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RESUMO

Estimar a prevaléncia e a duracdo dos beneficios auxilio-doenca
(BADs) decorrentes de sinovite e tenossinovite, concedidos pelo
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) aos empregados no Brasil
em 2008. Trata-se de um estudo descritivo constituido pelos BADs
concedidos a populacdo de empregados declarados ao Cadastro
Nacional de Informacdes Sociais (CNIS) em 2008. Foram coletados do
Sistema Unico de Beneficios (SUB) as informacdes sobre o ramo de
atividade econémica (CNAE 2.0, niveis divisdo e classe), sexo, idade,
localizacdo geografica, espécie de beneficio, salario do beneficio (SB)
e a duracdo dos beneficios. Quanto a populacdo (CNIS), os dados
disponiveis referem-se apenas ao ramo de atividade econdmica (CNAE
2.0, niveis divisdo e classe), sexo, idade e a localizacdo geografica
(Unidade Federativa- UF). Em 2008 foram concedidos 35.601 BADs
decorrentes de sinovite e tenossinovite, com prevaléncia de
10,9/10.000 trabalhadores. No geral, a maioria dos BADs apresentou
relacdo com o trabalho (Razdo de Prevaléncia- RP 1,2), com o0 sexo
feminino (RP 3,3), e com idade = 40 anos (RP 1,4). As maiores
prevaléncias ocorreram nos CNAEs-divisdo 37-Esgoto (55,4; Odds
Ratio-OR 5,1; IC 95% 4,5-5,8) e 60-Radio e TV (47,1; OR 4,4; IC 95%
3,9-4,8) e CNAEs-classe 4757-Comércio varejista especializado de
pecas e acessoOrios para aparelhos eletrébnicos para uso doméstico
(186; OR 17,2; IC 95% 15,4-19,3) e 4222-Construcdo de redes de
abastecimento de agua e coleta de esgoto (175; OR 16,1; IC 95% 13,3-
19,4). Os ramos de atividade econbmica 64-Servicos financeiros
(CNAE-divisdo RP 3,2) e os 6422-Bancos multiplos com carteira
comercial (CNAE-classe RP 3,8) caracterizaram mais acidentes de
trabalho inclusive com maiores periodos de duracdo (mediana de 70 e
73 dias respectivamente) e principalmente entre os trabalhadores com
idade 240 anos. A menor caracterizacdo do nexo técnico ocorreu no
CNAE-divisdo 87-Atencdo domiciliar a saude humana (RP 0,7) e no

CNAE-classe 8711-Atividade de assisténcia aos idosos,



convalescentes, imunodeprimidos prestados em residéncias
particulares e coletivas (RP 0,6), ambos com prevaléncia elevada em
trabalhadores mais velhos. O CNAE-divisdao 60-Radio e TV e 0 CNAE-
classe 6010- Atividade de radio apresentaram maior prevaléncia de
BADs em trabalhadores mais jovens e elevada razdo de feminilidade
(8,1 e 10,8 respectivamente). Em 76,0% dos BADs o SB foi <1000
Reais. Os ramos de atividade econdmica 15-Preparacdo de couro e
fabricacdo de artefatos de couro, artigos para viagem e calgcados
(96,4%), e 1011-Abate e fabricacdo dos produtos da carne (96,8%)
mostraram as maiores percentagens de trabalhadores incapacitados
com SB <1000 Reais, além da menor duracdo mediana (48 dias).
Quanto a localizacdo geografica, o Rio de Janeiro mostrou a maior
prevaléncia (41,7) com pequenas diferencas entre 0Ss grupos etarios,
seguido pelo Amazonas (38,3) o qual apresentou elevada prevaléncia
em trabalhadores mais jovens e em mulheres. A incapacidade para
trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite apresentou forte
componente ocupacional, elevada feminilidade, e grande variacao
geografica. A idade e o valor de SB mostraram forte associacdo com a
duracdo dos afastamentos, sugerindo a presenca de filtros de ordem

econbmica.

Palavras-chave: sinovite e tenossinovite; doencas ocupacionais;
distarbios musculo-esqueléticos; incapacidade para o trabalho;

beneficio auxilio-doenca.



ABSTRACT

Estimate the prevalence and duration of sickness benefit claims (BADSs)
due to synovitis and tenosynovitis granted by the National Institute of
Social Security (INSS) to employees in Brazil in 2008. This is a
descriptive study consisting of BADs granted to the employees declared
by the employers to the National Register of Social Information (CNIS)
in 2008. Were collected from the Unified Benefit System (SUB) the
information on the economic activity (CNAE 2.0- division and class),
sex, age, geographical location (Federative Units -UF), type, disabilities
benefit salary (SB) and duration of benefits. As for the population
(CNIS), the available data refer only to the economic activity (CNAE
2.0, division and class), sex, age, and geographical location (UF). In
2008, 35.601 BADs were granted due to synovitis and tenosynovitis,
with a prevalence of 10,9/10.000 workers. Overall, most of the BADs
were work-related (RP 1,2), to the female gender (PR 3.3), and to age =
40 years (RP 1,4). The highest prevalence occurred in CNAEs-division
37-Sewage (55,4; OR 5,1; IC 95% 4,5-5,8) and 60-Progamming and
broadcasting activities (47,1; OR 4,4; IC 95% 3,9-4,8) and CNAEs-class
4757-Specialized retail trade of parts and accessories for electronic
devices for home use (186; OR 17,2; IC 95% 15,4-19,3) and 4222-
Construction of water supply networks and sewage (175; OR 16,1; IC
95% 13,3-19,4). The economic activity 64-Financial Institutions (CNAE-
division RP 3,2) and 6422-Banks with multiple commercial portfolio
(CNAE-class RP 3,8) characterized most work-related claims, as well as
longer durations ( median 70 and 73 days respectively) and mainly
among workers = 40 years. The characterization of minor technical
nexus occurred in CNAE-division 87-Residential care activities (RP 0,7)
and CNAE-class 8711-Activity to assist the elderly, convalescents,
immunocompromised provided in homes individual and collective (RP
0,6), both with high prevalence in older workers. The CNAE-division 60-
Progamming and broadcasting activities and CNAE-Class 6010-Activity

radio had higher prevalence BADs in younger workers and high



femininity (8,1 and 10,8 respectively). In 76,0% of BADS the SB was
<1000 Reais. The economic activity 15-Manufacture of leather and
related products (96.4%), and 1011-Slaughtering and meat product
manufacturing (96.8%) showed the highest percentages of workers with
SB <1000 Reais, plus the lowest median duration (48 days). Regarding
the geographical location (UF), the Rio de Janeiro showed the highest
prevalence (41,7) with small differences between age groups, followed
by Amazonas (38,3) who had a high prevalence in younger workers and
women. The work disability due to synovitis and tenosynovitis showed
strong occupational component, high femininity, and great variation
between the UFs. Age and income replacement showed a strong
association with the duration of sickness benefit claims (BADS),

suggesting the presence of an economic filter.

Keywords: synovitis and tenosynovitis, occupational diseases,

musculoskeletal disorders, work disability, sickness benefit.
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1 INTRODUCAO

A incapacidade para o trabalho pode ser entendida como uma
consequéncia de um problema de saude ou de uma deficiéncia capaz
de impedir ou limitar o tipo ou a quantidade de trabalho que o individuo
pode realizar (1). Na prética clinica, o foco da incapacidade estid na
doenca que causa uma deficiéncia, enquanto na medicina do seguro
social estd na incapacidade do trabalhador realizar seu trabalho (2), a
gual pode ser caracterizada clinicamente tanto pela CID 10
(Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 Revisdao- INSS, Brasil) quanto pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF). Enquanto a CIF
constitui um instrumento importante para avaliacdo das condi¢cOes de
vida e promocdo de politicas de inclusdo social, a CID-10 torna
possivel monitorar as diferentes causas de morbidade e mortalidade na
populacédo por meio das estatiticas de saude (1). As estatisticas podem
revelar medidas de frequéncia e duracdo de incapacidade para o
trabalho como indicadores de impacto econémico e social das lesdes e
doencas ocupacionais (3).

Diversos estudos referentes as taxas de incapacidade para o
trabalho ou mesmo de afastamento do trabalho revelam importante
impacto social, econdmico, ocupacional e de salude, tanto para a
empresa e o trabalhador quanto para a sociedade (2;4;5;6;7). Nos
paises ocidentais, as taxas de incapacidade para o trabalho tém
aumentado gradualmente nos ultimos 15 anos. A falta de uma
abordagem padronizada para a definicdo das principais variaveis (8),
os diferentes métodos de investigacdo e principalmente os critérios
normativos para a concessao de beneficios (6) dificultam comparacdes
entre as taxas de afastamentos do trabalho mostradas em diversos
paises. De acordo com pesquisa europeia referente aos dados do
periodo 1992-2001, na Dinamarca, Finlandia, Inglaterra e Alemanha ha
uma tendéncia de estabilizacdo das taxas de afastamento do trabalho,
variando entre 1,5% a 2,5%. Alguns paises, no entanto, seguem na

contraméao dessa tendéncia de estabilidade, como na Noruega onde as
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taxas de afastamento do trabalho aumentaram de aproximadamente
2,5% em meados de 1990 para cerca de 4,0% em 2001. A Holanda
mostrou taxas de afastamento do trabalho semelhante a Suécia, que
registrou aproximadamente 2,5% em 1996 e 4,5% em 2001 (4). Na
Suécia, durante varias décadas os disturbios osteomusculares, 0s
cardiovasculares e os mentais, representaram as trés maiores causas
do afastamento do trabalho. Nos Estados Unidos, as doencas do
sistema musculo-esquelético representaram 34,0% de todas as causas
de incapacidade e perda de produtividade no trabalho durante o
periodo de 1999-2004 e dentre os agravos ocorridos, 21,7%
acometeram os punhos e as maos, principalmente entre trabalhadores
na atividade de fabricacdo (25,1%) e servicos em industrias (32,8%)
(9). O relatério anual sobre as causas de doencas cronicas
relacionadas ao trabalho do Departamento de Trabalho em Connecticut
(Estados Unidos) mostrou que em 2008 houve predominio dos
disturbios osteomusculares, e dentre estes, 10,0% foram decorrentes
de tenossinovite. Além disso, apontou que a manufatura (atividades
gue exigem uso intenso do computador ou de ferramentas de trabalho)
foi o segundo ramo de atividade econdmica com maior ocorréncia de
doencas crbénicas causadas principalmente por traumas repetitivos (10).

No Brasil, pesquisa realizada com dados do MPS referentes ao
BADs concedidos aos trabalhadores do setor privado em 2008 revelou
incidéncia de incapacidade para o trabalho de 4,3%, com os beneficios
previdenciarios 3,5 vezes maior do que os acidentarios (5). Essa
pesquisa apontou para a possibilidade de subnotificacao,
especialmente nos casos de agravos relacionados ao trabalho, e
influéncia de filtros sécioeconémicos no registro de agravos a saude.

A caracterizacdo do nexo técnico (relacdo do agravo com o
trabalho) foi um grande desafio vivido nas dudltimas décadas. Vale
ressaltar que até 2007 a caracterizacdo do nexo técnico se dava de
forma quase exclusiva por meio da emissdo pelo empregador da
comunicacdo de acidente do trabalho (CAT). A exigéncia desse
instrumento como Unica forma de caracterizacdo da relacdo agravo-

trabalho colocava o trabalhador em situacdo muito desfavoravel, na
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medida em que, a emissao deste por parte do empregador caracteriza
legalmente uma “confissédo de culpa”. O Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario-NTEP, instituido no Brasil em abril de 2007,
disponibiliza, a pericia médica do INSS, o perfil epidemiolégico de
adoecimento e de acidentabilidade dos trabalhadores de todas as
atividades econbmicas do pais, independente da emissdo da CAT (6).
O conjunto das medidas vigentes a partir de entdo, além de
promoverem uma mudanca no perfil da concessdo de beneficios
previdenciarios e acidentarios, mostrou-se como um efetivo elemento
na busca pela reducdo da subnotificacdo de acidentes e doencas do
trabalho.

De modo geral, as taxas de incapacidade para o trabalho néo
devem ser consideradas em termos apenas de morbidade, mas também
de comportamento, em que muitas vezes o trabalhador mantém seu
desempenho mesmo a custa de agravamento do seu quadro (11). Os
diversos filtros socioecondémicos, tais como a falta de sindicatos fortes
para proteger os direitos dos trabalhadores, o medo de demissédo apos
retorno ao trabalho, as taxas de desemprego especialmente em tempos
de baixo crescimento econémico e o menor valor da reposicao salarial
impdem enorme peso sobre a decisdo por parte dos trabalhadores em
reivindicar subsidio auxilio-doenca (5;6;7).

Em relacdo as causas de incapacidade para o trabalho no Brasil
em 2008, os disturbios osteomusculares corresponderam a 22,0% dos
casos, e dentre esses as sinovites e tenossinovites representaram
11,6%. Ao considerar apenas os BADs acidentarios, as sinovites e
tenossinovites responderam por 6,3%, e maior ocorréncia entre as
mulheres (7).

Os distarbios osteomusculares e do tecido conjuntivo
correspondem a um conjunto de afec¢cBes que sdo agrupadas pela
Classificacao Estatitica Internacional de Doencas 102 Revisao (CID-10)
em 6 grupos, dentre os quais as sinovites e tenossinovites fazem parte
do grupo M60—M79: “transtornos dos tecidos moles” (12). O termo

tenossinovite implica em inflamacao da fina camada sinovial da bainha
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tendinosa, originaria de irritacdo mecéanica (excessiva friccdo de uso)
ou infeccao (13).

As sinovites e tenossinovites foram os primeiros disturbios
osteomusculares a serem reconhecidas como doenca do trabalho no
Brasil e enquadradas no grupo de afec¢cdes denominadas Lesfes por
Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) (12). Durante muito tempo LER/DORTs foram
vinculadas quase que exclusivamente ao processo de trabalho
repetitivo e somente ap6s mais de uma década é que teve reconhecido
sua origem multifatorial. Esses agravos podem ser adquiridos pelo
trabalhador que utiliza de forma excessiva 0 sistema osteomuscular
associado a falta de tempo para a recuperacdo, e se caracterizam pelo
aparecimento insidioso, acometendo geralmente nos membros
superiores (MMSS) (14). Determinadas condicbes de trabalho,
principalmente aquelas com exigéncia de forga excessiva das maos,
posturas inadequadas dos membros superiores, repetitividade de
movimento, compressdao mecanica das estruturas dos membros
superiores, ritmo acelerado sado descritos como fatores fortemente
associados as LER/DORT (15).

Varios estudos mostraram a influéncia de fatores como o sexo e a
idade nas taxas de incapacidade para o trabalho (5;6;7;16;17), e
diversas evidéncias tém sido apresentadas associando os disturbios
osteomusculares as atividades repetitivas, acometendo especialmente
0s MMSS (18;19). Nesse contexto destacam-se o uso de computadores,
ferramentas, maquinas (20) e algumas atividades como fabricacdo e
processamento de alimentos, trabalhos de escritério, profissionais de
saude, em que a exposicao fisica é evidente (tarefas repetitivas,
vigorosas, com vibracdo e posturas inadequadas) (18). Geralmente, as
atividades econbmicas que exigem menor forca sdo de natureza
repetitiva e desenvolvidas por mulheres. Embora em alguns ramos de
atividade econdmica (como a agricultura e o transporte) o niumero de
mulheres empregadas seja menor, o risco de agravos, como a sindrome

do tunel do carpo, é significativamente maior nesse género (21).
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As transformacdes que se processam no mundo do trabalho
também podem influenciar o desenvolvimento de agravos. A busca de
maior lucratividade e produtividade, melhoria da qualidade dos
produtos e servigos evidenciam uma reestruturagcdo do modelo de
organizacgao, gestdao e controle do trabalho. Essas transformacdes se
repercutem tanto no ambito administrativo quanto operacional, e se
apresentam como novas formas de competitividade, com aumento da
densidade e do ritmo de trabalho (22). Em relacdo aos distarbios
ostemusculares relacionados ao trabalho que afetam as extremidades
superiores, estudos apontam uma maior prevaléncia e incidéncia em
mulheres, especialmente aquelas que trabalham nas inddstrias de
servigos com elevados niveis de estresse psicossocial (23).

Os fendmenos envolvidos na duracdo da incapacidade séo
complexos e multifatoriais e ndo estdo relacionados apenas com o0s
fatores fisiologicos (periodo de reparacdo de uma lesédo), mas também
com os fatores pessoais (idade, sexo), além daqueles relacionados ao
trabalho (demandas fisicas e mentais, apoio social e inseguranca no
emprego) (24;3). A idade avancada mostrou associagcdo com maiores
periodos de duracdo dos BADs decorrentes de distdrbios
osteomusculares no Brasil em 2008 (6) e diversos estudos mostraram
comportamento semelhante em outros paises (17;16;25). Em relacéao
aos agravos nos tendbes, os casos de LER/DORTs que acometem
maos e punhos foram mostrados com longos periodos de afastamentos
do trabalho e foram associados a uma maior perda de produtividade do
gue aqueles de outras regides anatémicas (23).

Aos poucos tem ocorrido uma maior consciéncia da importancia
da prevencdo desses agravos, na medida em que se analisa o0s
impactos na saude e os custos diretos e indiretos do absenteismo
(26;6). Em relacdo ao trabalhador, o principal problema decorre da
perda da qualidade de vida, além dos dispéndios com deslocamento,
exames, consultas e medicamentos que ocorrem exatamente no
momento em que seu rendimento no final do més é reduzido (o valor do
SB é menor que o valor de salario da ativa). Quanto a empresa, 0S

problemas estdo relacionados ao custo dos primeiros 15 dias
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consecutivos do afastamento do trabalhador incapacitado, a perda de
produtividade, aos gastos com treinamento do trabalhador substituto e,
Nnos casos em que a causa do afastamento foi relacionada ao trabalho,
a continuidade da contribuicdo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e contabilizacdo de maior grau de risco para a
determinacdo do seguro acidente de trabalho (SAT). O Ministério da
Previdéncia Social (MPS) paga os beneficios concedidos aos
trabalhadores incapacitados, no entanto, quem financia esse
pagamento € a sociedade como um todo (6).

Este estudo estimou a prevaléncia e a duragdo dos BADs
decorrentes de sinovite e tenossinovite, verificando possivel
associacao do ramo de atividade econdmica com as demais variaveis:
sexo, idade, espécie de beneficio, localizacdo geografica e o SB entre
os trabalhadores empregados no Brasil em 2008. Um estudo descritivo
permitirda delimitar a grandiosidade do problema e contribuir nas
discussdes sobre as melhores estratégias de prevencao, diminuindo
dessa forma, o0s enormes prejuizos impostos ao trabalhador,

previdéncia social, saude, empresa e a sociedade como um todo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Estimar a prevaléncia e a duracdo dos beneficios auxilio-doenca
(BADs) decorrentes de sinovite e tenossinovite (CID-10 M65), concedidos

pelo INSS aos empregados no Brasil em 2008.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Verificar a potencial associagdo entre variaveis como o ramo de
atividade econdmica (CNAE 2.0), a espécie de beneficio, a idade, o sexo,
o salario e a localizacdo geografica com a prevaléncia de beneficio

auxilio-doenca (BAD) decorrente de sinovite e tenossinovite;

. Verificar a influéncia do ramo de atividade econdmica, do sexo, da
idade e da espécie de beneficio auxilio-doenca (BAD) na duracdo da

incapacidade para o trabalho.
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3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de ambito populacional, no qual
foram estudados todos os beneficios auxilio-doengca (BADS),
concedidos pelo INSS aos trabalhadores empregados com vinculo
formal regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho (27) no Brasil em
2008, cujo diagnéstico clinico da incapacidade para o trabalho foi o
cédigo M65 (CID-10) e suas derivacdes, correspondentes a sinovite e

tenossinovite.

3.1 FONTE DOS DADOS

Os dados s&o originarios do Sistema Unico de Beneficios (SUB) e
do Cadastro Nacional de Informac¢des Sociais (CNIS). O SUB é um
sistema de grande porte que unifica todos os registros de concessao e
manutencdo de beneficios administrados pelo INSS. O CNIS é um
sistema alimentado e atualizado, por intermédio da Guia de
Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP), cujas informacbdes séao
declaradas mensalmente, de forma compulséria, pelas empresas
(28;29).

Foram extraidas do SUB as informacdes referentes a espécie de
beneficio, sexo, idade, duracdo, diagnostico da incapacidade (CID10),
valor do salario de beneficio (SB), localizacdo geogréafica (UF) e do
CNIS, as informacdes referentes a populacdo segundo a Classificacéao
Nacional de Atividade Econémica (CNAE versédo 2.0), o sexo, a idade, e
a localizacao geografica (UF).

A CNAE é o instrumento de padronizacdo nacional dos cddigos de
atividade econdmica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos
diversos 6rgdos da Administracdo Tributaria do pais. A estrutura da
tabela de coédigos e denominacfes da CNAE- verséao 2.0 foi organizada
em cinco niveis hierarquicos (30): secles, divisdes, grupos, classes e
subclasses. Nesse estudo foram analisados os niveis divisdo (que se

refere ao ramo de atividade econdmica classificado com codigo de 2
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digitos) e classe (classificacdo com codigo de 4 digitos). Essa
classificacdo segue uma codificagcdo internacional (SIC, 2007) com
adequacOes a realidade de cada pais (31).

A utilizacédo dos bancos de dados SUB e dos dados agregados do
CNIS foi autorizada pelo MPS com fins estritos a pesquisa e a
divulgacao cientifica sobre “Prevaléncia, Incidéncia e Recorréncia de
incapacidade para o trabalho no Brasil’, sob a responsabilidade da
pesquisadora profa Dra Anadergh Barbosa de Abreu Branco, que é a
orientadora dessa pesquisa. Os dados utilizados nessa pesquisa
(referentes aos BADs decorrentes de sinovite e tenossinovite em 2008
e aqueles referentes a populacdo de estudo do referido ano) foram

concedidos a mestranda pela orientadora.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO E DEFINICAO DE CASO

A populacdo de estudo foi definida pelo numero meédio de
vinculos empregaticios declarados ao CNIS no ano de 2008. Essa
populacédo totalizou 32.590.239 trabalhadores, que corresponde a
maioria dos contribuintes do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) conforme descrito no fluxograma (Figura 1).

Foram incluidos como caso todo BAD concedido no periodo de
01/01 a 31/12/2008 ao trabalhador empregado (contrato formal regido
pela CLT) a titulo de reposicdo salarial, decorrente de sinovite e
tenossinovite (CID-10 M-65). Empregados que tém contrato formal
regido pela CLT referem-se aos trabalhadores do setor privado e das
empresas com sociedade de economia mista (ex. atividade de Esgoto,
Correios, Extracdo de petréleo).

Na delitacdo da populacdo de estudo foram excluidos: a
populacdo desocupada (aquela, que apesar de estar em condicdes de
trabalho, ndo trabalhou em 2008); os servidores publicos civis e
militares; os trabalhadores informais; os empregados domésticos,

autéonomos e facultativos (Figura 1).



Populacao
Economicamente
Ativa — PEA

99.500.202

Populagdao Ocupada

92.394.585

Populacdao Desocupada

7.105.617

Contribuintes dos demais
regimes de previdéncia

7.167.744

Contribuintes do RGPS

40.425.749

Trabalhadores informais

44.801.092

Empregados

32.590.239

Demais contribuintes do
RGPS (empregado
doméstico, autébnomo,
facultativo)

7.835.510

Fonte: Almeida, 2011

Figura 1- Distribuicdo da populacéao brasileira em 2008

3.3 O REGIME DE BENEFICIOS NO BRASIL
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A Previdéncia Social (PS) é uma instituicdo publica que avalia e

concede direito de reposicdo da renda a seus segurados,

gquando

constatada a incapacidade para o trabalho, seja pela doenca, invalidez,
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idade avancada, morte, desemprego involuntario, maternidade e
reclusdo. O objetivo da PS é promover o bem-estar social, garantindo a
protecdo ao trabalhador e sua familia por meio de sistema publico de
politica previdenciéaria solidaria (28). A PS no Brasil é composta pelos
seguintes orgaos (12): o MPS, responsavel pela formulacdo da politica
e normatizacdo das ac¢bes; o INSS, encarregado da execucdo das
acbes de recolhimento das contribuicbes e pagamento desses
beneficios; a Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia
Social (DATAPREYV), que fornece solu¢gbdes de tecnologia da informacéo
e da comunicacdo para a execucdo e 0 aprimoramento das politicas
sociais do Estado brasileiro. A DATAPREV presta servigcos para o
INSS, a Receita Federal do Brasil e para os Ministérios da PS, do
Trabalho e Emprego e do Desenvolvimento Social e Combate a fome
(29).

O segurado € todo trabalhador que se filia e contribui com a
Previdéncia Social. Para se filiar é preciso ter mais de 16 anos.
Existem trés Regimes para contribuicAo da Previdéncia Social: o
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), o Regime Proprio de
Previdéncia Social (RPPS) e o Regime Facultativo Complementar de
Previdéncia Social. Os trabalhadores empregados com contrato formal
regido pela CLT correspondem a grande maioria dos contribuintes do
RGPS (80,6%) (Tabela 1) (6). Todo trabalhador com carteira assinada €

automaticamente filiado a Previdéncia Social (28).

Tabela 1: Contribuintes do Regime Geral de Previdéncia Social (GRPS)
- Brasil — 2008

Espécie de Contribuinte Quantidade %
Empregados 32.590.239 80,6
Contribuinte Individual 5.787.747 14,3
Trabalhador doméstico 1.457.030 3,6
Facultativo 586.850 15
Segurado Especial 3.715 0,0
Ignorado 168 0,0
Total 40.425.749 100,0

Fonte: Almeida, 2011
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E segurado obrigatorio da PS o empregado: que presta servigo de
natureza urbana ou rural sob subordinacdo e mediante remuneacédo da
empresa, em carater ndo eventual, inclusive como diretor empregado;
contratado por empresa de trabalho temporéario; domiciliado e
contratado no Brasil para trabalhar em sucursal ou agéncia de empresa
nacional no exterior; em missdo diplomatica ou reparticdo consular de
carreira estrangeira; brasileiro civil que trabalha para a Uni&do; servidor
publico ocupante de cargo em comissdo sem vinculo efetivo com a
Unido, Autarquias e Fundacdes Publicas Federais; de organismo oficial
internacional ou estrangeiro em funcionamento no Brasil (salvo quando
coberto por regime proprio de previdéncia social); exercente de
mandato eletivo federal, estadual ou municipal (desde que nao
vinculado a regime préprio de previdéncia social) (32).

O trabalhador segurado que contribui para a PS por periodo
minimo de 12 meses (caréncia) tera direito ao beneficio. O trabalhador
segurado que ficar incapacitado para o trabalho em decorréncia de
acidente de qualquer natureza ou doenca profissional, tuberculose
ativa, hanseniase, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, doenca de
Paget em estagio avancado (osteite deformante), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), contaminacdo por radiacao
(comprovada por laudo médico) ou hepatopatia grave nado precisara
cumprir o periodo de caréncia para ter direito ao beneficio. A
incapacidade para o trabalho decorrente de doenca ou lesdo ocorrida
anterior a filiacdo na PS nao gera beneficio, salvo no caso de a
incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento da
enfermidade (28;33).

Os beneficios pagos pela PS incluem: Aposentadorias (especial,
por idade, por invalidez, por tempo de contribuicdo); Auxilios (acidente,
doenca e reclusdo); Pensdes (por morte, especial- Talidomida); Saléario
familia; Salario-matermidade; Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social. Nessa pesquisa serdao analisados os beneficios
auxilio doenca (BAD) (28).
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O BAD ser4d devido ao segurado com incapacidade para o
trabalho comprovada pela pericia médica da PS. No caso do segurado
empregado, o BAD é concedido a partir do 16° dia consecutivo do
afastamento do trabalho. Os primeiros 15 dias consecutivos do
afastamento s&do custeados pelo empregador. Os demais segurados
receberdo o BAD desde o inicio da incapacidade para o trabalho e
enquanto a mesma perdurar. O trabalhador que recebe BAD é obrigado
a realizar exame médico periddico que podera constatar a capacidade
de retornar ao trabalho ou a necessidade de participagdo em programa
de reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade. O BAD
deixa de ser pago quando o segurado recupera a capacidade de
trabalho ou quando o beneficio se transforma em aposentadoria por
invalidez (28).

Os BADs podem ser caracterizados em: previdenciario (espécie
de beneficio B31, que corresponde ao beneficio concedido ao segurado
incapacitado para o trabalho em decorréncia de agravo nédo relacionado
ao trabalho) ou acidentario (espécie de beneficio B91, que corresponde
ao beneficio concedido ao segurado incapacitado para o trabalho em
decorréncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional) (28).

Considera-se acidente de trabalho a doenca profissional
(produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade) e a doenca do trabalho (adquirida ou
desencadeada em funcédo de condicGes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente) ambas constantes da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da PS (28).

A caracterizacdo do BAD como acidentario (espécie B91) até
2007, se dava por meio da emissdo da CAT pelo empregador. A partir
de 2007, o NTEP possibilitou trés formas de caracterizacdo do BAD: (a)
preenchimento pelo empregador da CAT; (b) evidéncias
epidemiolodgicas; e (c) o médico auditor do INSS avalia a relacdo do
agravo com o trabalho com base em provas apresentadas pelo
requerente (31). A CAT devera ser emitida pela empresa (sob pena de
multa em caso de omissao), pelo proprio trabalhador, por seus

dependentes, pela entidade sindical, médico ou autoridade
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(magistrados, membros de Ministério Publico e dos servigos juridicos
da Unidao, dos estados e do Distrito Federal e comandantes de
unidades do Exército, Marinha, Aeronautica, Corpo de Bombeiros e
Policia Militar). A empresa que garantir ao segurado licenca
remunerada ficar4 obrigada a pagar-lhe durante o periodo de auxilio-
doenca a eventual diferenca entre o valor deste e a importancia
garantida pela licenca. O segurado que recebe BAD acidentéario tera
estabilidade por 12 meses apdés o retorno ao trabalho, além da
contagem do periodo de licenca como efetivamente trabalhado (28;31).

As acdes da PS sao financiadas por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, mediante recursos provenientes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de contribui¢gdes sociais.
As contribuicdes sociais constituem as receitas das empresas
(incidentes sobre a remuneracdo paga ou creditada aos segurados a
seu servico e aquelas incidentes sobre faturamento e lucro), dos
empregadores domeésticos, dos trabalhadores (incidentes sobre seu
salario-de-contribuicdo) e aquelas incidentes sobre concursos de
prognosticos. A contribuicdo do segurado empregado, inclusive o
doméstico, e a do trabalhador avulso é calculada mediante a aplicacéao
da aliquota sobre o seu salario-de-contribuicdo mensal, de forma nao
cumulativa. As aliquotas incidentes sobre o salario-de-contribuicéo
para fins de recolhimento ao INSS a partir de 1° de janeiro de 2008
foram: 8% para salario-de-contribuicdo de até R$868,29; 9% para
salario de contribuicdo de R868,30 a R$1.447,14; e 11% para salario-
de-contribuicdo de R1.447,15 até R$2.894,28 (Portaria n° 501, de
28/12/2007) (28). O valor do SB é calculado pela média aritmética
simples dos maiores salarios de contribuicbes correspondentes a 80%
de todo o periodo contributivo (33). As remuneracdes ndo declaradas,
como por exemplo as gratificacdes e o auxilio-alimentacdo, ndo sao
contabilizadas no calculo do valor do SB. Portanto, o valor do SB
recebido pode ser substancialmente menor que o valor de salario da
ativa (31).
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3.4 ANALISE DOS DADOS

A incapacidade para o trabalho decorrente de sinovite e
tenossinovite (CID-10 M65) foi analisada a partir dos indicadores:
prevaléncia, Razdo de Prevaléncia (RP), Odds Ratio (OR), Intervalo de
Confianca 95% (IC 95%) e duracdo dos BADs (mediana, quartis 25% e
75%). A principal variavel analisada foi o ramo de atividade econ6mica
(CNAE 2.0), verificando-se uma possivel associagcdo com as demais:
espécie de beneficio, idade, sexo, salario de beneficio (SB),
localizacdo geografica (UF). Todas as taxas de prevaléncias foram
apresentadas como beneficios/10.000 trabalhadores/ano.

Os dados obtidos do SUB constituiram o numerador do calculo da
prevaléncia, e aqueles do CNIS, o denominador.

Os calculos da prevaléncia, RP, OR e IC 95% foram realizados
utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2007 e para a duracao
dos beneficios o software IBM SPSS Estatisticas (versdo 20).

Foram obtidas as taxas de prevaléncias e OR (IC 95%) em cada
ramo de atividade econb6mica (CNAE 2.0, niveis divisdo e classe)
referentes: a espécie de beneficio (BAD acidentario-B91 e BAD
previdenciario-B31); a idade (grupo de trabalhadores com idade 240 e
<40 anos), ao sexo (feminino e masculino). Em relacdo a localizacéao
geografica, foi calculada as prevaléncias totais segundo a unidade da
federacdo para cada ramo de atividade econ6mica nivel divisdo e de
acordo com a idade e o0 sexo.

A RP foi calculada para as variaveis dicotomizadas obedecendo
as seguintes disposicbes: espécie de beneficio (prevaléncia de BAD
acidentario/prevaléncia de BAD previdenciario); sexo (prevaléncia de
BAD feminino/prevaléncia de BAD masculino); idade (prevaléncia de
BAD =240 anos/prevaléncia <40 anos). As analises das prevaléncias
foram conduzidas para cada sexo e grupo etario individualmente,
objetivando detectar associacfes especificas destes como ramo de
atividade econdmica.

A duracdo da incapacidade para o trabalho foi calculada

subtraindo-se a data de inicio do BAD da data de término do BAD
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expressa em dias inteiros e avaliada por meio de analise interquartilica
(1° quartil-mediana, 2° e 3° quatis- quartis 25% e 75%).

Em relacdo ao salario de beneficio (SB), foi calculada a
percentagem de trabalhadores que receberam valor de salario do
beneficio <1000 e 21000 Reais de acordo com cada ramo de atividade
econdmica (niveis divisdo e classe) e o sexo. A anélise envolvendo o
SB foi realizada apenas por meio de propor¢cdes dos trabalhadores
afastados, uma vez que o salario ndo constava na base populacional.

Em funcéo da especificidade dos casos, foram selecionados para
analise individual os CNAEs com maiores prevaléncias, excluindo-se os
ramos de atividade econOmica que apresentaram menos de 100
beneficios e/ou CNIS total com menos de 5.000 trabalhadores. Foram
analisados 19 ramos de atividade econdmica do CNAE-divisdo e 16 do
CNAE-classe. O numero de CNAEs foi determinado visando permitir
gue a tabela coubesse em uma pagina. Os ramos de atividade
econbmica foram apresentados de forma abreviada nas Tabelas, em
decorréncia da terminologia extensa e identificacdo numérica (CNAE
2.0), a fim de facilitar a leitura.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia- Distrito Federal [175/12] cumprindo a resolucdo 196/96.
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4 RESULTADOS

No Brasil, em 2008, registraram-se 35.601 BADs com diagndstico
clinico de sinovite e tenossinovite (CID10- M65) concedidos pelo INSS a
populacdo de trabalhadores empregados (32.590.239) no setor privado.
No geral, a prevaléncia desse agravo foi de 10,9\10.000 trabalhadores,
com grande variacdo entre os sexos, 0os CNAEs e as espécies de
beneficio. A descricdo detalhada dos CNAEs-divisdo e classe
mencionadas nessa dissertacdo estédo relacionadas nas tabelas do Anexo
A e B.

A analise das prevaléncias de BAD segundo o CNAE apontou os
CNAEs 37-Esgoto (55,4; OR 5,1; IC 95% 4,5-5,8) e 60-R&adio e TV (47,1;
OR 4,4; IC 95% 3,9-4,8) como os de maiores prevaléncias e OR, quando
comparados com o conjunto de trabalhadores do Brasil (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo da duracdo segundo os quartis, no geral 50%
dos trabalhadores retornaram ao trabalho em até 56 dias, sendo que % do
total de trabalhadores que se afastaram do trabalho retornaram antes de
36 dias, enquanto % desses retornaram ao trabalho em até 85 dias. O
CNAE 64-Servicos financeiros mostrou a maior duracdo mediana (70 dias)
em contraposicdo ao CNAE 15-Preparacdo de couros e fabricacdo de
artefatos de couro,artigos para viagem e calcados (48 dias) (Tabela 2).

Quanto a razdo de prevaléncia de BADs entre as espécies de
beneficio segundo o ramo de atividade econdmica (CNAE 2.0-divisdo)
(Figura 2), observou-se predominancia de BAD acidentario (1,2),
independente do ramo de atividade econdmica, salvo raras excecoes,
como o CNAE 87-Atencao domiciliar a saude humana (RP 0,7). O CNAE
64-Servicos financeiros apresentou a maior razdo de prevaléncia

acidentaria (3,2).
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Tabela 2- Prevaléncia e duracdo dos beneficios auxilio-doenca (BADs) decorrentes de sinovite e

tenossinovite segundo o ramo de atividade (CNAE-divisdo) e a espécie de beneficio, Brasil, 2008

CNAE Namero Total OR: [IC 95%] Prevaléncia dos BADs Dur.agéo

Divis&o beneficios Prevaléncia acidentarios previdenciarios Quiartil 2[1;3]
37- Esgoto 239 55,4 5,1;[4,5-5,8] 29,2 26,2 57; [38; 83]
60- Radio e TV 382 47,1 4,4;[3,9 - 4,8] 27,1 20,0 51; [31; 77]
26-Fab eq info eletrénicos e 6pticos 594 37,7 3,5;[3,2 - 3;8] 24,4 13,3 63; [44; 89]
64-Servicos financeiros 1797 33,1 3,1;[3,0 - 3,3] 25,1 8,0 70; [45; 108]
62-Servicos tecnologia informacéo 513 25,3 2,3;[2,1 - 2,5] 15,8 9,5 51; [34; 76]
30-Fab equipamentos transportes 190 22,8 2,1;[1,8-24] 11,7 11,2 54; [39; 84]
87-Atencao domiciliar a saude humana 197 22,8 2,1;[1,8-24] 9,0 13,8 57; [38; 81]
27-Fab de maquinas e aparelhos elétricos 439 22,6 2,1;[1,9-2,3] 14,3 8,2 54; [35; 84]
14-Conf artigos do vestuério e acessorios 1363 22,4 2,1;[2,0-2,2] 13,4 9,0 56; [37; 87]
63-Prestacéo servigos de informagéo 137 21,5 2,0; [1,7 - 2,3] 14,5 7,1 58; [33; 83]
73- Publicidade e pesquisa de mercado 131 20,7 1,9;[1,6 - 2,2] 12,0 8,7 57; [39; 82]
10- Fab produtos alimenticios 2532 19,7 1,9;[1,8-1,9] 13,4 6,3 51; [33; 79]
29- Fab veiculos automotores 911 19,6 1,8;[1,7 - 1,9] 11,9 7,7 51; [31; 80Q]
82- Servigos escritdrio, apoio administrativo 1723 19,1 1,8;[1,7 - 1,9] 10,0 91 53; [34; 79]
15-Prep couro e fab artefatos de couro, calgados 785 19,0 1,7;[1,6 - 1,8] 11,5 7,5 48; [32; 76]
65-Seguros/resseg previdéncia compl e pl satude 187 18,4 1,7;[1,5-1,9] 10,4 8,0 57; [36; 82]
22-Fab produtos borracha e material plastico 756 18,1 1,7;[1,5- 1,8] 11,6 6,5 61; [39; 89]
31-Fab de moéveis 406 18,0 1,7;[1,5- 1,8] 11,2 6,8 56; [36; 76]
96-Servigos pessoais 268 17,9 1,7;[1,5- 1,9] 8,9 9,0 55; [41; 86]
Brasil 35601 10,9 1,0 5,9 5,0 56; [36; 85]
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Figura 2- Razédo acidentaria de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente
de sinovite e tenossinovite segundo o CNAE-divisao, Brasil, 2008

A potencial influéncia da idade na incapacidade para o trabalho
decorrente de sinovite e tenossinovite encontra-se apresentada na Tabela
3. No geral, observou-se predominio de BAD em trabalhadores <40 anos
(14,2). Os CNAEs 37-Esgoto (65,2; OR 4,6; IC95% 3,8-5,6) e 64-Servicos
financeiros (51,5; OR 3,8; IC 95% 3,6-4,1) mostram as maiores
prevaléncias no grupo de trabalhadores 240 anos (Tabela 3).

Chama a atencdo a elevada prevaléncia e probabilidade de
incapacidade para o trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite no
CNAE 60-R&adio e TV (OR 6,1; IC 95% 5,5 - 6,9) em trabalhadores <40
anos, inclusive em ambos as espécies de beneficios (previdenciario=27,9



33

e acidentario=33,4) quando comparados com o0s demais ramos de
atividade econdmica (Tabela 3).

Ao comparar as prevaléncias entre as espécies de beneficios e a
idade e o ramo de atividade (Tabela 3), observou-se predominancia dos
BADs acidentarios em ambos os grupos etarios e em todos os CNAEs,
com excecdo do CNAE 87-Atencdo domiciliar a saude humana. Esse
CNAE apresentou maiores prevaléncias de BADs previdenciarios em
ambos 0s grupos etarios.

As maiores diferencas entre os grupos etarios foram observadas nos
CNAEs-divisdo 73-Publicidade e pesquisa de mercado com prevaléncia
2,3 vezes maior entre ostrabalhadores com idade =240 anos, 64-Servigos
financeiros (RP 2,2) e 87- Atencado domiciliar a saude humana (RP 2,2)
(Figura 3).
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Tabela 3- Prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente de sinovite e tenossinovite

segundo o ramo de atividade (CNAE-divisdo), a espécie de beneficio e a idade, Brasil, 2008

CNAE NUmero Total OR: [IC 95%] Razao de Prevaléncia Dur.agéo

Divisao beneficios Prevaléncia acidentarios previdenciarios Quartil 2[1;3]
37-Esgoto 239 55,4 5,1;[4,5-5,8] 29,2 26,2 57; [38; 83]
60-Radio e TV 382 47,1 4,4;[3,9 - 4,8] 27,1 20,0 51;[31; 77]
26-Fab eq inf eletrdnicos e opticos 594 37,7 3,5;[3,2 - 3;8] 24,4 13,3 63; [44; 89]
64-Servicos financeiros 1797 33,1 3,1;[3,0 - 3,3] 25,1 8,0 70; [45; 108]
62-Servicos tecnologia informacéo 513 25,3 2,3;[2,1 - 2,5] 15,8 9,5 51; [34; 76]
30-Fab equipamentos transportes 190 22,8 2,1;[1,8-24] 11,7 11,2 54; [39; 84]
87-Atencao domiciliar a saude 197 22,8 2,1;[1,8-24] 9,0 13,8 57; [38; 81]
27-Fab méaquinas/ap elétricos 439 22,6 2,1;[1,9-2,3] 14,3 8,2 54; [35; 84]
14-Conf art vestuario/acessorios 1363 22,4 2,1;[2,0-2,2] 13,4 9,0 56; [37; 87]
63-Prestacéo serv informagéo 137 21,5 2,0; [1,7 - 2,3] 14,5 7,1 58; [33; 83]
73-Publicidade/pesq de mercado 131 20,7 1,9;[1,6 - 2,2] 12,0 8,7 57; [39; 82]
10-Fab produtos alimenticios 2532 19,7 1,9;[1,8-1,9] 13,4 6,3 51; [33; 79]
29-Fab veiculos automotores 911 19,6 1,8;[1,7 - 1,9] 11,9 7,7 51; [31; 80]
82-Serv escritério/administrativo 1723 19,1 1,8;[1,7 - 1,9] 10,0 91 53; [34; 79]
15-Prep couro e fab art couro 785 19,0 1,7;[1,6 - 1,8] 11,5 7,5 48; [32; 76]
65-Seguros/resseg previd salde 187 18,4 1,7;[1,5- 1,9] 10,4 8,0 57; [36; 82]
22-Fab prod borracha/plastico 756 18,1 1,7;[1,5- 1,8] 11,6 6,5 61; [39; 89]
31-Fab de moéveis 406 18,0 1,7;[1,5- 1,8] 11,2 6,8 56; [36; 76]
96-Servigos pessoais 268 17,9 1,7;[1,5- 1,9] 8,9 9,0 55; [41; 86]

Brasil 35601 10,9 1,0 5,9 5,0 56; [36; 85]
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Figura 3- Raz&do de prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD)
decorrente de sinovite e tenossinovite segundo o grupo etario (<40 anos;
= 40anos) e o CNAE-diviséo, Brasil, 2008

Ao analisar a influéncia da idade na duracdo dos BADs decorrentes
de sinovite e tenossinovite (Figura 4), observou-se que a gravidade
(assumida a partir da duracdo da incapacidade) da incapacidade para o

trabalho aumenta com o avanco da idade.
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Figura 4- Distribuicdo da duracao (em dias) dos beneficios auxilio-doenca
(BAD) decorrente de sinovite e tenossinovite segundo a idade, Brasil,
2008

Quanto a potencial influéncia do sexo nas taxas de incapacidade
para o trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite (Tabela 4), no geral
observou-se razdo de feminilidade em todos os CNAEs, independente da
espécie de beneficio.

Entre os trabalhadores do sexo feminino as maiores prevaléncias e
probabilidades de incapacidade para o trabalho foram registradas no
CNAE 37-Esgoto (174,6; OR 8,8; IC 95% 7,2-10,6) e 60-Radio e TV
(122,5; OR 6,2; IC 95% 5,5-6,9). No sexo masculino esses indicadores
prevaleceram nos CNAEs 37-Esgoto (38,1; OR 6,4, IC 95% 5,4-7,6) e 64-
Servicos financeiros (23,3; OR 4,1; IC 95% 3,7-4,4).

Quanto a espécie de beneficio entre as mulheres, observa-se que 0s

BADs acidentarios prevaleceram na maioria dos CNAEs (Tabela 4).
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Tabela 4- Prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente de sinovite e tenossinovite

segundo o ramo de atividade (CNAE-divisdo), a espécie de beneficio e o sexo, Brasil, 2008

Prev Prev

CNAE Prev.  OR;[IC 95%] Prev OR;[IC 95%)] acidentarios previdenciarios

Divisdo Fem Fem Masc Masc Fem Masc Fem Masc
37- Esgoto 1746 8,8;[7,2-10,6] 381 64;[54-76] 78,7 22,2 95,8 15,8
60- Radio e TV 1225 6,2;[55-6,9] 150 2,5;[20-3,1] 70,6 8,6 51,8 6,4
26-Fab eq inf eletrdnicos e opticos 76,1 3,9;[3,5-4,2] 12,3  2,1;[1,7-2,5 50,2 7,3 25,9 50
64-Servigos financeiros 45,4 2,3;[2,2 - 2,5] 23,3 4,;[3,7-4,4 35,0 17,2 10,4 6,1
62-Servicos tecnologia informacéo 53,4 2,7;[2,5 - 3,0] 7,3 1,2;[1,0-15] 33,6 4,4 19,8 29
30-Fab equipamentos transportes 36,2 1,8;1,3-2,5] 21,7 3,7;[3,1-43] 19,7 10,9 16,6 10,8
87-Atencao domiciliar a saude 30,9 1,5;[1,3-1,8] 6,7 1,1;[0,7 -1,8] 12,3 2,4 18,5 4,3
27-Fab de maquinas e aparelhos elétricos 56,0 2,8;[2,5- 3,2] 11,6  1,9;[1,7-2,3] 38,6 6,3 17,4 53
14-Conf art vestuério/acessorios 29,6 1,5;[1,4 - 1,6] 6,2 1,0;[0,8-13] 17,8 3,5 11,8 2,8
63-Prestacéo serv informagéo 37,2 1,9;[1,6 - 2,2] 7,3 1,2;[0,8-19] 255 4,3 11,6 3,0
73- Publicidade/pesq de mercado 33,2 1,7;[1,4 - 2,0] 9,0 1,5;[1,0-2,2] 19,9 4,5 13,3 4,5
10- Fab produtos alimenticios 47,3 2,5; [2,3 - 2,6] 10,8 1,9;[1,7-2,00 339 6,7 13,4 4,0
29- Fab veiculos automotores 33,5 1,7;[1,5-1,9] 17,8 3,1;[29-3,3] 21,8 10,6 11,7 7,3
82- Serv escritoério/administrativo 31,7 1,6;[1,5-1,7] 7,6 1,3;[1,1-1,4] 16,9 3,7 14,8 3,9
15-Prep couro e fab art couro 32,3 1,6;[1,5-1,8] 9,2 15;[1,3-18] 19,7 55 12,6 3,7
65-Seguros/resseg previd salde 25,3 1,3;[1,1-1,5] 8,7 1,4;[1,0-2,0] 14,7 4,3 10,6 4,3
22-Fab prod borracha/plastico 41,3 2,1;[1,9- 23] 10,6 1,8;[1,6-2,0] 26,9 6,6 14,4 4,0
31-Fab de méveis 46,3 2,3;[2,0-2,7] 11,7  2,0;[4,7-23] 314 6,6 14,9 51
96-Serv pessoais 26,0 1,3;[1,1-1,5] 7,0 1,2;[0,8-16] 13,0 3,3 13,0 3,7
Brasil 20,0 1,0 6,0 1,0 11,0 3,1 9,0 2,9
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Ao analisar a razdo de prevaléncia de BADs entre 0s sexos
apresentada na Figura 5, observou-se elevada razédo de feminilidade no
CNAE 60-R&dio e Tv (RP 8,1).

B Razdo de feminilidade

Figura 5- Razdo de feminilidade dos beneficios auxilio-doenca (BADS)
decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo o CNAE-divisdo, Brasil,
2008

A andalise da duracdo de BADs decorrentes de sinovite e
tenossinovite segundo a idade e 0 sexo mostrou que o feminino
apresentou maiores periodos de duracdo dos BADs quando comparados

com o masculino (Figura 6).
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Figura 6- Distribuicdo da duracao (em dias) dos beneficios auxilio-doenca
(BADs) decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo a idade e o0 sexo,
Brasil, 2008

Para analise individual do CNAE-classe foram selecionados 16
ramos de atividade econbmica (Tabela 5), com a prevaléncia, OR (IC
95%) e a duracdo dos BADs decorrentes de sinovite e tenossinovite de
acordo com a espécie de beneficio. Os CNAEs 4757-Comércio varejista
especializado de pecas e acessoérios para aparelhos eletrénicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicacdo (186,8; OR 17,2; IC 95%
15,4-19,3) e 4222-Construcdo de redes de abastecimento de &agua e
coleta de esgoto (175,2; OR 16,1; IC 95% 13,3-19,4) mostraram as
maiores prevaléncias e probabilidades para a incapacidade para o
trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite quando comparados com o
conjunto de trabalhadores do Brasil (Tabela 5).

A anélise da distribuicdo da duracdo segundo o CNAE-classe
revelou maior gravidade no ramo de atividade 6422-Bancos multiplos com
carteira comercial que mostrou duragcdo mediana de 76 dias (quartis 25%
em 42 dias e 75% em 111 dias) (Tabela 5).
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Tabela 5- Prevaléncia e duracdo dos beneficios auxilio-doenca (BADs) decorrentes de sinovite e

tenossinovite segundo o ramo de atividade (CNAE-classe) e a espécie de beneficio, Brasil, 2008

CNAE Prev OR,; [1C95%)] Prevaléncia dos BADs Duracéao

Classe total acidentarios previdenciarios Quartil 2;[1; 3]
4757-Com varej esp pecas/acessorios ap eletrdnicos 186,8 17,2[15,4-19,3] 81,2 105,5 62; [36;91]
4222-Const redes abastecimento agua coleta de esgoto 175,2 16,1[13,3-19,4] 79,3 95,9 57; [34;89]
4741-Comércio varejista de material construcéo 101,7 9,4[8,4-10,5] 43,9 57,8 46; [30;74]
6010-Atividade de radio 96,0 8,91[8,0-9,9] 56,0 40,0 51; [31;78]
2640-Fab ap recepcgéo/reproducéo/gravacdo/amp audio/video 75,0 6,9 [5,9 - 8,0] 50,9 24,1 62; [42;83]
6209-Suporte tecnico, manutencao, serv tecnol informacao 61,1 57[5,1-6,2] 38,0 23,1 52; [34;75]
7810-Selecdo e agenceamento de méo-de-obra 55,9 5,2[4,7-5,7] 27,0 28,9 59; [37;90]
1011-Abate e fabricacdo de produtos de carne 49,9 4,6 [4,3 - 5,0] 38,2 11,7 48;[29;77]
8711-Assist idosos, defic fisicos, imunodeprimidos 48,7 4,5[3,7 - 5,4] 18,1 30,6 62; [43;92]
6422-Bancos multiplos com carteira comercial 46,4 4,4 4,2 - 4,6] 36,7 9,8 73;[46;111]
1411-Conf vestuario/acessorio (roupas intimas) 45,5 4,2[3,8-4,6] 26,0 19,5 51; [38;82]
8299-Servicos prestados as empresas 36,2 3,4[3,3- 3,6] 18,8 17,4 53; [33;79]
2910-Fab automoveis, caminhonetas e utilitarios 35,2 3,2[2,9 - 3,6] 20,9 14,3 47, [29;77]
2063-Fab de cosméticos, perfumaria, higienbe pessoal 31,8 2,9[2,4 - 3,5] 23,4 8,4 61; [40;98]
2610-Fab de componentes eletrénicos 31,6 2,9[2,4 - 3,5] 20,0 11,5 62; [44;88]
4722-Com varej de carnes e pescados 30,7 2,8[2,4-3,3] 14,4 16,3 53; [37;80]
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Entre os CNAE-classe também predominou a espécie de beneficio
acidentario na maioria dos ramos de atividade econ6mica. A maior
caracterizacado do nexo técnico (relacdo com o trabalho) ocorreu no CNAE
6422-Bancos multiplos com carteira comercial (RP 3,8), seguido pelo
CNAE 1011-Abate e fabricagcdo de produtos de carne (RP 3,3) (Figura 7).
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Figura 7- Razado acidentéaria de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente
de sinovite e tenossinovite segundo o CNAE-classe, Brasil, 2008

Quanto a potencial influéncia da idade na incapacidade para o
trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite (Tabela 6), observou-se
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gue os trabalhadores com idade a partir de 40 anos apresentaram as
maiores taxas de incapacidade decorrente de sinovite e tenossinovite na
maioria dos CNAEs.

As maiores prevaléncias e probabilidade para a incapacidade para o
trabalho em trabalhadores com idade = 40 anos ocorreram nos CNAEs
4757-Comércio varejista especializado de pecas e acessoérios para
aparelhos eletrébnicos para uso doméstico, exceto informatica e
comunicacao (456,4; OR 32,5; IC 95% 27,4-38,5) e 4222-Construcao de
redes de abastecimento de agua coleta de esgoto (259,9; OR 18,4; 14,2-
23,8) (Tabela 6).

Ao analisar as prevaléncias da idade de acordo com as espécies de
beneficios, observou-se predominio de BADs acidentarios, independente
do grupo etario (Tabela 6).

O ramo de atividade econdmica 6010-Atividade de radio mostrou a maior
razao de prevaléncia de BADs em trabalhadores com idade <40 anos (RP
0,3) (Figura 8).
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Tabela 6- Prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente de sinovite e tenossinovite

segundo o ramo de atividade (CNAE-classe), espécie de beneficio e a idade, Brasil, 2008

Prev Prev

CNAE Prev OR; [IC95%] Prev OR; [IC 95%)] acidentarios previdenciarios

Classe =40 240 <40 <40 =40 <40 =40 <40
4757-Com varej esp pecas/aces ap eletrénicos 456,4 32,5;[27,4;38,5] 136,1 13,6;[11,6;15,8] 189,0 61,4 267,4 74,7
4222- Const redes abast agua coleta de esgoto 259,9 18,4;[14,2; 23,8] 135,7 13,4;[10,2;17,7] 106,8 67,9 153,2 67,9
4741- Comércio varej de material construcédo 2259 16,1;[13,4;19,2] 77,8 7,7;[6,7; 9,0] 104,4 31,9 1215 45,9
6010- Atividade de radio 46,1 3,3;[2,5;4,2] 132,9 13,3;[11,8;15,0] 32,3 74,1 13,8 58,8
2640-Fab ap recepcédo/reprod/grav/amp audio/video 91,4 6,5; [4,6; 9,1] 76,7 7,6; [6,4; 9,0] 72,0 50,0 19,4 26,7
6209-Sup tecnico, manut, serv tecnol informacéo 25,8 1,8; [1,3; 2,6] 72,0 7,2; [6,5; 8,0] 16,0 44,8 9,9 27,2
7810-Selecao e agenceamento de mao-de-obra 81,2 5,8; [5,0; 6,7] 49,9 5,0; [4,5; 5,6] 33,4 26,3 47,8 23,6
1011-Abate e fab produtos de carne 50,3 3,6; [3,0; 4,3] 52,1 5,2; [4,8; 5,8] 37,3 40,2 13,0 11,9
8711-Assist idosos, defic fisicos, imunodeprimidos 72,5 5,1; [4,1; 6,5] 29,7 2,9; [2,1; 4,1] 25,2 12,6 47,3 17,1
6422-Bancos multiplos com carteira comercial 79,7 5,9; [5,5; 6,4] 30,1 3,0; [2,8; 3,3] 65,1 22,6 14,6 7,5
1411-Conf vestuario/acessorio (roupas intimas) 60,8 4,3; [3,6; 5,2] 44,2 4,4; [3,9; 5,0] 33,1 25,8 27,7 18,5
8299-Servicos prestados as empresas 32,9 2,4; [2,1; 2,6] 39,2 4,1; [3,8; 4,3] 16,6 20,6 16,3 18,7
2910-Fab automdveis, caminhonetas e utilitarios 40,8 2,9; [2,4; 3,5] 33,5 3,3;[2,9; 3,8] 24,9 19,6 15,9 13,9
2063-Fab cosméticos, perfumaria, hig pessoal 42,5 3,0; [2,1; 4,2] 30,3 3,0; [2,4; 3,7] 36,0 21,0 6,4 9,3
2610-Fab componentes eletrénicos 32,7 2,3; [1,5; 3,6] 33,3 3,3;[2,7; 4,0] 14,7 22,3 18,0 11,0
4722-Com varej de carnes e pescados 52,3 3,7;[2,9; 4,7] 25,1 2,5; [2,0; 3,0] 22,2 12,6 30,1 12,6
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Figura 8- Raz&do de prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD)
decorrente de sinovite e tenossinovite segundo o grupo etario (<40anos;
240 anos) e o CNAE-classe, Brasil, 2008

A analise da influéncia do sexo na prevaléncia de BADs decorrentes
de sinovite e tenossinovite segundo o CNAE-classe (Tabela 7) revelou
comportamento semelhante ao apresentado pelo CNAE-divisdo, com razéao
de feminilidade em todos os ramos de atividade econémica, no entanto,
com grande variabilidade entre as espécies de beneficios.

No geral, o ramo de atividade econémica 4757-Comércio varejista

especializado de pecgas e acessorios para aparelhos eletrénicos para uso
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doméstico, exceto informatica e comunicacdo apresentou a maior
prevaléncia e a maior probabilidade para a incapacidade para o trabalho
(421,2; OR 21,2; IC 95% 18,5 - 24,3), seqguido pelo CNAE 6010-Atividade
de radio (269,2; OR 13,6; IC 95% 12,1-15,3) (Tabela 7).

Ao comparar a prevaléncia de beneficios entre os sexos e as
espécies de beneficios, o sexo feminino mostrou as maiores taxas de
prevaléncia, independente da espécie de beneficio. Em contrapartida, a
maior prevaléncia e a probabilidade de incapacidade para o trabalho no
sexo masculino ocorreu no CNAE 4222-Construcdo de redes de
abastecimento de agua e coleta de esgoto (179,4; OR 30,1; IC95% 24,6-
36,9) (Tabela 7).

Ao analisar a distribuicdo dos BADs decorrentes de sinovite e
tenessinovite segundo a faixa de SB, CNAE (divisdo e classe) e sexo
(Tabela 8), observa-se que no Brasil apenas 24,0% dos trabalhadores em
BAD apresentaram SB 21000,00 Reais. Esta faixa de SB foi maior do que
agquela de <1000,00 Reais em apenas quatro dos 19 ramos de atividade
com as maiores prevaléncias de BAD. Quanto ao ramo de atividade, o 15-
Preparacdo de couro e fabricacdo de artefatos de couro, artigos para
viagem e calcados foi o mais presente, com 96,4% dos beneficios nesta
faixa salarial.

Ao analisar a influéncia do sexo na prevaléncia de incapacidade
para o trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite (Figura 9),
observou-se que no CNAE 6010-Atividade de radio os BADs concedidos
as mulheres foram 10,8 vezes mais prevalentes do que aqueles
concedidos aos homens.

Ao considerar o conjunto dos beneficios com SB <1000,00 Reais em
relacdo ao sexo (Tabela 8), identifica-se forte predominancia feminina em
todos os CNAEs, exceto nos ramos de atividade 30-Fabricacdo de
equipamentos de transporte, 29-Fabricacdo de veiculos automotores, e
37-Esgoto.
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Tabela 7- Prevaléncia dos beneficios auxilio-doenca (BADs) decorrentes de sinovite e tenossinovite

segundo o ramo de atividade (CNAE-classe), a espécie de beneficio e o sexo, Brasil, 2008

Prev Prev

CNAE Prevaléncia OR;[IC 95%] Prevaléncia OR;[IC 95%] acidentarios previdenciarios

CLASSE Feminino Feminino Masculino Masculino Fem Masc Fem Masc

4757-Com varej esp pecas/aces ap eletrénicos 421,2 21,2;[18,5;24,3] 91,8 15,4;[12,6;18,9] 190,5 36,5 230,7 55,3
4222- Const redes abast agua coleta de esgoto 197,0 9,9;[5,9;16;6] 179,4 30,1;[24,6;36,9] 98,5 80,0 98,5 99,5
4741- Comércio varej de material construcédo 182,2 9,2;[7,7;10,9] 81,7 13,8;[11,9;16,0] 74,7 36,5 107,5 45,2
6010- Atividade de radio 269,2 13,6;[12,1;15,3] 25,0 4,2:[3,2;5,4] 156,0 15,1 113,3 9,9
2640-Fab ap recepcéao/reprod/grav/amp audio/vid 137,1 6,9;[5,8;8,2] 34,4 5,7;[4,2;7,8] 92,8 23,5 44,2 10,9
6209-Suporte tecnico/manut/serv tecnol informacao 128,6 6,5;[5,9;7,2] 16,4 2,7;,[2,1;3,5] 80,4 9,8 48,2 6,6
7810-Selecao e agenceamento de mao-de-obra 91,8 4,6;[4,2;5,2] 33,1 5,6;[4,7;6,5] 45,0 15,4 46,8 17,6
1011-Abate e fab de produtos de carne 107,2 5,4;[4,8;6,1] 31,4 5,3;[4,7;6,0] 84,9 22,9 22,3 8,4
8711-Assist idosos, defic fisicos, imunodeprimidos 57,5 2,9;[2,4;3,5] 22,2 3,7;[2,0;6,9] 22,4 4,4 35,1 17,8
6422-Bancos multiplos com carteira comercial 60,3 3,1;[2,9;3,3] 34,6 6,0;[5,5;6,5] 48,3 26,6 12,0 8,0
1411-Conf vestuario/acessorio (roupas intimas) 58,6 3,0;[2,7;3,3] 7,5 1,2;[0,7;2,2] 33,9 2,5 24,7 5,0
8299-Servicos prestados as empresas 76,2 4,0;[3,8;4,2] 11,7 2,0;[1,8;2,2] 40,3 5,6 35,9 6,1
2910-Fab automdveis, caminhonetas e utilitarios 56,1 2,8;[2,0;3,9] 34,1 5,8;[5,1;6,5] 35,8 20,0 20,3 14,1
2063-Fab cosméticos, perfumaria, hig pessoal 58,1 2,9;[2,4;3,5] 6,7 1,1;[0,6;2,0] 43,2 4,4 14,9 2,2
2610-Fab componentes eletrénicos 59,7 3,0;[2,5;3,6] 6,5 1,1;[0,6;1,9] 38,7 3,3 21,0 3,3
4722-Com varej de carnes e pescados 77,2 3,9;[3,2;4,7] 16,0 2,7,[2,1;3,4] 35,9 7,6 41,3 8,4
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Figura 9- Razdo de feminilidade dos beneficios auxilio-doenca (BADS)
decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo o sexo e o CNAE-classe,

Brasil, 2008

Entre os trabalhadores qu

e receberam SB =21000,00 Reais a

distribuicdo entre os sexos foi mais equanime, com menos de 10% de

diferenca entre os sexos, e ao analisar essa distribuicdo segundo o CNAE

e 0 sexo, as mulheres estiveram mais presentes nessa faixa salarial em

11 dos 19 CNAEs apresentados na Tabela 8.

A distribuicdo dos beneficios de acordo com o SB, sexo e CNAE-

classe foi semelhante aquela apresentada pelo CNAE-divisdo (Tabelas 8 e

9).
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Tabela 8- Distribuicdo dos trabalhadores em beneficios auxilio-doenca (BADs) decorrentes de sinovite

e tenossinovite segundo o ramo de atividade (CNAE-divisdo), o salario e o sexo, Brasil, 2008

CNAE N° trab Percentagem (% ) de trabalhadores
Faixa de salério Total Fem Masc

Divisdo <1000 21000 <1000 21000 <1000 21000 total <1000 =1000 total
37- Esgoto 206 33 86,2 13,8 46,6 18,2 42,7 534 81,8 57,3
60- Radio e TV 260 122 68,1 319 885 574 785 11,5 426 215
26-Fab eq informacéo eletrénicos e Opticos 472 122 79,5 20,5 856 68,9 822 14,4 31,1 17,8
64- Atividade de servicos financeiros 145 1652 8,1 91,9 786 625 63,8 21,4 375 36,2
62-Atividade servicos tecnologia informacéo 441 72 86,0 14,0 850 75,0 83,6 150 250 164
30-Fab equipamentos transportes 78 112 41,1 58,9 21,8 16,1 184 78,2 839 81,6
87-Atividade de atencdo a salde humana 155 42 78,7 21,3 96,1 738 914 3,9 26,2 8,6
27-Fab de maquinas e aparelhos elétricos 324 115 73,8 26,2 74,7 33,0 63,8 253 67,0 36,2
14-Conf artigos do vestuério e acessorios 1293 70 94,9 51 94,1 80,0 934 59 20,0 6,6
63-Prestacéo servigos de informagéo 96 41 70,1 29,9 90,6 68,3 839 94 31,7 16,1
73- Publicidade e pesquisa de mercado 108 23 82,4 17,6 796 826 80,2 204 17,4 19,8
10- Fabricacdo de produtos alimenticios 2331 201 92,1 7.9 64,1 36,3 61,9 359 63,7 381
29- Fabricacgéo veiculos automotores 347 564 38,1 61,9 39,2 154 245 60,8 84,6 755
82- Servigos escritdrio, apoio administrativo 1520 203 88,2 11,8 84,7 57,1 814 15,3 429 18,6
15-Prep couro e fab artefatos de couro, calgados 757 28 96,4 3,6 77,7 429 764 22,3 57,1 23,6
65-Seguros/resseg previdéncia compl e pl satude 92 95 49,2 50,8 89,1 74,7 81,8 10,9 25,3 18,2
22-Fab produtos borracha e material plastico 564 192 746 25,4 69,0 28,6 58,7 31,0 714 413
31-Fab de moéveis 358 48 88,2 11,8 56,1 14,6 51,2 439 854 48,8
96-Serv pessoais, cabeleireiro e beleza 243 25 90,7 9,3 87,7 68,0 85,8 12,3 32,0 14,2
Brasil 27072 8529 76,0 24,0 734 478 67,3 26,6 522 327
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Tabela 9- Distribuicdo dos trabalhadores em beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente de sinovite e

tenossinovite segundo o ramo de atividade (CNAE-classe), o salario e o sexo, Brasil, 2008

N° trab por Percentagem (% ) de trabalhadores
CNAE Faixa de
salario Total Fem Masc

classe <1000 =1000 <1000 =1000 <1000 =1000 Total <1000 =1000 Total
4757-Com varej esp pecas/aces ap eletrénicos 244 48 83,6 164 71,7 50,0 68,2 28,3 50,0 31,8
4222- Const redes abast agua coleta de esgoto 70 36 66,0 34,0 18,6 28 13,2 81,4 97,2 86,8
4741- Comércio varej de material construcédo 248 44 849 151 43,1 34,1 418 56,9 659 58,2
6010- Atividade de radio 238 91 72,3 27,7 88,2 67,0 824 11,8 33,0 17,6
2640-Fab ap recepcéo/reprod/grav/amp audio/video 131 37 78,0 22,0 79,4 62,2 75,6 206 37,8 245
6209-Suporte tecnico/manut/serv tecnol informacao 383 45 89,5 105 85,1 82,2 84,8 149 17,8 152
7810-Selecao e agenceamento de mao-de-obra 400 74 84,4 15,6 72,0 459 67,9 280 54,1 321
1011-Abate e fab de produtos de carne 543 18 96,8 3,2 57,3 56 55,6 42,7 94,4 44,4
8711-Assist idosos, defic fisicos, imunodeprimidos 82 23 78,1 21,9 96,3 69,6 90,5 3,7 304 95
6422-Bancos multiplos com carteira comercial 59 1357 4,2 95,8 79,7 62,1 62,9 20,3 37,9 371
1411-Conf vestuario/acessorio (roupas intimas) 369 20 94,9 51 97,3 90,0 96,9 2,7 10,0 31
8299-Servicos prestados as empresas 1481 200 88,1 11,9 84,7 57,0 814 15,3 43,0 18,6
2910-Fab automdveis, caminhonetas e utilitarios 35 265 11,7 88,3 25,7 10,2 12,0 74,3 89,8 88,0
2063-Fab cosméticos, perfumaria, hig pessoal 75 46 62,0 38,0 90,7 89,1 90,1 9,3 10,9 9,9
2610-Fab componentes eletrénicos 108 15 87,8 12,2 89,8 93,3 90,2 10,2 6,7 9,8
4722-Com varej de carnes e pescados 146 14 91,3 8,8 62,3 714 631 37,7 28,6 36,9
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A prevaléncia de BADs decorrentes de sinovite e tenossinovite
segundo a localizacdo geogréafica (UF), a idade e o sexo encontra-se
apresentado na Tabela 10. No geral, as maiores prevaléncias
ocorreram no Rio de Janeiro (22,5) e Amazonas (18,3), com razéao de
femininlidade em todas as UFs.

A analise da prevaléncia de BADs decorrentes de sinovite e
tenossinovite entre os grupos etarios e a localizacdo geogréafica revelou
gue o Rio de Janeiro e 0 Amazonas apresentaram maior prevaléncia em
trabalhadores mais jovens.

Essa analise quando feita segundo o ramo de atividade
econdmica e a localizacdo geogréafica (UF) revelou maiores
prevaléncias entre trabalhadores do ramo 64-Servi¢cos financeiros e
37-Esgoto no Rio de Janeiro, enquanto no Amazonas o destaque foi
para os CNAEs 27-Fabricacdo de maquinas e aparelhos elétricos
(154,3) e 26-Fabricacdo de equipamentos de informacéo, eletrénicos e
opticos (89,2) (Tabela 11).
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Tabela 10- Prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente
de sinovite e tenossinovite segundo a localizacdo geogréafica (UF), a
idade e o sexo, Brasil, 2008

Localizag&o Prev Prev Total RP Prev Fem Prev Masc RP
Geogréfica (UF) total 240 <40 240/<40 240 <40 Total 240 <40 total F/M
Rio de Janeiro 225 22,5 2372 1,0 419 41,6 41,7 129 11,4 119 35
Amazonas 18,3 15,1 20,7 0,7 31,2 40,5 38,3 6,4 8,7 81 47
Mato Grande Sul 17,9 20,3 17,8 1,1 45,3 35,2 37,9 83 79 80 47
Rio Grande Sul 13,0 16,9 125 1,3 28,6 19,7 225 97 74 82 28
Santa Catarina 12,5 17,7 11,8 15 32,6 19,3 22,8 86 62 69 33
Espirito Santo 11,5 17,3 9,6 1,8 34,0 16,6 21,5 80 51 6,0 36
Rio Grande Norte 10,6 8,7 12,8 0,7 16,3 25,7 22,5 34 42 39 57

Séo Paulo 10,4 13,9 9,2 15 27,1 15,2 18,3 72 52 58 31
Distrito Federal 94 10,3 94 1,1 20,1 17,0 17,8 46 40 42 43
Parana 90 11,2 9,3 1,2 21,0 16,1 175 57 48 51 34
Sergipe 85 11,2 8,6 1,3 20,3 18,0 18,8 50 24 33 57
Bahia 85 132 7,2 1,8 22,8 12,7 16,0 66 35 45 36
Pernambuco 84 10,0 7,9 1,3 18,4 15,1 16,0 57 38 44 3,6
Rondbnia 8,4 105 8,1 1,3 19,8 11,9 135 58 57 57 24
Alagoas 80 94 76 1,2 159 17,8 17,2 6,1 32 41 4.2
Minas Gerais 71 99 6,3 1,6 19,5 10,3 12,9 49 3,7 41 31
Paraiba 6,3 6,7 6,2 1,1 10,4 9,8 10,0 3,7 41 40 25
Goias 6,1 7.6 59 1,3 15,4 10,7 11,9 39 33 35 34
Ceara 59 59 6,6 0,9 94 12,2 11,3 32 25 2,7 41
Mato Grosso 46 6,0 4,2 14 128 7,3 8,6 30 26 27 32
Para 40 58 35 1,6 11,0 6,9 381 29 18 21 39
Maranhéao 29 46 24 1,9 66 44 51 32 1,3 18 28
Piaui 24 32 22 15 54 36 4.2 15 13 13 31
Amapa 23 53 17 3,1 39 22 27 62 14 27 1,0
Acre 23 45 17 2,7 85 3,2 45 21 07 10 43
Tocantins 23 29 22 14 68 42 5,0 04 09 0,7 6,8
Roraima 1,1 00 19 0,0 0,0 34 25 0,0 0,7 05 50

Brasil 10,9 13,8 10,3 1,3 25,7 17,8 20,0 73 54 60 33
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Tabela 11- Prevaléncia de beneficio auxilio-doenca (BAD) decorrente de sinovite e

tenossinovite segundo o CNAE-divisdo e a localizagdo geogréfica, Brasil, 2008

CNAE-divisdo RJ AM MS RS SC ES RN
37-Esgoto 267,3 0 343,8 56,8 1585 11,2 8451
60-Radio e TV 77,8 0 146,1 17,0 324 12,7 23,8
26-Fab eq inf eletrdnicos e 6pticos 75,0 89,2 0,0 27,6 4,8 69,4 0,0
64-Servicos financeiros 1354 10,6 54,9 19,1 10,6 115 16,9
62-Servicos tecnologia informacéo 97,8 0,0 8,6 3,7 51 7,0 0,0
30-Fab equipamentos transporte 22,0 39,1 0,0 16,2 19,9 0,0 0,0
87-Atencao domiciliar a saude 46,5 0,0 102,2 31,8 194 57,6 26,1
27-Fab maquinas/ap elétricos 56,6 154,3 0,0 12,9 10,0 0,0 0,0
14-Conf art vestuario/acessorios 51,3 26,9 86,9 22,4 13,9 21,9 51,4
63-Prestacdo serv informacgéo 46,6 26,2 51,0 19,8 34,7 19,2 15,6
73-Publicidade/pesq de mercado 54,0 28,4 46,8 11,7 55,0 0,0 28,5
10-Fab produtos alimenticios 34,9 4.8 40,9 30,7 15,8 29,1 11,7
29-Fab veiculos automotores 27,2 38,8 0,0 13,2 15,8 0,0 0,0
82-Serv escritério/administrativo 44,3 0,0 95,3 30,9 24,3 16,1 7,1
15-Prep couro e fab art couro 63,9 0,0 43,9 14,0 13,9 37,5 151,3
65-Seguros/resseg previd salde 35,8 0,0 94,5 4,9 26,1 27,1 0,0
22-Fab prod borracha/plastico 36,6 49,9 36,7 16,1 16,1 16,9 7,3
31-Fab de moveis 13,7 0 0,0 9,7 53,7 13,7 8,7
96-Servicos pessoais 24,4 0 18,2 16,9 29,4 29,1 26,5
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5 DISCUSSAO

Esse estudo estimou a prevaléncia e a duragdo dos BADs
decorrentes de sinovite e tenossinovite (CID10 M65) entre os
empregados no Brasil em 2008 e analisou a influéncia de fatores como
a espécie de beneficio, a idade, o sexo, o ramo de atividade econ6mica
(CNAE divisdo e classe), o salario e a localizacdo geografica (UF).
Foram concedidos nesse periodo 1.374.536 BADs decorrentes de
incapacidade para o trabalho (5), dentre esses, 304.933 (7) foram
causados pelos distarbios osteomusculares e ligamentares, sendo as
sinovites e tenossinovites responsaveis por 35.601 casos. Dessa forma,
a sinovite e tenossinovite correspondeu a 2,6% de todos os casos de
incapacidade para o trabalho e 11,6% daqueles decorrentes de
distarbios osteomusculares e ligamentares registrados no Brasil em
2008.

No que se refere aos disturbios osteomusculares no Brasil em
2008, a prevaléncia de incapacidade para o trabalho decorrente foi de
94/10.000 trabalhadores/ano (7), com periodos de duracdo mediana de
62 dias (6). Dentre todos os tipos de distdarbios osteomusculares e
ligamentares nesse referido ano, a sinovite e tenossinovite
correspondeu ao segundo tipo mais comum, perdendo apenas para as
dorsopatias (7). Esse estudo mostrou prevaléncia da sinovite e
tenossinovite de 10,9/10.000 trabalhadores/ano e duracdo mediana de
56 dias. Nao foi possivel identificar estudos de prevaléncia e duracéao
de incapacidade para o trabalho decorrente especificamente de sinovite
e tenossinovite (relacionada e nao relacionada ao trabalho) nos
diversos paises. A maioria dos estudos encontrados com diagndstico
especifico de sinovite e tenossinovite tratava de disturbios dos MMSS
decorrentes de causas nao especificas ou de forma genérica como
DORT. Além disso, comparacfes entre as taxas de afastamentos ou de
acidentes de trabalho torna-se um desafio, principalmente pelas
diferencas encontradas nas legislacfes dos seguros. Em paises como a
Alemanha e Noruega, o sistema de compensacao corresponde a 100%

do salario do trabalhador. Na Suécia o valor do subsido corresponde a
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80% do valor do saléario do trabalhador e ndo tem prazo méaximo para a
duracdo do beneficio. Na Holanda, o valor do subsidio auxilio-doenca
também corresponde a 80% do salario do trabalhador (4), no entanto,
ndo ha distingcdo entre as causas relacionada ou ndo ao trabalho (5).

Apesar das lesdes nos tenddes serem consideradas altamente
sintométicas e com elevado grau de incapacidade para o trabalho (34),
sua caracteristica insidiosa e subjetiva (35) podem influenciar sua
notificacdo e duracdo. Em relacdo a notificacdo dos agravos, varios
estudos encontrados apontaram para uma falta de confianca nos dados
referentes as taxas de incapacidade para o trabalho em decorréncia
dos filtros socioeconémicos existentes em diversos paises em
desenvolvimento e em particular no Brasil. Relatorio elaborado pelo
Congresso Americano revela pesquisas que estimaram ser o numero de
doencas osteomusculares dos membros superiores relacionadas com o
trabalho subnotificadas numa proporcdo de seis para um. No periodo
de 1995-2001, o numero de casos foi seis vezes maior do que o
reportado ao Bureau of Labor Statistics Survey of Occupational
[Inesses and Injuries- SOII (36).

Considerando a seara das relacdes capital-trabalho héa certo
consenso em relacdo a ocorréncia de subnotificacdo dos problemas de
saude do trabalhador e alguns fatores tém sido apontados como
coadjuvantes importantes nesse processo, principalmente aqueles
relacionados com o trabalho. Apesar das diferencas dos sistemas de
cobertura previdenciaria existentes entre os Estados Unidos e o Brasil
varios dos fatores associados a subnotificacdo naquele pais podem ser
estendidos ao contexto brasileiro, como as pressdes veladas ou
explicitas por parte do empregador, o medo de perder o emprego, ser
preterido para promocdes, perda substancial do rendimento final e até
mesmo do esforco/demanda envolvidos nas diversas atividades
(5;6;7;34;36).

Mesmo em um contexto de possivel subnotificacdo, em 2008, a
maioria dos casos de sinovite e tenossinovite mostrados nesse estudo
foram apontados como relacionados ao trabalho. A elevada

caracterizacao da relacédo trabalho-doenca decorre provavelmente pela
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instituicdo do NTEP ocorrida no Brasil em 2007, que ajudou a corrigir
em grande escala a questdo da caracterizacdo do nexo técnico. No
entanto, em funcdo das repercussdes econdmicas decorrentes da
demanda de beneficios a Previdéncia Social, tem-se observado, por
parte das empresas, indicativos de estabelecimento de medidas que
contribuam para a subutilizacdo previdenciaria. Essas medidas visam
minimizar o quadro epidemiolégico oficial de incapacidade para o
trabalho e com isso as empresas obteriam uma flexibilizagcdo mais
favoravel do seguro acidente do trabalho (regulamentado pelo Fator
Acidentario de Prevencdo- FAP -Brasil, 2009) (5;6;11;31). Em suma, as
empresas podem estar buscando mecanismos para evitar que o0s
trabalhadores solicitem beneficios previdenciarios, independente de
nexo técnico, visando melhorar artificialmente o0s quadros de
absenteismo-doenca, incapacidade para o trabalho e em particular de
acidente do trabalho. Se antes do NTEP, as manobras por parte do
empregador visavam principalmente evitar ao maximo a emissdo da
CAT, atualmente elas estdo voltadas para a diminuicdo de
afastamentos pela PS.

A maior prevaléncia acidentaria pode decorrer também de fatores
histéricos. A percepcdo dos casos de LER/DORT aumentou
significativamente a partir da revolucdo industrial, quando os
trabalhadores comecaram a adquirir importancia socioeconémica e seu
adoecimento passou a ser objeto de estudo (11;14). No Brasil, as
LER/DORT foram primeiramente descritas em 1973, no Xl Congresso
Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho, quando foram
apresentados casos de tenossinovite ocupacional em lavadeiras,
faxineiras e engomadeiras, recomendando-se que fossem observadas
pausas de trabalho entre aqueles que operassem intensamente com as
méaos. Em 1991, o entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
publicou uma série denominada de Normas Técnicas para Avaliacdo de
Incapacidade, incluindo como doenca do trabalho todos os casos de
afeccdes neuro-muasculo-tendino-sinoviais (adquiridos ou
desencadeados em funcao das condi¢cdes especiais em que o trabalho

fosse realizado). Esses casos sao caracterizados genericamente como
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LER e devendo, portanto, serem objeto de emissdo de Comunicacédo de
Acidente de Trabalho (CAT) pelo empregador ou por pessoa ou 0Orgao
competente, nos termos do artigo 142 da lei 8213/91. Em 05 de agosto
de 1998, foi publicada pela Diretoria do Seguro Social do INSS a
Ordem de Servigco (OS) 606, aprovando uma nova Norma Técnica que
empregava a denominagdo DORT, mantendo no seu corpo textual,
contudo, o uso indistinto do termo LER, considerado como referencial
histérico-bibliografico (11;14).

Para melhor entendimento das possiveis causas e determinantes
da duracédo da incapacidade para o trabalho decorrentes desse agravo,
€ necessario considerar a dimenséao individual (que representa o modo
de cada um sentir e refletir o mundo do trabalho) (16;17) e a do
trabalho (18;19). Dentro do aspecto individual estdo: o tipo de
musculatura do individuo; o sexo (mulheres geralmente tem musculos
mais fracos); e a técnica de realizacdo do trabalho. Em relacdo as
sinovites e tenossinovites relacionadas ao trabalho, as evidéncias
epidemioldgicas apontam para a génese multifatorial (14;23), e néao
existe ainda conhecimento acumulado que permita quantificar a parcela
de cada fator. Os fatores fisicos, psicossociais e organizacionais
presentes no ambiente de trabalho sédo considerados fortes preceptores
do desenvolvimento de disturbios osteomusculares, principalmente para
0S membros superiores (16;23;26;31;36;37;38;39;40). Quanto a
duracado, todos esses fatores sdo considerados influentes no periodo
de afastamentos do trabalho (3).

Os ramos de atividade econdmica analisados nesse pesquisa
apontam para a associacdo dos aspectos individuais as caracteristicas
do trabalho. O desenvolvimento tecnoldgico ocorrido nas empresas,
gue levou a maior mecanizacao/informatizacdo do trabalho, ritmo de
producdo veloz e com execucdo de tarefas cada vez mais especificas,
favorece tanto o0s riscos biomecanicos quanto o0S psicossociais
existentes dentro do ambiente de trabalho. Dentre o0s riscos
biomecanicos envolvidos destacam-se: as posturas inadequadas
adotadas durante a execucdo das tarefas, que podem ocasionar

impacto entre estruturas e fadiga por contracdo estatica; a forca
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aplicada na execucédo da tarefa; a repetitividade e a vibragdo mecanica
(18;19;23). A postura de trabalho depende da condicdo fisica do
trabalhador, da disposicdo das méaquinas e equipamentos no trabalho,
das ferramentas utilizadas, do conteudo das tarefas desempenhadas
pelos trabalhadores, da cadéncia e ritmo de trabalho, além da
frequéncia e duracdo das pausas. A aplicacdo de forca para
desempenhar uma tarefa pode gerar tensdo no muadsculo e estiramento
de um tenddo em sua bainha (23). No caso de tarefas executadas com
ferramenta pesada, é necessario um esforco para suportad-la e outro
para desempenhar a funcdo (19). Associados a esses fatores fisicos
estdo os psiquicos, representados pelas exigéncias de produtividade,
auséncia de pausas, falta de treinamento e supervisdo adequados,
conteudo mental da tarefa, grau de flexibilidade da ac&o do trabalhador
(40;41;42).

A elevada caracterizacdo dos acidentes de trabalho nas
Atividades de servicos financeiros (Bancos) e de Abate e fabricacdo de
produtos de carne pode ser justificada pela busca constante de maior
produtividade e lucratividade por parte das empresas, assim como ao
esforco repetitivo associado a elevados niveis de estresse (19). As
mudancas estruturais e tecnoldgicas ocorridas nos bancos geram
demanda excessiva de trabalho, aumento da qualificacdo dos
trabalhadores para analisar o mercado financeiro, utilizar softwares
complexos e melhorar as estratégias de venda e de negdcios (41). O
processo de informatizacdo das agéncias bancarias, as novas
estratégias de gestdo e de organizacdo do trabalho, a introducdo de
gratificacdes salariais associadas ao cumprimento de metas pré-
estabelecidas (41) podem contribuir para o aumento da violéncia e
estresse (31) no ambiente de trabalho. Estudo com bancarios de
Pelotas (Rio Grande do Sul- Brasil) e regido, em 2005, mostrou que
60% dos bancarios mencionaram dor musculo-esquelética,
predominantemente em mulheres, sedentarios, usuarios de maquinas
autenticadoras, ritmo de trabalho acelerado e em maior parte do tempo
sentado (40). E no contexto dessas mudancas que se criam condi¢bes

especificas de trabalho que sobrepdem os limites fisicos e mentais
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desses trabalhadores (39;40;41;42). Além disso, a atividade de bancos
possui sindicatos fortes, com melhor organizagcdo e insercao de
cuidados com a seguranca e saude no trabalho. J& nas atividades de
Abate e fabricacdo de produtos de carne, a sobrecarga no tendédo é
imposta pelo alto grau de forca necessario para estabilizar os MMSS
enquanto as maos exercem forca e repetitividade (19). Na Dinamarca,
estudo sobre os distarbios osteomusculares realizado com
trabalhadores de industria e servicos mostrou que a tendinite de ombro
€ comum em atividades repetitivas e monétonas, como nos matadouros
(16).

A mais elevada prevaléncia de incapacidade para o trabalho
mostrada no CNAE-divisdo Esgoto, inclusive com predominio das
causas acidentarias, e no CNAE-classe Construcdo de redes de
abastecimento de agua e coleta de esgoto aponta para a associacao
dos riscos biomecanicos no ambiente de trabalho com filtro de cunho
socioecon6mico. Pesquisa realizada em uma Companhia de agua e
esgoto no Ceara em 2007 revela que ha uma tendéncia de relocar os
trabalhadores mais velhos em funcdes administrativas, nas quais as
tarefas sdo de natureza repetitiva e com prazos pré-determinados. A
tarefa desenvolvida pelos motoristas desse ramo de atividade envolve
carga repetitiva em postura estatica (tempo prolongado em uma mesma
posicdo) (43). Dentre outras funcdes desenvolvidas pelos
trabalhadores, o trabalho desempenhado em espacos confinados sao
fortemente relacionado com o desenvolvimento de disturbios
osteomusculares em extremidades superiores (5;7). O fato de esse
ramo de atividade ser empresa com sociedade de economia mista, na
gual os trabalhadores tém maior estabilidade empregaticia do que
agueles essencialmente privados. Esse fator permite ao trabalhador
solicitar BAD sem medo de ser demitido (5). Em relacdo a localizacao
geogréafica, a incapacidade para o trabalho nesse ramo de atividade
econbmica (Esgoto) foi mais presente no Rio de Janeiro. As razdes
para essas implicacbes provavelmente estdo relacionadas ao
desenvolvimento social politico e econémico desta UF no Brasil (7).

Assim, parece existir dificuldade em estabelecer o nexo técnico nesse
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ramo de atividade, seja pelo desenvolvimento ou agravamento desse
tipo de afeccéao.

A menor caracterizacdo de acidentes de trabalho observada na
atividade de Atencdo domiciliar a saude humana, principalmente em
pessoas mais velhas causa certa estranheza na medida em que o0s
trabalhadores desse ramo de atividade precisam lidar com uma série de
demanda fisica e psicoldégica no trabalho (44). Pode ser em grande
parte decorrente de elevado quantitativo de pessoas mais velhas nesse
ramo de atividade econdmica, uma vez que € comum pessoas
aposentadas exercerem esse tipo de atividade, na qual ocorre a
execucao de tarefas em postura inadequada, com intensa sobrecarga
biomecanica. De acordo com estudo realizado na Inglaterra, os riscos
associados com tarefas de manipulacdo de paciente com maos acima
do ombro, sdo fortes preceptores de dor no pesco¢co e ombro (44)
nesse ramo de atividade. A estrutura no ambiente de trabalho
domiciliar muitas vezes é muito menor que aquelas encontradas nos
hospitais, os quais normalmente dispfe de camas que permitem
regulagem da altura que facilita a transferéncia do paciente da cama
para a poltrona ou cadeira de banho. E fato que a partir dos 30 anos a
forca muscular fica diminuida, os movimentos mais lentos e o0s
musculos menos flexiveis, principalmente nos MMSS (16). Assim,
parece que as atividades que exigem demanda fisica, principalmente
em postura inadequada, representam maior risco para mulheres em
idade mais avancada. Esses resultados também apontam para
dificuldade em estabelecer nexo tecnico nesse ramo de atividade
econdmica.

Os menores periodos de duracdo da incapacidade para o trabalho
ocorridos nos ramos de atividade:Preparacdo de couro e artefatos de
couro, artigos para viagem e calcados; Comércio varejista de materiais
de construcdo; fabricacdo de automoveis, cominhonetas e utilitarios;
eAbate e fabricacdo de produtos da carne pode ser atribuida ao fato
de a maioria das empresas no Brasil serem de pequeno porte, nas
guais provavelmente pagam-se menores salarios (5). Em 2008, 60,6%

das empresas brasileiras empregavam menosde 10 trabalhadores (5),
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nas quais o afastamento do trabalhador pode causar grande impacto na
producao. Esses fator contribui para que o trabalhador tenha medo de
ser demitido apds retornar ao trabalho. Além disso, o valor do SB pode
ser substancialmente menor do que o salario da ativa (5;6) o que
dificulta/inviabiliza economicamente a manutencdo do afastamento por
parte do trabalhador.

O avanc¢o da idade parece estar associado a incapacidade para o
trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite nosramos de atividade
econdmica Servicos financeiros e Comércio varejista especializado de
pecas e acessorios para aparelhos eletrénicos para uso doméstico, 0s
guais apresentaram maiores periodos de duracdo do afastamento.. O
maior tempo de servico pode provocar risco cumulativo e maiores
periodos de afastamentos do trabalho (16;38), apesar da maior
experiéncia e habilidade diminuirem os riscos de lesdes (45). Além
disso, a idade aumentada parece retardar a recuperacdo da
incapacidade para o trabalho (16). As exigéncias fisicas no trabalho, a
procura por tratamento com meédico especialista, sintomas depressivos
e idade avancada estdo associados com periodos de maior duracédo do
retorno ao trabalho. Visitar um médico especialista pode refletir uma
condicdo mais grave e podera manter os trabalhadores em casa a
espera de um diagndéstico ou tratamento mais efetivo (24). A presenca
de comorbidades (como exemplo a depressdo) pode significar periodos
mais longos de afastamentos do trabalho, especialmente entre os
agravos com maior periodo de laténcia com as sinovites e
tenossinovites.

Foi observada elevadas taxas de incapacidade para o trabalho
decorrente de sinovite e tenossinovite no sexo feminino, independente
do ramo de atividade econémica (CNAE 2.0), da espécie de beneficio e
da localizacdo geografica (UF). A natureza repetitiva e mondtona
presente nesse ramo de atividade, associada ao aumento na
guantidade de mulheres no mercado de trabalho formal (25;46),
diferencas nas respostas biol6gicas e subjetivas as situacdes de
trabalho e a jornada dupla (17) podem justificar a elevada feminilidade

mostrada nesse estudo. Em 2006, nos EUA, 46% dos trabalhadores
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eram do sexo feminino, principalmente em tarefas menos exigentes em
relacdo a forca, no entanto, com maior sobrecarga biomecéanica (25).
No Brasil, em 1970, apenas 18,2% das mulheres faziam parte da
populacdo empregada e em 30 anos, este porcentual passou para 35%
(46). Em 2008 este percentual na populacdo empregada foi de 36,66%.

De acordo com um estudo transversal utilizando dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), desenvolvida em
2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
tendinite e a tenossinovite € a 22 causa mais prevalente de doencas
cronicas em mulheres (46). De acordo com Almeida et al (2011), no
Brasil em 2008, a sinovite e tenossinovite foi a 12 causa de acidentes
de trabalho no sexo feminino. As mudancas nos padrdes de
comportamento, nos arranjos das familias, o aumento da escolaridade
e a queda da taxa de fecundidade tém possibilitado uma redefinicdo do
papel das mulheres em todas as classes sociais. A terceirizagdo da
economia e a deterioracdo da renda familiar, favoreceram a
participacdo das mulheres no trabalho remunerado (46). As mulheres
estdo inseridas principalmente nas atividades industriais, nos setores
de alimentos, téxteis, eletronicos e escritorio (18) e geralmente
apresentam menor grau de forca quando comparado com os homens
(16). Além disso, em varios ramos de atividade, geralmente mulheres
ocupam posicdes subalternas e secundarias(46).

A maior ocorréncia de BAD em mulheres jovens nas Atividades de
radio e TV pode estar associada aos riscos biomecanicos e
psicossociais (pressao temporal, minimizacdo de erros, trabalho em
turnos) presentes no ambiente de trabalho, a maior escolaridade (a
gqual favorece a odentificacdo e notificacdo dos direitos
previdenciarios), melhores salarios (facilita ao trabalhador poder se
manter em beneficio) e mais facil acesso a saude (7). Também, o
trabalho doméstico feminino, em especial quando existem filhos, reduz
o tempo para lazer, relaxamento e atividade fisica. Mesmo quando as
mulheres apresentam carga horaria igual ou superior a de seus
companheiros, os cuidados com a casa e os filhos costumam ser de

responsabilidade majoritaria das mulheres, contribuindo para uma
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sobrecarga de trabalho (46). J& no ramo de atividade econdmica
Confeccdo de artigos do usudrio e acessoOrios geralmente emprega
mais mulheres e as posturas adotadas para o trabalho geram impacto
constante no manguito rotador sob o arco acromial (47). Também
mostrou predominio em mulheres a atividade econdmica Fabricacdo de
maquinas e aparelhos elétricos especialmente no Amazonas (UF). A
migracdo de empresas industriais em busca de beneficios fiscais
podem justificar a localizacdo geografica, e em relacdo ao sexo, €
provavel que a natureza repetitiva das tarefas em ambientes mais
industrializados (7;18) seja mais desenvolvida por mulheres (16;46).
Considerando que as mulheres parecem apresentar maior risco de
desenvolver sintomas osteomusculares nos MMSS em comparacdo aos
homens em funcdo de aspectos fisiologicos e psiquicos (17), a
associacao de todos os fatores ja descritos parece ter influenciado o
registro da incapacidade para o trabalho decorrente de sinovite e
tenossinovite em mulheres no Brasil.

Nas atividades do ramo Fabricacdo de veiculos automotores e
Fabricacdo de equipamentos de transporte os servicos mais pesados
geralmente sdo desenvolvidos por homens, em que o uso de
ferramentas vibrantes em posicédo inclinada para frente e o0 movimento
repetitivo com uso de forca pode ter favorecido, de forma diferenciada,
0 agravo nos tenddes (45) nesse ramo de atividade econdmica.

Identifica-se a necessidade de uma articulacdo de forma
integrada no aspecto da gestdo e organizacdo do trabalho frente as
novas caracteristicas impostas pelo sistema tecnoldgico que passa a
exigir cada vez mais a comunicacdo entre os diferentes niveis
hierdrquicos, a cooperacdo entre os pares e os diferentes setores da
estrutura organizacional para a resolutividade dos problemas. E
importante ressaltar que a implementacdo do NTEP possibilitou um
dimensionamento mais realista das repercussdes socioecondmicas. No
entanto, € necessario identificar os fatores de riscos especificos em
cada ambiente de trabalho para a implementacdo de medidas

preventivas eficazes.
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6 CONCLUSAO

A incapacidade para o trabalho decorrente de sinovite e
tenossinovite parece estar associada com a atividade econdmica
predominantemente manual e com os elevados niveis de estresse fisico
e psicossocial no ambiente de trabalho. O sexo feminino mostrou
fortemente relacionado com esses tipos de agravos. O avanc¢o da idade
mostrou associac¢des tanto com a prevaléncia quanto com a duracéao
dos BADs decorrentes de sinovites e tenossinovites no Brasil em 2008.
Os menores periodos de duracdo da incapacidade para o trabalho
foram identificados entre trabalhadores que receberam menores
salarios, menopr especialidade e com menor organizagdo sindical,
sugerindo filtros de cunho socioeconémico. Em relacdo a localizacao
geografica, as razdoes para as implicacdbes mostradas nesse estudo
precisam ser mais exploradas.

Este estudo apresenta particularidades e limitacdes que devem
ser consideradas para adequada compreensédo dos seus resultados. Ha
gue se considerar a faixa etaria na qual estd compreendida a
populacédo de estudo, adultos entre 16 e 65 anos. Existe a possibilidade
legalmente estabelecida de multiplos empregos simultaneos, como
exemplo os trabalhadores na atividade econdémica Educacdo (CNAE
2.0- 85) e Atividade de atencdo a saude humana (CNAE 2.0- 86). Esses
casos, que correspondem a aproximadamente 10% da populacdo desse
estudo, podem superestimar os resultados encontrados (31). Desta
forma, estes resultados ndo devem ser extrapolados para a populacao
em geral. Destaca-se a representatividade da populacdo estudada, e o
fato do SUB se tratar de uma das maiores bases de dados
previdenciarias do mundo sob uma Unica administracdo. Esse fator traz
vantagens para a homogeneidade das informac¢Bes, uma vez que a
concessdo dos Dbeneficios segue procedimentos e protocolos
padronizados que ampliam a consisténcia e a confiabilidade das

informacdes.
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Registro do Projeto no CEP: 175/12

Titulo do Projeto: “Incapacidade para o trabalho decorrente de Tendinite e tenossinovite no
Brasil em 2008
Pesquisador Responséavel: Dilma Maria de Andrade

Data de Entrada: 30/10/12

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 175/12 com o
titulo: “Incapacidade para o trabalho decorrente de Tendinite e tenossinovite no Brasil em

2008, analisado na 10* Reunifo Ordindria, realizada no dia 13 de novembro de 2012.
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VII.13 da Resolugdo 196/96).
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