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Introducéo

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) sdo um conjunto de doengas que afetam
musculos, tendbes, nervos e vasos dos membros superiores (dedos, maos,
punhos, antebracos, bracos, ombro, pescoco e coluna vertebral) e inferiores (joelho
e tornozelo, principalmente) e que tém relacdo direta com as exigéncias das
tarefas, ambientes fisicos e com a organizacao do trabalho.

Sao decorrentes da utilizagdo excessiva, imposta ao sistema
musculoesquelético, e da falta de tempo para recuperacdo. Caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e
fadiga.

Do ponto de vista previdenciario, o diagnéstico de LER/DORT traz
consequéncias diretas para o segurado, pois a partir do reconhecimento de uma
doenca ocupacional pela Previdéncia Social e incapacidade para o trabalho, ha
concessdao de auxilio-doenca por acidente de trabalho para segurados com
necessidade de afastamentos maiores de 15 dias (auxilio-doenca de espécie 91 —
B91). A concessédo de auxilio-doenca por acidente de trabalho implica na manutencao
do recolhimento do fundo de garantia durante o afastamento do trabalho e estabilidade
durante um ano apds o retorno ao trabalho.

Durante a avaliagéo pericial, para a emissédo do parecer conclusivo sobre
incapacidade laborativa, o perito médico considera o que € descrito pelo segurado,
a histéria clinica e ocupacional, o exame fisico realizado, a andlise de documentos
médicos apresentados (laudo do médico assistente, exames complementares
realizados, comprovantes de internacdo hospitalar, entre outros), com o devido
enquadramento na legislacdo previdenciaria em vigor. Em muitos casos, 0s
segurados submetidos a avaliacdo médico pericial ja possuem seus diagnosticos
pré-estabelecidos pela rede assistencial e, em outros, cabe a pericia médica

reconhecé-los e, quando pertinente, aplicar o nexo.

Com a Lei n° 11.430, de 26 de dezembro de 2006, que instituiu 0 Nexo
Técnico Epidemioldogico — NTEP ampliou-se o leque de possibilidades para
caracterizagdo do acidente de trabalho. A partir de 1° de abril de 2007, data de
inicio da aplicagdo das novas regras de estabelecimento do nexo técnico
previdenciéario, a pericia médica do INSS pbéde considerar caracterizada a natureza

acidentaria da incapacidade na constatacdo da ocorréncia de Nexo Teécnico
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Epidemiolégico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relacéo entre a atividade
da empresa e a entidade morbida motivadora da incapacidade elencada na
Classificacdo Internacional de Doencas — CID. Além disso, possibilitou o
estabelecimento do nexo técnico pelo INSS sem a vinculacgdo de uma

Comunicacgédo de Acidente de Trabalho - CAT ao numero do beneficio.

Do ponto de vista operacional, uma vez reconhecida a incapacidade
laborativa por LER/DORT o perito cadastra, no sistema do INSS, o Caddigo
Internacional de Doenca - CID responsavel pela incapacidade, fixa a Data do Inicio
da Doenca (DID), Data do Inicio da Incapacidade (DIl), elementos fundamentais na
habilitacdo do beneficio e isenta de caréncia (pois se trata de beneficio de natureza
acidentaria). Concluira com a fixacdo da Data de Cessacdo do Beneficio - DCB
(data estimada para recuperacdo da capacidade laborativa), ou podera encaminhar
para Reabilitacdo Profissional, sugerir revisdo do beneficio em 2 anos ou sugerir

aposentadoria por invalidez, nos casos mais graves.

Na Classificacado Internacional de Doencas — CID 10, publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que visa padronizar a codificacdo de
doencas e outros problemas relacionados a saude, a LER/DORT pode receber o
cédigo Z 57.9 - Exposicdo ocupacional a fator de risco ndo especificado.
Entretanto, mais comumente os coédigos de doencas enquadradas como
LER/DORT se encontram no Capitulo XllIl da CID 10 (Letra M) - Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e, em alguns casos, no Capitulo VI
(Letra G) — Doencas do Sistema Nervoso. Sendo estes, 0os mais usados pela

pericia médica na caracterizacao dos segurados com LER/DORT.

Importante salientar, que outras doencas, que se manifestam com dor
cronica, podem fazer diagnéstico diferencial com a LER/DORT, entre elas as
doencas difusas do tecido conjuntivo (Artrite Reumatoide, Lupus Eritematoso
Sistémico, Esclerodermia Sistémica, Miopatias Inflamatorias, Sindrome de Sjogren
e Doenca Mista do Tecido Conjuntivo), doencas articulares degenerativas,

artropatias microcristalinas (gota e condrocalcinose) e fibromialgia.

Tanto a LER/DORT quanto a Fibromialgia sédo sindromes que acometem
grande numero de individuos e apresentam etiologia multifatorial, sendo, portanto,

de grande complexidade diagnéstica. Em comum, os individuos diagnosticados
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com essas duas sindromes apresentam dor e desconfortos em diferentes regides
corporais. Além da dor difusa, parecem ser também sintomas comuns os disturbios
do sono, ansiedade, depressao, fadiga, vertigem, dores de cabeca e sindrome do
colon irritavel.

Apesar dos aspectos comuns, essas duas sindromes apresentam
implicacdes legais, preventivas e terapéuticas bastante diferenciadas?.

A Resolucéo INSS/ PRES de 16/12/2010 aprovou as Diretrizes de Apoio a
Decisao Médico Pericial em Ortopedia e Traumatologia e em Clinica Médica Parte
|, orientando a conduta médico pericial nos codigos de doencgas possivelmente
relacionados a LER/DORT e naqueles que fazem diagnéstico diferencial com esta
condicao.

Com base na importancia das les6es por esfor¢os repetitivos ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho como doencas causadoras de
incapacidade laborativa esta pesquisa se propde a apresentar um panorama da
evolucdo dos beneficios auxilio-doenca acidentario concedidos com 0s provaveis
CIDS de LER/DORT (pré-estabelecidos nas tabelas 1 e 2) no periodo entre 2006 e
2014. Optou-se em considerar os CIDs relacionados aos membros superiores, por
serem mais comumente associados a essa condi¢cdo. Compararam-se, também,
com a evolucdo, de beneficios auxilio-doenca previdenciarios concedidos com

esses mesmos CIDS em igual periodo.

1. Metodologia

Para a consecucao dos resultados apresentados neste estudo, foi analisada a
concessdo de beneficios por incapacidade temporéaria (auxilio-doenca) de
naturezas acidentaria (B91) e previdenciaria (B31), ou seja, relacionados a
acidentes de trabalho e néo relacionados, respectivamente, no periodo de 2006 a
2014.

Os numeros de concesséo foram extraidos do Sistema Unico de Beneficios —
SUB através da ferramenta QlikView, cuja cessdo para uso é garantida a
Coordenacédo-Geral de Monitoramento dos Beneficios por Incapacidade — CGMBI

do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social no escopo de Acordo de

L Alencar JF, Coury HICG, Qishi J. Aspectos relevantes no diagndstico de DORT e fibromialgia. Revista Brasileira de
Fisioterapia. 2009



Cooperacédo Técnica celebrado entre este 6rgéo e o Ministério Publico do Trabalho
— MPT em janeiro de 2015.

Os dados sobre prestacdes foram analisados em dois grupos: um contendo o
total de beneficios concedidos durante o periodo mencionado no pais, e outro
englobando apenas os afastamentos motivados por codigos de CID (Classificacao
Internacional de Doengas) possivelmente associados a LER/DORT, constantes dos
capitulos VI — Doencas do Sistema Nervoso e XllIl — Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo. Os agravos selecionados, considerando a
passibilidade de o adoecimento estar relacionado a atividade profissional, foram:
M65  Sinovite e Tenossinovite; M65.3 Dedo em Gatilho; M65.4 Tenossinovite
Estiloide Radial; M65.8 Outras Sinovites e Tenossinovites; M65.9 Sinovite e
Tenossinovite N&o Especificadas; M70 Transtornos dos Tecidos Moles
Relacionados com o Uso, 0 Uso Excessivo e a Presséo, de Origem Ocupacional;
M70.0 Sinovite Crepitante Cronica da Mao e do Punho; M 70.1 Bursite da Mé&o;
M70.2 Bursite do Olecrano; M70.3 Outras Bursites do Cotovelo; M 70.8 Outros
Transtornos dos Tecidos Moles Relacionados com o Uso, o Uso Excessivo e a
Pressédo; M70.9 Transtorno N&o Especificado dos Tecidos Moles Relacionados
com o Uso, o Uso Excessivo e a Pressdo; M72.0 Fibromatose de Fascia Palmar;
M75 Lesdes do Ombro; M75.0 Capsulite Adesiva do Ombro; M75.1 Sindrome do
Manguito Rotador; M75.2 Tendinite Bicepital; M75.3 Tendinite Calcificante do
Ombro; M75.5 Bursite do Ombro; M75.8 Outras Lesbes do Ombro; M75.9 Lesdes
do Ombro Nao Especificadas; M77 Outras Entesopatias; M77.0 Epicondilite Medial;
M77.1 Epicondilite Lateral; M79 Outros Transtornos Especificados dos Tecidos
Moles Néo Classificados em Outra Parte (inclui mialgia); G54.0 Transtorno do
Plexo Braquial; G56 Mononeuropatias dos Membros Superiores; G56.0 Sindrome
do Tunel do Carpo; G56.2 Lesdes do Nervo Cubital; e G54 Transtornos das Raizes
e dos Plexos Nervosos.

Os dados sobre vinculos para o periodo foram retirados do Cadastro Nacional
de Informagdes Sociais, por meio do sistema DM_CNIS. A partir desses numeros,
foi calculada a frequéncia relativa de concessdo. Para a presente analise, €
considerada como frequéncia relativa a estimativa de quantos empregados
adoeceriam nos periodos avaliados dentro das variaveis apresentadas em cada
tabela ou grafico, a cada cem mil vinculos [ (n° de beneficios/n® de
vinculos)*100.000].



2. A evolugdo da concesséo de auxilio doenca no Brasil.

O auxilio-doenca € um beneficio por incapacidade devido ao segurado da
politica de previdéncia social, acometido por uma doenca ou acidente que o torne
temporariamente incapaz para o trabalho. Para ter acesso ao beneficio, €&
necessario comprovar junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a
existéncia de doenca que torne o cidadao temporariamente incapaz de exercer
suas atividades profissionais; possuir o tempo minimo de trabalho exigido (isento
em casos de acidentes de trabalho ou doencas especificas); classificando-se em

previdenciério (B31) ou acidentario (B91).

Para efeito deste estudo, elegemos o periodo temporal de 2006 a 2014.
Esse recorte contempla a utlizacgio do Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciério pelas equipes de pericia médica do NSS e se estende até o ano de
2014, pois as informacdes referentes ao ano de 2015 que constam nos bancos de

dados da previdéncia social ainda estdo em processo de lan¢camento.

Analisando a concessao de auxilios-doenc¢a no Brasil, durante os anos de
2006 a 2014, constatamos uma gqueda na concessdo de B31, entre os anos de
2006 a 2009, em detrimento ao crescimento da concessdo de B91 no mesmo
periodo. O cenario é invertido ao longo dos anos posteriores a 2009, com o
acelerado crescimento das concessodes de B31 e uma leve queda nas concessodes
de B91. (Gréfico 1)

Nota-se que, ao longo de todo o periodo em andlise, hd& um aumento de
cerca de 6% da concessao previdenciaria, ao mesmo tempo em que as prestacdes
por acidente de trabalho crescem quase 99%. Assim, nota-se que a velocidade de
crescimento das duas espécies de beneficio em analise é bastante discrepante,
embora, evidentemente, os nimeros absolutos da concesséo previdenciaria sejam

muito maiores.



Grafico 1

Evolucao da concessao de auxilio doenca - Total Brasil
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FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta; 11.03.2016.

2.1 Concessado de Auxilio Doenca por possiveis causas associadas a
LER/DORT.

As lesbes por esforcos repetitivos (LER) ou disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) sdo um conjunto de doencas que afetam
musculos, tenddes, nervos e vasos dos membros superiores (dedos, maos,
punhos, antebracos, bracos, ombro, pesco¢co e coluna vertebral) e inferiores
(joelho e tornozelo, principalmente) e que tém relacdo direta com as exigéncias
das tarefas, ambientes fisicos e com a organizacéo do trabalho?.

Sdo decorrentes da utilizagdo excessiva, imposta ao sistema
musculoesquelético, e da falta de tempo para recuperacdo. Caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia, sensagcao de peso e

fadigas.

2 Chiavegato Filho, L. G.; Pereira JR (2003). LER/DORT: multifatorialidade etiolégica e modelos
explicativos. Interface Comunicagdo., Saude, Educacdo.

3 Dor Relacionada ao Trabalho Lesdes por esforcos repetitivos (LER). Distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (Dort) — Ministério da Saude — Brasilia — DF 2012.



Na Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10, publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que visa padronizar a codificacdo de
doencas e outros problemas relacionados a saude, a LER/DORT pode receber o
codigo Z 57.9 - Exposicdo ocupacional a fator de risco ndo especificado.
Entretanto, mais comumente os codigos de doencas enquadradas como
LER/DORT se encontram no Capitulo XIll da CID 10 (Letra M) - Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e, em alguns casos, no Capitulo

VI (Letra G) — Doencas do Sistema Nervoso. Sendo estes, os mais usados pela

Quadro 1: Capitulo XIll da CID 10: Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (Letra M)

Sindrome cervicobraquial (M53.1);

Cervicalgia (M54.2);

sinovites e tenossinovites (M65.);

Dedo em gatilho (M65.3);

Tenossinovite do estiloide radial (De Quervain) (M65.4);

Outras sinovites e tenossinovites (M65.8);

Sinovites e tenossinovites ndo especificadas (M65.9);

Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 USO, 0 USO excessivo e a pressao, de
origem ocupacional (M70.);

sinovite crepitante crénica da méo e do punho (M70.0);

Bursite da méo (M70.1);

Bursite do olecrano (M70.2);

Outras bursites do cotovelo (M70.3);

Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 USO, O USO €XCesSivo e a
presséo (M70.8);

Transtorno ndo especificado dos tecidos moles relacionados com 0 Us0, 0 USO excessivo
e a pressao (M70.9);

Fibromatose da fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren (M72.0);

Lesbes do ombro (M75.);

Capsulite adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do ombro) (M75.0)

Sindrome do manguito rotador ou sindrome do supra espinhoso (M75.1);

Tendinite bicipital (M75.2);

Tendinite calcificante do ombro (M75.3);

Bursite do ombro (M75.5);

Outras les6es do ombro (M75.8);

Lesdes do ombro n&o especificadas (M75.9);

Outras entesopatias (M77.);

epicondilite medial (M77.0);

epicondilite lateral (cotovelo do tenista) (M77.1);

Outros transtornos especificados dos tecidos moles ndo classificados em outra parte
(inclui mialgia) (M79.).
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O Gréfico 2 ilustra o desenvolvimento da concesséo absoluta do auxilio-doenca

acidentério e previdenciario cuja causa esteja associada aos cédigos de CID que, neste
estudo, sdo considerados passiveis de classificagdo como LER/DORT, entre os anos
de 2006 e 2014. Os coédigos da CID referidos sdo informados na descricdo da
metodologia do estudo.

Entre os anos avaliados, diferente do que ocorre com a concessao total (grafico
1), a concessdao do beneficio acidentario para os codigos da CID passiveis de
associacdo com LER/DORT, sofre queda da ordem de 35%, indo de 168.889 para
109.239.

Ja os beneficios acidentarios sofreram aumento consideravel na concessao, de
quase 215%. A frequéncia absoluta de prestacéo foi de 10.535 beneficios para 33.173.

Gréfico 2

Evolugao da Concessao Absoluta de Auxilio-Doencga (B31 e B91)
Causada por Codigos de CID Associados a LER-DORT
2006-2014
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O gréafico 3 mostra quanto os agravos passiveis de caracterizagdo como
LER/DORT representaram na concessao total do auxilio-doenca previdenciario ou

acidentario anualmente. Os dados mostram que houve uma queda de 3% na
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concessao de B31 entre 2006 e 2007. Nos trés anos seguintes a concessao se
manteve em 4% / ano. A partir de 2011, a concessao de B31 registrada foi de 5% /ano.
(Gréfico 3)

Em se tratando da concessdo de auxilio doenca acidentério, as alteracdes sédo
mais relevantes, acompanhando a légica da evolucdo da concessao geral de auxilios
doenca (B31+ B91). A quantidade de acesso ao B91 baseada por cédigos da CID
relacionados a possiveis casos de LER/DOR cresceu 10% de 2006 a 2007. Entre 2007
e 2009 houve um recuo de 2% por ano nas concessoes, alcancando uma estabilidade
a partir de 2010, equivalendo a 12% / ano das concessdes de B91. (Grafico 3)

E pertinente considerar que a o aumento relevante na concessdo do beneficio
acidentério para os transtornos em andlise neste estudo entre 2006 e 2007, assim
como a simultdnea reducdo na prestacdo previdenciaria, guardem relacdo com a
publicacdo da Lei n° 11.430 de 2006, que instituiu a utilizacdo do Nexo Técnico
Epidemiologico Previdenciario — NTEP para relacionar adoecimento e trabalho quando

da concessao do beneficio.

Gréfico 3
Percentual de Concessao de Auxilio-Doencga Possivelmente
Associada a LER-DORT na Concessao Total do Beneficio para
cada Espécie (B31 e B91) de 2006 a 2014
20% 1 17%
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FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta; 11.03.2016
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A relagdo de concessdo de beneficios B31 e B91 comparada ao total de
auxilios-doenca concedidos no periodo em estudo gerou um grafico com variabilidade

constante nos resultados referentes ao periodo temporal em questédo (Grafico 4).

De 2006 a 2009, houve uma queda nos registros de B31. Em 2006, os auxilios
doencas previdenciarios correspondiam a 7,23% do total de auxilio doenca concedidos,
caindo para 4,42% em 2007, 3,62% em 2008, atingindo 3,60% do total de auxilio
doenca em 2009. A partir de 2010 ha um aumento nessa porcentagem, que varia de
3,81% a 4,18%. (Grafico 4)

Ja com o a B91 acontece o inverso. Entre os anos de 2006 e 2008 ocorreu um
crescimento considerado das concessdes de auxilios doenca acidentario, passando a
corresponder de 0,45% a 2,53% das concessfes totais de auxilios doencas. O
movimento pés 2008 é de constante declinio, chegando ao registro de 1,27% da

concessao geral de auxilios doenca no periodo em estudo. (Grafico 4)

Gréafico 4

Representatividade da Concessao do Beneficio (B31 X B91)
Possivelmente Associada a LER/DORT no Total Concessao de
Auxilios-Doenca (B31 + B91) entre 2006 e2014
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Fonte: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016
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A tabela 2 traz informacdes sobre a concessdo absoluta de auxilio-doenca
associada a causas passiveis de caracterizacdo como LER/DORT. No quadro s&o
listadas apenas os 10 cdodigos de CID que mais justificaram registros entre 2006 e
2014.

A Ultima coluna da tabela demonstra a representatividade percentual de cada
codigo CID listado na concessdo previdenciaria. Juntos, os agravos relacionados
respondem por quase 88% da concessdo média no periodo para os 30 codigos de

agravos em analise no estudo, listados na descricdo da metodologia.

Lesbes do ombro; sinovite e tenossinovite; e sindrome do tunel do carpo

respondem por mais de 60% da concessdo média anual nos 09 anos analisados.

Tabela 2

Frequéncia de Concesséao Absoluta de Auxilio-Doenca Previdenciéario (B31) por Codigos CID Passiveis de
Associacdo com LER/DORT de 2006-2014

Ano concessao

Represen
cID Média tatividade
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 do CID na
Anual
LER-
DORT

M75 Lesoes do

Ombro 28.827|17.949|16.103|15.328 | 18.418|20.351 | 22.955|24.729|26.110|21.197| 21,1%

M65 Sinovite e

Tenossinovite 45.165|21.372|16.007|13.675|14.060 | 14.686 | 14.398 | 14.030 | 13.845|18.582 18,5%

G56.0 Sindr do

Tunel do Carpo 15.381| 9.424 | 9.048 | 8.792 |10.322|11.888|13.050 | 14.457 | 14.868 | 11.914 11,8%

M75.1 Sindr do

Manguito Rotador 10.758 | 6.549 | 6.564 | 6.906 | 8.924 |10.435|12.277 |14.264 |15.256|10.215| 10,1%

G56
Mononeuropatias
dos Membros
Super

8.145 | 4983 | 4.831 | 4.643 | 5.449 | 5.819 | 6.239 | 5.995 | 6.367 | 5.830 5,8%

M65.9 Sinovite e

Tenossinovite Ne 11.535| 5.829 | 4.454 | 4.060 | 4.432 | 5.058 | 5.224 | 5.317 | 5.478 | 5.710 5,7%

M75.5 Bursite do

Ombro 8.309 | 4.563 | 3.361 | 3.186 | 3.686 | 3.988 | 3.996 | 4.204 | 4.068 | 4.373 4,3%

M65.8 Outr
Sinovites e 8.657 | 4.226 | 3.133 | 2.983 | 3.283 | 3.458 | 3.674 | 3.729 | 3.979 | 4.125 4,1%
Tenossinovites

M77.1 Epicondilite

Lateral 6.068 | 3.440 | 2.813 | 3.113 | 3.697 | 4.067 | 4.172 | 4.587 | 4.425 | 4.042 4,0%

M79 Outr Transt
dos Tec Moles 5.005 | 3.247 | 2.282 | 1.722 | 1.975 | 1.931 | 2.031 | 2.185 | 2.295 | 2.519 2,5%
Ncop

FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016
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Informacdes sobre a concessao absoluta de auxilio-doenca acidentario referente
ao periodo em estudo estdo detalhadas na tabela 3, com destaque para os dez
codigos da CID associados a LER/DORT mais registrados nos diagndésticos dos
segurados que acessaram o0s servicos do INSS. A dUltima coluna da esquerda

corresponde ao percentual por cédigo da CID, com referéncia ao total de B9l

concedidos nesses 09 anos.

Os agravos listados estdo associados a quase 90% da concesséo para os 30

codigos de CID em analise no presente estudo, passiveis de associacdo com

LER/DORT.

Lesdes do ombro; sinovite e tenossinovite; e a sindrome do manguito rotador, de

acordo com os dados, causaram 50% dos afastamentos associados a prestacéo

listada.

Tabela 3

Frequéncia de Concessédo Absoluta de Auxilio-Doenca Acidentéario (B91) por Codigos CID Passiveis de

Associagdo com LER/DORT de 2006-2014

Ano concessao
cID Média Representatividade
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 do CID na LER-
Anual

DORT
g;smeesoes do 1.461| 8.273 | 10.609 | 8.819 | 8.563 | 8.454 | 8.211 | 8.586 | 7.890 | 7.874 20,7%
M65 Sinovite e 2572 | 11.193 | 12.028 | 8.589 | 7.661 | 6.537 | 5.626 | 4.937 | 4.063 | 7.023 18,4%
Tenossinovite
M75.1 Sindr do 669 | 3.414 | 4.654 |4.293|4.339 |4.769 | 4.679 | 5.409 | 5.187 | 4.157 10,9%
Manguito Rotador
Sjggrsg”drd”“”e' 1.011| 4.385 | 5.413 |4.379 |4.034 |3.835|3.777|3.987 | 3.626 | 3.827 10,0%
M65.9 Sinovite e 1.029| 3524 | 3.776 |2.923|2.703 | 2.698 | 2.434 | 2.334 | 2.148 | 2.619 6.9%
Tenossinovite Ne
't"aZéIEp'CO”d””e 372 | 2.336 | 2.974 |2.337|2.380 | 2.342 | 2.122 | 2.018 | 1.846 | 2.081 5 5%
M65.8 Outr Sinovites & | oo | 5 g51 | 2,970 |2.292 | 2.087 | 1.804 | 1.685 | 1.689 | 1.442 | 1.975 5 206
Tenossinovites
'\O";%EOBWS"G do 436 | 2.242 | 2.717 |2.159|2.046 | 2.039 | 1.817 | 2.010 | 1.690 | 1.906 5.0%
G56
Mononeuropatias dos | 462 | 2.192 | 2.507 [2.111|1.936|1.847 | 1.649 | 1.607 | 1.458 | 1.762 4.6%
Membros Super
M65.4 Tenossinovite | o | 4 540 | 1471 |1.241|1.012| 981 | 880 | 837 | 765 | 965 2 50
Estiloide Radial
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A tabela 4 apresenta a média anual de vinculos de emprego registrados no
Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS) de 2006 a 2014.

A partir dos dados constantes da tabela a seguir foi possivel calcular a razéo
entre a concessdo de beneficios vinculada a determinados codigos de CID e a
guantidade média de empregados no periodo, isto é, a frequéncia relativa de

concesséo, que sera vista mais adiante neste estudo.

Tabela 4

Média Anual de Vinculos de Emprego Registrados

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014

27.574.929]29.986.407 | 32.890.603 | 33.896.431 | 36.784.540 | 39.527.166 | 41.936.780 | 41.879.581 | 43.992.570

Fonte: Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais — DM_CNIS; data da consulta: 16.03.2016.

O Gréfico 5 apresenta a curva da evolucdo da média anual dos vinculos de
emprego registrados entre 2006 e 2014 no pais, comparada a curva da concessao

anual de auxilios-doenca (B31+B91).

No decorrer dos 09 anos, o numero de concessao do beneficio por incapacidade
temporaria cresceu moderadamente, 2.336.177 para 2.612.032. Nesse sentido, nota-se

que a linha referente aos beneficios se mantém constante no gréfico.

Por outro lado, a média anual de vinculos teve crescimento de cerca de 59% no
periodo, indo de 27.574.929 registros em 2006 para 43.992.570, em 2014. Este

desenvolvimento é ilustrado pelo gréfico.

Esta diferenca entre os movimentos de evolu¢do dos vinculos e da concessédo
pode demonstrar um desenvolvimento positivo da concessao de auxilio-doenca. Isto é,
o fato de a prestacdo de auxilio-doenca estar crescendo a uma velocidade
consideravelmente inferior aos vinculos de emprego registrados no pais (12% de
evolucao contra 59%, respectivamente) parece indicar uma reducao real do nimero de

afastamentos por incapacidade temporaria no Brasil, no periodo em estudo.

O Gréafico 6 apresenta a mesma andlise do anterior. Considera, contudo a
concessao para os codigos de CID associados a LER/DORT neste estudo, de acordo

com a metodologia.
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Nota-se que a concessdo de auxilios-doenca (B31 + B91) para o grupo
especifico de agravos sofreu queda de cerca de 20,5% nos 09 anos que compdem a

janela em analise.

Neste caso, a comparacdo com a evolucdo dos vinculos resultard em queda
ainda mais acentuada na frequéncia relativa de concessdao, ja que houve aumento nos

registros de emprego e reducao nas prestacdes de beneficios.

Gréfico 5
Evolucdo dos Vinculos de Emprego e da Concessdao de Auxilio-
Doenca (B31+B91) de 2006 a 2014
50.000.000 41.936.780 43.992.570
45.000.000 36.784.540 39577 166 41.879.581
40.000.000 32.890.603

33.896.431
35.000.000 27.574.929 5q9g6.407

30.000.000

25.000.000

20.000.000

12:000.000 2.233.468

2.168.894 233. 2.467.866
10,000,000 2.612.032
2.336.177 2.048.426 5 581400
5.000.000 2.107.455 2.346.923 .581.
. . —e —— o —» @ — ® —0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—@—\inculos =—=—=B31+B91

FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016 e Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais — DM_CNIS; data da consulta: 16.03.2016.
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Grafico 6

Evolucdo dos Vinculos de Emprego e da Concessdao de Auxilio-
Doenca (B31+B91) possivelmente Associados a LER/DORT
de 2006 a 2014

50.000.000 41.926.780 43.992.570
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FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016 e Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais — DM_CNIS; data da consulta: 16.03.2016.

O quadro a seguir (tabela 5) apresenta a frequéncia de concesséao, relacionada
ao numero médio de vinculos empregaticios no periodo, por cédigo de CID. Dentro dos
30 agravos analisados neste estudo, conforme descrito na metodologia, os 10
transtornos que mais ensejaram concessdo de auxilio doenca previdenciario no

periodo de 2006 e 2014 sao listados abaixo, em ordem decrescente.

Importante ressaltar que, ao multiplicar a relacdo entre a frequéncia anual
absoluta de concessao de beneficios e 0 nimero médio anual de vinculos por 100.000,
o estudo demonstra a frequéncia de afastamentos pelas causas listadas por periodo a

cada 100.000 empregados.

Somados, os 10 cédigos de CID apresentados respondem por quase 88% do

adoecimento em estudo neste boletim.

Lesbes do ombro; sinovite e tenossinovite; e sindrome do tunel do carpo
causaram 51.5% dos afastamentos analisados, considerando a selecdo de 30 codigos

de CID avaliada no estudo.
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Tabela 5

Frequéncia de Concessao Relativa de Auxilio-Doenca Previdenciario por Cédigos CID Passiveis de
Associagdo com LER/DORT = (Conc. B31/Méd. Vinc.) *100.000

de 2006-2014

Ano concessao

cID Média Representatividade
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 do CID na LER-
Anual

DORT
g";im"esoes do 104,54 | 59,86 | 48,96 | 45,22 | 50,07 | 51,49 | 54,74 | 59,05 | 59,35 | 59,25 20,7%
M65 Sinovite e 163,79 | 71,27 | 48,67 | 40,34 | 38,22 | 37,15 | 34,33 | 33,50 | 31,47 | 55,42 19,3%
Tenossinovite
Sf%grgé”drdo Tunel | oo 28 31,43 (27,51 | 25,94 | 28,06 | 30,08 | 31,12 | 34,52 | 33,80 | 33,14 11,5%
M75.1 Sindr do o
Manauito Rotador 39,01 | 21,84 | 19,96 | 20,37 | 24,26 | 26,40 | 29,28 | 34,06 | 34,68 | 27,76 9.7%
M65.9 Sinovite e 41,83 | 19,44 | 13,54 | 11,98 | 12,05 | 12,80 | 12,46 | 12,70 | 12,45 | 16,58 5,8%
Tenossinovite Ne
G56
Mononeuropatias dos | 29,54 | 16,62 |14,69|13,70|14,81|14,72|14,88|14,31 | 14,47 | 16,42 5,7%
Membros Super
g";%f‘oB“rs'tedo 30,13 |15,22 10,22 | 9,40 |10,02|10,09| 9,53 | 10,04| 9,25 | 12,65 4,4%
ME5.8 Outr Sinovites | 31 39 |14,00| 9,53 | 8,80 | 892 | 8,75 | 8,76 | 8,90 | 9,04 | 12,02 4,2%
e Tenossinovites
["{;Z'él'zp'co”d”'te 22,01 |11,47| 8,55 | 9,18 |10,05|10,29 | 9,95 |10,95 | 10,06 | 11,39 4,0%
M79 Outr Transt dos o
Tec Moles Noop 18,15 10,83 | 6,94 | 5,08 | 5,37 | 4,89 | 4,84 | 5,22 | 5,22 | 7,39 2.6%

FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016 e Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais; DM_CNIS; data da consulta: 16.03.2016.

A tabela 6 apresenta a frequéncia relativa de concessédo do auxilio-doenca por

acidente de trabalho entre 2006 e 2014 para os 10 grupos de CID que mais causaram

afastamentos temporarios, dentre aqueles analisados neste estudo.

Os 10 cédigos de CID listados foram responsaveis por mais de 89% da

concessao para os 30 codigos que compdem o universo do estudo.

As lesdes no ombro; as sinovites e tenossinovites; e a sindrome do manguito

rotador responderam por quase 50% da concesséao relativa acidentaria em estudo.
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Tabela 6

Frequéncia de Concesséo Relativa de Auxilio-Doenca Acidentario por Cédigos CID Passiveis de
Associacdo com LER/DORT = (Conc. B91/Méd. Vinc.) *100.000
de 2006-2014

Ano Concessao
Represen
CID L €l

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Média | tatividade do

Anual CID na LER-
DORT
M75 Lesoes do Ombro | 5,30 | 27,59 | 32,26 | 26,02 | 23,28 | 21,39 | 19,58 | 20,50 | 17,93 | 21,54 20,4%
¥65 Sinovite e 9,33 | 37,33 | 36,57 | 25,34 | 20,83 | 16,54 | 13,42 | 11,79 | 9,24 | 20,04 18,9%

enossinovite
M75.1 Sindr do 0
Manauito Rotador 243 11,39 | 14,15 | 12,67 | 11,80 | 12,07 | 11,16 | 12,92 [ 11,79 | 11,15 10,5%
g;’ﬁ)‘g Sindrdo Tuneldo | 5 7 | 14621646 [12,92 1097 | 9,70 | 9,01 | 952 | 8,24 | 1057 10,0%
M65.9 Sinovite e o
ooty 3,73 |11,75|11,48| 862 | 7,35 | 6,83 | 5,80 | 557 | 4,88 | 7,34 6,9%
M77.1 Eplcondilte 1,35 | 7,79 | 9,04 | 6,89 | 6,47 | 593 | 506 | 4,82 | 420 | 5,73 5,4%
M65.8 Outr Sinovites e | 5 47 | 951 | 903 | 6,76 | 5,67 | 456 | 4,02 | 403 | 328 | 559 5,3%
Tenossinovites

M75.5 Bursite do Ombro | 1,58 | 7,48 | 8,26 | 6,37 | 5,56 | 5,16 | 4,33 | 4,80 | 3,84 5,26 5,0%
G56 Mononeuropatias o
406 Membros Ster 168 | 7,31 | 7,90 | 6,23 | 5,26 | 4,67 | 3,93 | 3,84 | 3,31 | 4,90 4,6%
M65.4 Tenossinovite o
Estioido Ragoa 0,94 | 414 | 4,47 | 3,66 | 2,75 | 2,48 | 2,10 | 2,00 | 1,74 | 2,70 2,6%

FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016 e Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais — DM_CNIS; data da consulta: 16.03.2016.

Ante a andlise todas a tabelas de concessao por Codigo de CID apresentadas

no estudo (frequéncia absoluta ou relativa, de B31 ou B91), cabe ressaltar que as
lesbes no ombro; a sinovite e tenossinovite; a sindrome do manguito rotador; e a
sindrome do tlnel do carpo, ndo necessariamente nesta ordem, figuram como as
principais causas de afastamento temporario dentre os cédigos de CID classificados
para este estudo como passiveis de associacdo com LER/DORT, detalhados na

metodologia da analise.

O Gréfico 7 ilustra a evolugédo da frequéncia relativa de concesséo de auxilio-
doenca previdencidrio e acidentario entre 2006 e 2014 associada aos agravos

selecionados para o desenvolvimento deste estudo.

Verifica-se, quando analisado o0 desenvolvimento das prestagoes

previdenciarias, que ha redu¢do nos niumeros ao longo do periodo, assim como para a

19



concessao absoluta (Grafico 2). Contudo, a queda se acentua na frequéncia relativa,
uma vez que houve aumento expressivo do numero de vinculos, como visto (cerca de
59% entre 20016 e 2014).

A frequéncia de concessao relativa por acidente de trabalho relacionada ao
grupo de codigos de CID mencionados, assim como a absoluta (Gréfico2), apresenta
movimento crescente no periodo, partindo de 38 beneficios a cada 100.000 vinculos
em 2006, para 75 em 2014. Assim, € verificado um aumento de 97% nas prestacdes ao

longo do periodo.

Grafico 7

Evolucao da Frequéncia Relativa de Concessao de Auxilio-Doenca
Relacionada a Selecao de Codigos de CID Passiveis de Associacao
com LER/DORT Selecionados para o Estudo
de 2006 a 2014
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FONTE: Sistema Unico de Beneficios — SUB; data da consulta: 11.03.2016 e Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais — DM_CNIS; data da consulta: 16.03.2016.
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