, em parceria
com o setor de Recursos Humanos, participa ativamente do processo de
recolocacgao profissional, identificando outras fungdes dentro da empresa que
sejam compativeis com o perfil de capacidade do trabalhador reabilitado. Essa
avaliacdo deve ser técnica, isenta de preconceitos e focada nas

potencialidades, ndo apenas nas limitagdes.

Além das adaptacdes fisicas, o SESMT é peca-chave no acompanhamento
pos-retorno. O Enfermeiro e o Médico do Trabalho devem monitorar a saude
do trabalhador, verificando se as adaptacdes sao eficazes e se nao ha sinais
de fadiga, dor ou agravamento da lesdo. Esse acompanhamento continuo &
essencial para prevenir recaidas e garantir que o retorno seja definitivo e

saudavel.

Por fim, o SESMT atua como um agente de transformacdo da cultura

organizacional. Ao defender e implementar praticas de reintegracéo baseadas
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em evidéncias técnicas e em principios de humanizacao, ele educa gestores
e colegas de trabalho, combatendo o estigma e o preconceito. Ele transforma
o retorno ao trabalho, que muitas vezes € visto como uma mera obrigacao
legal, em uma oportunidade de fortalecer a valorizacao do capital humano, a

responsabilidade social da empresa e a propria cultura de seguranca.

Portanto, um SESMT atuante, proativo e integrado com as demais areas da
empresa nao € apenas um cumpridor de exigéncia legal, mas sim o pilar
central para que o processo de reabilitacao transcenda o papel e se torne uma

realidade efetiva, segura e digna para o trabalhador.

2.2.2 O Papel do Técnico em Seguranca do Trabalho na Reabilitacao e
Retorno ao Trabalho

Dentre os profissionais que compdem o Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), o Técnico em Seguranca
do Trabalho assume uma fungdo de extrema relevancia e aplicabilidade
pratica no processo de reabilitagao e retorno ao trabalho pés-acidente. Como
profissional com formacao especifica e atuacao direta no ambiente laboral, o
TST opera como um elo essencial entre a prescricdo médica, as orientacdes
da equipe do SESMT e a realidade operacional do ch&o de fabrica ou do setor

onde o trabalhador esta alocado.

A atuacdo do TST neste processo € multifacetada e estratégica, podendo ser

desdobrada nas seguintes etapas:

a) Investigacdo do Acidente e Identificagdo de Causas: A participagdo do

TST na andlise do acidente é fundamental para compreender as
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circunstancias que levaram ao evento. Sua expertise permite identificar ndo
apenas as causas imediatas, mas também as causas basicas (relacionadas a
falhas nos sistemas de gestdo e organizacdo do trabalho), fornecendo
subsidios criticos para evitar recorréncias e para planejar um retorno seguro

que nao exponha o trabalhador aos mesmos riscos.

b) Avaliagdo Técnica do Posto de Trabalho: Com base nas restricdes e
capacidades remanescentes apontadas no laudo médico, o TST realiza uma
avaliacdo pormenorizada do posto de trabalho original ou da funcéo alternativa
proposta. Esta analise técnica identifica os requisitos fisicos, cognitivos e os
possiveis agentes riscos (ergondmicos, fisicos, quimicos e bioldgicos)

presentes, confrontando-os com as limitagdes do trabalhador.

c) Elaboracdo e Implementacdo de Medidas de Adequacgao:
Fundamentado na avaliacdo de risco, o TST elabora propostas viaveis de
modificacdes ergonbmicas, sequéncias operacionais alternativas e a
introducédo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ou Coletiva (EPC)
especificos. Cabe a esse profissional, frequentemente, coordenar ou
supervisionar a implementagao pratica dessas adaptagdes, garantindo sua

efetividade e conformidade.

d) Instrugdo e Capacitacdo do Trabalhador: O retorno a uma atividade
adaptada requer um processo de readequacdo e treinamento. O TST é
responsavel por capacitar o trabalhador reabilitado sobre os novos métodos

de trabalho, a utilizagdo correta dos dispositivos de seguranga e as técnicas
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de execugao que minimizam a sobrecarga, assegurando que ele esteja

devidamente preparado e confiante para reassumir suas funcoes.

e) Monitoramento Continuo e Ajustes Pds-Retorno: A atuagao do TST néo
se encerra com o retorno. E imperativo o acompanhamento periédico para
verificar a eficacia das medidas adotadas, observar a execucao das tarefas e
colher feedbacks do trabalhador. Este monitoramento proativo permite
identificar precocemente possiveis inadequacées, desconfortos ou riscos nao
previstos, viabilizando ajustes rapidos que previnem recidivas e garantem a

sustentabilidade do retorno.

f) Promog&o de uma Cultura de Inclusdo e Prevengdo: Para além das
atribui¢des técnicas, o TST atua como um agente de sensibilizagdo junto as
liderancas e aos colegas de trabalho. Ao disseminar informacdes claras sobre
0 processo de reabilitacdo e as adaptacbes realizadas, ele contribui para
combater estigmas e preconceitos, fomentando um ambiente organizacional
mais inclusivo, colaborativo e verdadeiramente comprometido com a saude e

seguranga de todos.

Em conclusdo, o Técnico em Seguranga do Trabalho emerge como um
profissional indispensavel para a materializacdo das politicas de reabilitacao.
Sua atuacado técnica, critica e permanente assegura que a transicido do
trabalhador acidentado de volta ao seu ambiente laboral seja conduzida com
seguranga, dignidade e eficacia, transformando de diretrizes tedricas e legais
em praticas concretas que visam a plena reintegracéo e a prevengdo novos

agravos.
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2.3 BASE LEGAL E NORMATIVA DA REABILITACAO PROFISSIONAL
NO BRASIL

A reabilitacido profissional e o retorno ao trabalho de trabalhadores
acidentados sao temas amplamente regulamentados no ordenamento juridico
brasileiro, que estabelece direitos, deveres e procedimentos a serem
observados por empregadores, poder publico e proprios trabalhadores. Este
capitulo apresenta o arcabouco legal e normativo que rege a matéria,

destacando os principais dispositivos legais e suas implicagdes praticas.
2.3.1 Constituicao Federal de 1988

A Constituicado Federal assegura, em seu artigo 7°, inciso XXII, a redugéo dos
riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de saude, higiene e
seguranga. Além disso, o artigo 6° reconhece a saude como direito social
fundamental, cabendo ao Estado e as empresas garantir condigdes dignas e

seguras de trabalho.
2.3.2 Lei n28.213/1991 — Lei de Beneficios da Previdéncia Social

Conhecida como a lei que estrutura os beneficios previdenciarios, a Lei n°
8.213/1991 dedica atencao especial a reabilitacdo profissional. Em seu artigo

89, define a reabilitacido profissional como:

“(...) processo de restauracdo da capacidade laborativa do segurado
acidentado, incapacitado parcial ou permanentemente para o trabalho,
visando a sua readaptacao para o exercicio de atividade compativel com sua

formacéao e experiéncia.”

O artigo 90 estabelece que a habilitagdo e a reabilitagdo profissional sao
prestadas diretamente pelo INSS ou por instituicbes conveniadas, com o

objetivo de promover a reintegracao do trabalhador ao mercado de trabalho.

2.3.3 Normas Regulamentadoras (NRs)
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As Normas Regulamentadoras, expedidas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, detalham as obrigagdes das empresas em matéria de segurancga e

saude no trabalho. Destacam-se:

a) NR-4: Servigos Especializados em Engenharia de Segurangca e em
Medicina do Trabalho (SESMT): Determina a obrigatoriedade da
constituicio do SESMT conforme o grau de risco e numero de
empregados, atribuindo a esse servico a responsabilidade pela
prevencao de acidentes e pela assisténcia ao trabalhador acidentado,
incluindo a avaliacéo de postos de trabalho e a proposta de adequacgdes

para o retorno seguro.

b) NR-7: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO):
Estabelece a obrigatoriedade de exames admissionais, periddicos e
demissionais, além do acompanhamento da saude do trabalhador,

incluindo a avaliacdo de sua capacidade laborativa apds o acidente.

c) NR-17: Ergonomia: Define parametros para a adaptagao das condi¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, sendo
essencial no processo de readaptacado de postos para trabalhadores

reabilitados.

2.3.4 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT)

Instituida pela Portaria GM/MS n°® 1.823/2012, a PNSTT reforga a
integralidade do cuidado a saude do trabalhador, incluindo a reabilitagdo e a
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reinsercao laboral como parte do processo de atencdo. A politica prevé a
articulacéo entre o SUS, o0 INSS e as empresas para garantir um retorno ao
trabalho seguro e saudavel.

2.3.5 Decreto n? 3.048/1999 — Regulamento da Previdéncia Social

O Decreto regulamenta a Lei n® 8.213/1991 e detalha, em seus artigos 176 a
184, os procedimentos para a concessao e 0 acompanhamento da reabilitacéo
profissional, incluindo a elaboracdo do plano individual de reabilitacdo e a

emissao de laudos técnicos.

2.3.6 Responsabilidade Civil do Empregador

A Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), em seu artigo 157, imp&e ao
empregador o dever de adotar medidas necessarias a protegao da
integridade fisica e mental do trabalhador. A n&o observéncia dessas normas
pode gerar responsabilidade civil e trabalhista, com obrigacédo de indenizar
por danos materiais € morais.

2.3.7 Fator Acidentario de Prevencao (FAP)

Previsto no Decreto n°® 6.042/2007, o FAP € um mecanismo que ajusta as
aliquotas da contribuigdo previdenciaria das empresas com base na
frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho. Empresas com maior
incidéncia de acidentes pagam valores mais elevados, incentivando a
adocao de praticas preventivas e de reabilitacio.

3. ANALISE DE PESQUISA: DESAFIOS DA REABILITACAO E RETORNO
AO TRABALHO POS-ACIDENTE

3.1 INTRODUCAO

O presente capitulo tem como objetivo analisar e discutir os resultados de uma

pesquisa de campo realizada com o proposito de investigar os desafios
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enfrentados por trabalhadores no processo de reabilitacdo e retorno ao
trabalho apds a ocorréncia de acidentes laborais. A reinser¢cao segura e eficaz
do trabalhador acidentado é um dos pilares da Seguranca do Trabalho,
envolvendo ndo apenas a recuperacado fisica, mas também aspectos
psicossociais e organizacionais. A pesquisa buscou capturar a percepcao dos
préprios trabalhadores sobre a eficacia dos processos de reintegragao, o apoio

recebido e os pontos criticos que necessitam de intervencgao.
3.2 METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de um questionario estruturado, aplicado a
10 trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho. O instrumento de coleta
de dados continha perguntas abertas e fechadas, abrangendo os seguintes

eixos tematicos:

a) Dados socioprofissionais e natureza do acidente;

b) Afastamento e readaptacao de fungao;

c) Apoio recebido da empresa (fisico, psicoldgico e treinamento);

d) Acompanhamento profissional (médico, fisioterapéutico e psicologico);

e) Percepcdo sobre o processo de reintegracdo e ocorréncia de

discriminacio;



f) Existéncia de sequelas e impacto na renda familiar.

Desafios da Reabilitagdo e Retorno ao
abalho Pos Acidente de Trabalho

npovo da

ovam a

1. Cargo atual?

2. Cargo exercido na epoca do acidente?

3. Tempo de atuacio na empresa em que wiven o acidente?
Marcar apenas uma oval

Menon de 1 ano
1-3 pnen

46 amos

T Ao o mars

4

7

Trabalba na mema empresa?

Marcar apenas uma oval

Fal aberto a CAT - Comuniengao de Acidente de Trabalho?
Marcar apenas wima oval,

Sum

i )

Qual foi a natureza do acklente?
Marcar apenas uma oval

Quieda

Cote.

Fratem

Queimadisrn

Dutrs

Voee precivon se alastar das atividades?

Marcar apenas uma oval

o

Figura 1 Pagina 1/3 Questiondrio elaborado na ferramenta

Google forms




8. Sesim, por quanto tempo? 12, Recebeu acompanhamento (psicologico)?

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
Até 15 dias Sim
Até 3 meses. Nio

De 3 a 6 meses.
De 6a 12 meses.
i 13.  Vocé acha importante receber acompanhamento psicolégico pés acidente?
Marcar apenas uma oval

Smm

9. Ao retornar ocorveu a readaptacio de fungio?
Nio.
Marcar apenas uma oval

Sim.

i, 4. Aequipe de seguranga do trabalho participou do processo de reintegragio?

Marcar apenas uma oval.

10. A empresa oferecen apoio (fisico, psicolgico, treinamento) pos acidente?

Nio.
Marcar apenas uma oval. N
Sim
Parcialmente
15, Vocép I ito ou discriminagio apés retornar?

Nio houve apoio.

Marcar apenas uma oval.

11. Recebeu (médico e fisi )

Marcar apenas uma oval.

Sim.

Nio.

Figura 2 Pagina 2/3 Questiondrio elaborado na ferramenta Google forms
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T, Como voee avalia o processo de reintegracio da empresa? 200 O acidente geron wquelm? *
Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval

Muro bom Sim

21, Sesentlr confortavel nos conte qual fol a sequeln, *

17, Voce se sente plenamente aptofa) para exercer suas athvidades atuais?

Marcar apenas uma oval,

Paicubnene

18. O que poderis ser melhorndo no processo de relntegracio? Google Formularios

19, Durante o processo de afastamento a renda familiar fol prejodicada?

Marcar apenas uma oval,

Parcuaknente

Figura 3 Pagina 3/3 Questiondrio elaborado na ferramenta Google forms

3.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os participantes exerciam, majoritariamente, fungdes operacionais e de apoio,
tais como Promotor de Vendas, Ajudante de Producgao, Almoxarifado, Copeira
e Repositor. A maioria (80%) permaneceu na mesma empresa apos O
acidente, e em 90% dos casos foi registrada a Comunicacgéo de Acidente de
Trabalho (CAT).

Os acidentes foram classificados em diversas naturezas, com destaque para:

Acidentes tipicos: Quedas, cortes, fraturas e queimaduras.
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Acidentes de trajeto: Atropelamentos e acidentes com motocicletas.

Acidentes graves: Amputacdes (parciais ou totais de dedos e membros).

Doengas ocupacionais: Lesdes por Esforco Repetitivo (LER)/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e uma ocorréncia de

doenga cognitiva relatada.
3.3.2. Sequelas e Periodo de Afastamento

A gravidade dos acidentes refletiu-se diretamente no tempo de afastamento e

na ocorréncia de sequelas:

Afastamento: 60% dos trabalhadores ficaram afastados por periodos entre 3

meses a mais de 1 ano, indicando a gravidade dos casos.

Sequelas: 80% dos entrevistados (8 trabalhadores) relataram sequelas

permanentes. Entre as mais comuns estao:

Limitagcdo da amplitude de movimento (joelhos, bracos, maos);

Perda de forca muscular e atrofia de membros;

Dores crbnicas na coluna, ombros e cotovelos;
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Perda auditiva bilateral e dificuldades de locomocao.
3.3.3 Processo de Reintegracao e Apoio da Empresa

A andlise das respostas revelou fragilidades significativas no processo de

retorno ao trabalho:

Readaptagcéo de Fungao: Aproximadamente metade dos trabalhadores nao
passou por qualquer processo de readaptagao de fungao, sendo reintegrados

as suas atividades originais sem considerar possiveis limitagoes.

Apoio Empresarial: Apenas uma minoria recebeu apoio integral da empresa.
A maior parte classificou o suporte (fisico, psicolégico ou em forma de

treinamento) como parcial ou inexistente.

Acompanhamento Profissional: Enquanto o acompanhamento meédico e
fisioterapéutico foi reportado pela maioria, o suporte psicolégico foi
drasticamente negligenciado, mesmo sendo considerado importante por 100%

dos que responderam a questao.
3.3.4 Percepcao dos Trabalhadores sobre a Reintegracao

A avaliagcio qualitativa do processo de reintegracao foi, em geral, negativa:

As classificagdes variaram entre "Bom" e "Regular", com casos pontuais sendo

avaliados como "Ruim" ou "Péssimo".
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Apenas 20% dos entrevistados (2 trabalhadores) declararam sentir-se
plenamente aptos para exercer suas atividades atuais. A maioria (70%) sente-

se apenas parcialmente apta, e 10% se considera inapta.

Relatos de preconceito, discriminagcdo e bullying por parte de colegas e
superiores foram mencionados, agravando o sofrimento psicolégico pos-

acidente.
3.3.5 Sugestoes para Melhoria do Processo

Os trabalhadores foram unanimes em apontar caminhos para melhorias,

destacando a necessidade de:

Avaliagédo individualizada e técnica das sequelas, com base em laudos
especializados e conformidade com as Normas Regulamentadoras

(especialmente a NR-7 e NR-4);

Maior acolhimento e empatia por parte dos setores de Recursos Humanos,

Supervisao e Geréncia;

Acompanhamento continuo e multiprofissional, incluindo suporte psicologico

obrigatorio;

Adaptacdo real e efetiva das funcbes as limitagcdbes do trabalhador,

assegurando que nao haja agravamento das lesdes.

3.3.6 Impacto Socioeconémico



24

O afastamento do trabalho impactou a renda familiar da maioria dos
entrevistados, sendo que para 60% a renda foi prejudicada e para 30%
parcialmente afetada, acentuando a vulnerabilidade socioecondmica das

familias.
3.3.7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A pesquisa demonstra, de forma contundente, que o processo de reabilitacdo
e retorno ao trabalho no contexto investigado é fragmentado e insuficiente. As

principais conclusdes sao:

Ha uma lacuna significativa entre a recuperagao clinica e a reinsergao laboral

efetiva.

O suporte psicossocial € criticamente negligenciado, tornando-se um dos

maiores pontos de fragilidade.

A falta de um processo estruturado de readaptagao de funcdes coloca em risco
a saude do trabalhador e descumpre os preceitos legais e éticos da Seguranga
do Trabalho.

Diante disso, recomenda-se que as empresas:

Implementem Programas de Retorno ao Trabalho (PRT) estruturados e
individualizados, com a participagcdo ativa de uma equipe multiprofissional
(médico do trabalho, enfermeiro, técnico de segurancga, psicologo e assistente

social).
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Promovam treinamentos de sensibilizacdo para gestores e colegas de
trabalho, visando a criacdo de um ambiente de trabalho inclusivo e livre de

estigma.

Assegurem que a analise de posto de trabalho pos-acidente seja realizada por
profissional competente, garantindo que as adaptacbes sejam técnicas e

eficazes.

Este estudo reforga a premissa de que a valorizacao do trabalhador reabilitado
transcende a obrigacao legal; € um imperativo ético e um investimento em

produtividade, qualidade de vida e cultura de seguranga organizacional.

4. CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu compreender, de forma aprofundada, os
multiplos desafios que permeiam o processo de reabilitacdo e retorno ao
trabalho apds acidentes laborais. Ficou evidente que, embora exista um sélido
arcabouco legal e normativo no Brasil, a efetiva implementacéo das politicas
de reabilitacdo esbarra em obstaculos de ordem fisica, psicoldgica,

organizacional, econémica e burocratica.

A pesquisa de campo realizada com trabalhadores acidentados reforcou a
percepcao de que a reinsercdao no ambiente laboral ainda € marcada pela
descontinuidade do cuidado, pela falta de suporte psicosspecializado e pela

insuficiente adaptagao dos postos de trabalho. A maioria dos entrevistados
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relatou sequelas permanentes e um retorno ao trabalho sem o devido
acompanhamento, o que n&o apenas compromete a recuperagao, mas

também expde o trabalhador a novos riscos e a situacdes de discriminacgao.

Diante desse cenario, conclui-se que a reabilitagao profissional ndo pode ser
reduzida a um mero cumprimento de exigéncias legais. E imprescindivel que
empresas, poder publico e sociedade atuem de forma integrada, com um olhar
humanizado e multidisciplinar, assegurando que o trabalhador seja reinserido

em condigdes dignas, seguras e compativeis com suas capacidades.

A atuacdo do SESMT, em especial do Técnico em Seguranca do Trabalho,
mostra-se fundamental nesse processo, desde a investigagédo do acidente até
0 acompanhamento pos-retorno. No entanto, para que essa atuagéo seja
efetiva, € necessario que as organizagdes invistam em cultura preventiva,

politicas de inclusédo e programas estruturados de retorno ao trabalho.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de transformar a reabilitacao
profissional em uma pratica ética, continua e coletiva, onde a valorizacédo da
vida e da saude do trabalhador seja o centro de todas as acdes. Somente
assim sera possivel romper o ciclo de exclusdo e garantir que o retorno ao

trabalho seja, de fato, um recomeco.
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