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Abstract This is a descriptive epidemiological
study aiming to o estimate the prevalence and du-
ration of sickness benefits granted by the Brazil-
ian Social Security Institute, as well as the clinical
causes of inability to work among employees in
Rondonia in 2008. The prevalence was submitted
by 10,000 workers and stratified by sex, age, diag-
nosis, economic activity, and type and duration of
benefits. Men had a higher prevalence and dura-
tion of benefits. Social security benefits were found
to be 2,5 times more prevalent than accident ben-
efits and both increased with age. Labor accidents
were more prevalent in the age group ranging be-
tween 50-59 years, and forestry, construction
and manpower leasing had the highest preva-
lence. The main diagnostic groups were injuries,
musculoskeletal system disorders and diges-
tive diseases. The duration of the sickness bene-
fits was higher among men, =40 years and in the
social security category. The economic activity is
an important risk factor for inability to work,
and it needs to be further explored in order to
improve sickness prevention and reduce the im-
pact on workers' health arising from environmen-
tal conditions and working processes.

Key Words Social security, Forestry, Injuries,
Rondénia

Resumo Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo com objetivo de estimar a prevaléncia e
a duragdo dos beneficios auxilio-doenga, concedi-
dos pelo Instituto Nacional de Seguro Social, bem
como dos fatores associados a incapacidade para o
trabalho entre os trabalhadores empregados em
Rondoénia em 2008. As prevaléncias foram apre-
sentadas por 10.000 trabalhadores e estratificadas
por sexo, idade, diagndstico, atividade econdmica,
espécie e duragdo dos beneficios. Os homens apre-
sentaram maiores prevaléncia e duracio dos be-
neficios. Os beneficios previdencidrios mostraram-
se 2,5 mais prevalentes do que os acidentdrios e
ambos aumentaram com a idade. Os acidentdrios
foram mais prevalentes na faixa etdria de 50-59
anos. Silvicultura, construcao civil e locagio
de mao de obra apresentaram as maiores preva-
léncias. Os principais grupos diagndsticos foram
lesées; doencas do sistema osteomuscular e do-
engas do aparelho digestivo. A duragio dos be-
neficios auxilio-doenga foi maior entre homens,
com > 40 anos e na espécie previdencidria. A ati-
vidade econémica é um importante fator de risco
para a incapacidade para o trabalho, e precisa
ser mais bem explorada como tal visando melho-
rar a prevengdo de doengas e diminuir o impacto
na saiide dos trabalhadores decorrentes das condi-
¢des ambientais e dos processos de trabalho.
Palavras-chave Previdéncia social, Silvicultura,
Lesdes, Rondonia
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Introdugao

A incapacidade para o trabalho possui implica-
¢Oes sociais, economicas e para a saide publica.
Neste contexto, diversos sao os aspectos a serem
considerados. Entre eles destaca-se o fato de que
o afastamento por doenga tem um efeito negati-
vo sobre as empresas e a economia em geral, re-
sultando na reducdo da forca de trabalho e no
aumento do custo da produgido, médico, previ-
dencidrio e social'. Os danos a satde do trabalha-
dor vém acompanhando o processo de cresci-
mento socioeconOdmico e industrial mundial, as-
sim como a consequente diversifica¢io dos pro-
cessos produtivos, os quais expdem os trabalha-
dores a riscos ambientais. Este fato d4 margem a
agravos a saide que podem levar a incapacidade
para o trabalho®. No estado de Rondonia, a atual
fase de ocupagdo, chamada de desenvolvimento
agroindustrial, florestal ou agronegdcio, aponta
para a presenca de situagdes especificas de riscos
vinculados ao processo produtivo regional, ou
seja, ao desenvolvimento agropecudrio®®. Estudo
anterior sobre os riscos ocupacionais mais pre-
valentes no estado de Rondénia identificou forte
tendéncia na atividade de produgido agropecud-
ria, totalizando 73,0% das empresas; seguido do
comércio, com 19,2%; da industria, em terceiro,
com 4,3%; e do setor de servicos, que conta com
apenas 3,5% de participagdo econdmica. No se-
tor agropecudrio, hd grande participagdo da cria-
¢do de bovinos de corte e produgdo de leite
(54,0%), enquanto na agricultura 10,8% das em-
presas estdo voltadas para o cultivo de café. Entre
as empresas rondonienses prevalecem as de grau
de risco 3 (78,6%), 0 que por si s6 ja caracteriza o
elevado risco ocupacional das atividades desen-
volvidas por essas empresas e seus empregados®.
No setor agrosilvopastoril, observa-se a exposi¢ao
aos riscos e as enfermidades no campo, no traba-
lho rural. Observa-se agravos a satide do traba-
lhador decorrentes de infecgdo de vias aéreas su-
periores, acidentes ocasionadas pelos desmata-
mentos e queimadas; insolacdo, queimaduras e
cancer de pele devido a radiagdo solar; doencas
ergondmicas: lesées por esforcos repetitivos (LER) e
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT); intoxicagio e cancer devido a exposi¢do
a agrotoxicos; acidentes mecanicos; acidentes pér-
furo-cortantes; doengas infecciosas e parasitirias
como maldria, tuberculose, leishmaniose, doenga
de Chagas®.

As estatisticas oficiais no Brasil sobre a inca-
pacidade para o trabalho sdo limitadas aos tra-
balhadores segurados — empregados, autdnomos,

e demais contribuintes da Previdéncia Social. Nao
hé dados oficiais para o grande ntimero de traba-
lhadores informais. O Ministério da Previdéncia
Social possui o maior banco de dados referente a
caracteristicas demogriéficas e de satide de uma
parcela significativa da populacio trabalhadora
brasileira, no entanto, esses dados sdo pouco ex-
plorados do ponto de vista epidemioldgico.

A andlise das caracteristicas dos beneficios
auxilio-doenca fazem deles um bom indicador
das condi¢oes de satde/doen¢a da populagdo
adulta trabalhadora'.

Este estudo objetivou analisar os agravos a
saide que levam & incapacidade para o trabalho
na popula¢do empregada em Ronddnia, geran-
do a concessdo de beneficios auxilio-doenca por
parte do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) da Previdéncia Social (PS).

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo
contemplando todos os trabalhadores empre-
gados que obtiveram beneficios auxilio-doenca
pelo INSS em Ronddnia no ano de 2008.

Os beneficios auxilio-doenga foram analisa-
dos considerando as seguintes varidveis: causa
clinica da incapacidade (Classificagdo Internaci-
onal de Doengas — CID-10, grupo, subgrupo e
causa especifica)’, espécie de beneficio (auxilio-
doencga previdencidrio, auxilio-doenga acidenta-
rio), ramo de atividade econdmica (Cadastro
Nacional de Atividades Economicas - CNAE di-
visdo e classe)!’, sexo, idade do trabalhador, du-
racdo dos beneficios, e a localizagdo geografica
do empregador (unidade federativa).

Este estudo foi realizado com dados do INSS
provenientes do Sistema Unico de Beneficios
(SUB). Foram analisados todos os beneficios
auxilio-doenga iniciados nos periodos de 01/01/
2008a31/12/2008.

A populagio de estudo foi definida a partir
da média mensal dos registros de emprego de-
clarados em 2008 ao Cadastro Nacional de In-
formagoes Sociais (CNIS), também sob admi-
nistra¢do da Previdéncia Social, alimentado men-
sal e eletronicamente, por forca de lei, pelas em-
presas por intermédio das Guias de Recolhimen-
to do Fundo de Garantia por Tempo de Servico e
Informagéo a Previdéncia Social (GFIP)".

Os beneficios auxilio-doen¢a do INSS sdo con-
cedidos a titulo de compensagdo salarial quando
da incapacidade tempordria superior a 15 dias
consecutivos, decorrente de qualquer situa¢do que



se enquadre na defini¢do e equiparagdo legal de
incapacidade para o trabalho. Essa compensag¢do
salarial é denominada auxilio-doenga que pode
ser previdencidrio (B31), que é aquele concedido
ao segurado impedido de trabalhar por doenga
ou acidente de natureza ndo ocupacional; e aci-
dentdrio (B91), o qual é concedido quando o se-
gurado estd incapacitado para o trabalho em de-
corréncia de acidente ou doenga do trabalho.

As distor¢oes geradas por valores numéricos
(n) muito pequenos, tanto para o CNIS (deno-
minador) quanto para os beneficios (numera-
dor), representam um viés de calculo importan-
te. Antes de fazer o ranking das prevaléncias fo-
ram separados da andlise individual os CNAE
com CNIS menor que 500 trabalhadores e/ou
menos de 20 beneficios, critérios estes indepen-
dentes, definidos como parametros de corte. Es-
tes dados foram agrupados na categoria Outros,
consolidando o total de beneficios. Os resulta-
dos agrupados em Outros ndo foram considera-
dos na andlise individualizada das categorias.

Esses dados foram tabulados e analisados no
programa Microsoft Office Excel® e no IBM SPSS
Statistics Standart versdo 19%. A taxa de preva-
léncia (por 10.000 trabalhadores) foi calculada
pela soma dos beneficios auxilio-doenca, dividi-
da pela média mensal dos vinculos empregati-
cios em 2008.

A prevaléncia de beneficios foi calculada e es-
tratificada por: sexo — masculino e feminino; ida-
de — faixas etdrias < 20; 20-29; 30-39; 40-49; 50-
59; > 60 anos e idade dicotomizada em adultos
jovens < 40 anos e adultos > 40 anos; diagndsti-
co — capitulo, grupo, e categoria (trés digitos) da
CID-10; atividade econdmica — CNAE divisao;
espécie de beneficio auxilio-doenga - previdenci-
ario (B31) e acidentdrio (B91); e por duragdo do
beneficio: < 30, 30-59, 60-89, 90-119, 120-149,
150-179, 180-269, > 270 dias. Quando mostra-
dos, os intervalos de confianca de 99% foram
calculados utilizando a equagéo cléssica, ponde-
rada por 10.000, de acordo com a forma de apre-
sentacdo das prevaléncias.

Além da anélise de prevaléncia descrita nos
pardgrafos anteriores, a analise da duragdo dos
beneficios auxilio-doenca foi realizada utilizan-
do metodologia ndo paramétrica, ja que a distri-
bui¢do da duragdo ndo apresenta distribuicio
normal. Para evidenciar diferencas entre grupos,
foi utilizada a mediana e para os calculos de dife-
rencas estatisticas entre grupos (sexo, espécie de
beneficio e idade dicotomizada) foi utilizado o
estimador de Kaplan-Meier. A durac¢do dos be-
neficios auxilio-doenca foi representada grafica-
mente por meio de curva de sobrevivéncia (Figu-
ral).
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Figura 1. Curvas de sobrevivéncia da duragao dos beneficios auxilio-doenca segundo idade dicotomizada,

Rondo6nia — 2008.
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Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade Sao Lucas, na cidade de Porto Velho no es-
tado de Ronddnia, em 23 de novembro de 2011.

Resultados

No ano de 2008 o INSS concedeu aos trabalha-
dores do estado de Ronddnia 4.693 beneficios
auxilio-doenca, dos quais 3.352 foram de natu-
reza previdencidria e 1.341 acidentdria; 3.137
masculinos e 556 femininos, 2.986 sdo adultos
jovens (< 40 anos) e 1.077 adultos.

A taxa de prevaléncia de beneficios auxilio-
doenga em Ronddnia no ano de 2008 foi de 262,7
por 10.000 trabalhadores,

Quando da anélise das prevaléncias de bene-
ficios segundo os ramos de atividade econdmica,
observou-se elevadas taxas na silvicultura e ex-
ploragao florestal (1.043,9), construgio de edifici-
os (884,9), obras de infraestrutura (726,1), loca-
¢do de mao de obra (718,2) e fabricagio de produ-
tos de metal (641,8) (Tabela 1).

Ao analisar a influéncia de fatores intrinsecos
como sexo e idade na prevaléncia de incapacida-
de temporaria observou-se que em Rondoénia o
sexo masculino possui maior prevaléncia de be-
neficios auxilio-doenca (RP = 290,0/239,1 = 1,2).
A maioria das atividades econémicas apresenta
o dobro de beneficios para o sexo masculino em
relacdo ao feminino. Todos os beneficios auxilio-
doenga aumentam com a idade independente do
sexo (Tabela 2).

Na populagdo mais jovem, abaixo de 40 anos,
a prevaléncia de beneficios auxilio-doenga apre-
sentou uma razao de 1,7 (RP = 167,1/95,5) quan-
do comparado ao grupo mais velho. Na ativida-
de de fabricagdo de metais esta diferenca foi mui-
to expressiva com RP = 8,5, que expressa uma
probabilidade superior a oito vezes de trabalha-
dores com menos de 40 anos apresentarem be-
neficios auxilio-doenga do que os trabalhadores
mais velhos (> 40 anos).

Os beneficios auxilio-doenca previdenciarios
sdo duas vezes e meia mais prevalentes que os
acidentdrios, e também sdo mais prevalentes em
todas as faixas etarias (RP = 2,5) (Tabela 3).

Entre os beneficios previdencidrios a diferen-
ca entre os sexos foi de apenas 2% (PR = 195,2/

Tabela 1. Prevaléncia” de beneficios auxilios-doenga segundo atividade econémica CNAE, espécie de beneficio e sexo,
Rondodnia - 2008.

CNAE Beneficio previdenciario Beneficio acidentario Sexo Total
Masc Fem Total + Masc Fem Total + Masc + Fem + +

02 368,5 0,0 298,3 309,4 798,4 720,7 745,7 477,8 944,5 649,1 99,4 1266,6 1043,9 556,2
41 692,1 233,9 592,1 153,6 338,2 140,4 292,9 109,8 834,0 220,0 50,9 334,9 884,9 184,9
42 497,7 239,4 452,8 149,9 322,6 0,0 273,3 117,5 694,9 214,9 31,2 305,1 726,1 187,1
78 952,8 126,7 552,5 309,8 317,6 0,0 165,7 173,1 663,0 625,1 55,2 229,7 718,2 350,1
25 409,1 644,3 422,2 213,2 233,8 161,1 219,6 155,4 557,4 279,3 84,4 891,0 641,8 259,9
16 355,9 316,8 343,3 52,0 260,0 144,8 239,1 43,6 519,8 74,8 62,5 162,9 582,4 66,9
31 408,5 292,7 383,0 161,5 217,0 73,2 191,5 115,3 521,3 223,2 53,2 414,3 574,5 195,8
43 404,1 228,6 373,5 216,9 202,1 0,0 176,9 150,8 530,7 291,7 19,7 582,9 550,4 260,9
01 456,3 395,2 437,1 208,4 91,3 0,0 78,1 89,7 468,3 250,7 46,8 576,9 515,2 225,3
10 306,8 294,5 297,6 41,6 237,9 157,5 212,2 35,3 391,1 65,5 118,7 99,2 509,8 53,8
49 242,2 289,9 243,3 55,0 151,6 29,0 132,2 40,8 333,3 75,5 42,1 172,6 375,4 67,9
23 201,0 460,5 218,2 76,5 149,6 92,1 140,0 61,5 308,8 102,6 49,4 400,0 358,2 97,3
15 206,4 169,7 193,2 119,7 147,5 226,2 159,1 108,9 272,8 183,0 79,6 378,3 352,4 160,4
11 232,4 112,0 208,2 132,9 139,4 112,0 130,1 105,5 312,3 192,2 26,0 404,2 338,3 168,3
56 237,1 221,4 214,8 66,0 127,7 82,4 93,4 43,8 124,5 146,1 183,6 100,5 308,1 78,7

Outros 145,5 178,8 159,4 8,8 48,5 38,7 44,4 4,6 194,0 12,6 217,5 15,8 197,5 9,6

Total 195,2 190,7 193,5 7,3 94,9 48,4 77,4 4,3 290,0 8,0 239,1 5,7 262,7 9,8
+ 10,9 13,8 8,3 - 7,6 7,0 5,3 - 8,0 - 5,7 - 9,8 -

(*) por 10.000 trabalhadores. (+) intervalo de confianga de 99%. CNAE: 01 Agricultura, Pecudria e Servigos Relacionados; 02 Silvicultura e
Exploragao Florestal; 10 Fabricagao de Produtos Alimenticios; 11 Fabricagao de Bebidas; 15 Preparagao de Couros e Fabricagao de Artefatos de
Couro, Artigos para Viagem e Calcados; 16 Fabricacdo de Produtos de Madeira; 23 Fabricagdo de Produtos de Minerais Nao Metdlicos; 25 Fabricagdo
de Produtos de Metal, exceto Médquinas e Equipamentos; 31 Fabricagao de Mdveis; 41 Construgao de Edificios; 42 Obras Infraestrutura; 43 Servigos
Especializados para Construgao, 49 Transporte Terrestre; 56 Alimentagdo; 78 Sele¢do, Agenciamento e Locagdo de mao de obra.
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Tabela 2. Prevaléncia” de beneficios auxilios-doenga segundo atividade econdmica CNAE, sexo e faixa de dura¢do”,
Rondénia - 2008.

Masculino Feminino
CNAE
30- 60- 90- 120- 150- 180- > < 30- 60- 90- 120- 150- 180- >  Total =+
30 59 89 119 149 179 269 270 30 59 89 119 149 179 269 270

02 245,6 307,1 61,4 429,9 0,0 0,0 61,4 61,4 0,0 0,0 720,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1043,9 556,2
41 70,8 251,7 228,1 180,9118,0 78,7 31,5 70,8 140,4 140,4 46,8 0,0 46,8 0,0 0,0 0,0 884,9 184,9
42 27,6 258,0 175,1 184,3 46,1 27,6 64,5 36,9 0,0 119,7 0,0 59,9 59,9 0,0 0,0 0,0 726,1 187,1
78  158,8 158,8 264,7 423,51059 1059 0,0 52,9 0,0 0,0 63,4 0,0 63,4 0,0 0,0 0,0 718,2 350,1
25 58,4 272,7 136,4 77,9 39,0 0,0 58,4 0,0 161,1 161,1 161,1 0,0161,1 0,0 161,1 0,0 641,8 259,9
16 72,6 180,1 146,7 100,2 55,2 21,8 24,7 14,5 81,5 0,0 0,0 0,0 00 0,0 9,1 0,0 58,4 66,9
31 51,1 217,0 140,4 102,1 51,1 12,8 38,3 12,8 73,2 73,2 146,3 0,0 73,2 0,0 0,0 0,0 574,55 195,8
43 44,9 112,3 202,1 89,8 89,8 22,5 44,9 0,0 228,66 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5504 260,9
01 54,8 127,8 127,8 54,8 73,0 91,3 0,0 18,3 131,7 131,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0131,7 5152 225,3
10 71,4 166,6 152,8 81,4 32,6 17,5 13,8 8,8 51,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0205 6,8 5098 53,8
49 27,2 126,7 65,6 49,8 56,6 20,4 20,4 27,2 72,5 58,0 58,0 43,5 58,0 0,0 29,0 0,0 3754 67,9
23 42,1 112,2 60,8 46,7 23,4 18,7 32,7 14,0 46,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3582 97,3
15 29,5 103,2 147,5 29,5 0,0 14,7 14,7 147 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 56,6 352,4 160,4
11 62,0 124,0 77,5 31,0 31,0 15,5 15,5 155 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3383 168,3
56 45,6 91,2 109,4 36,5 18,2 27,4 27,4 9,1 30,9 92,7 66,9 82,4 154 51 5,1 5,1 308,1 78,7

Outros 112,4 343,1 299,9 188,3 70,0 51,3 64,7 29,8 926,5 1837,0 1598,8 1000,6 402,3 211,8 291,2 137,6  486,4 7,6
Total 43,4 127,9 109,0 69,7 29,6 19,1 22,2 12,3 60,2 111,1 96,4 61,2 25,2 12,4 18,4 8,8 262,7 12,2
+ 3,1 53 49 40 2,6 2,1 22 1,7 29 39 36 29 1,8 1,3 1,6 1,1 12,2 -
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(") por 10.000 trabalhadores. () em dias. (+) intervalo de confianga de 99%. CNAE: 01 Agricultura, Pecudria e Servigos Relacionados; 02 Produgao
Florestal; 10 Fabricagao de Produtos Alimenticios; 11 Fabricagao de Bebidas; 15 Preparagao de Couros e Fabricagdo de Artefatos de Couro, Artigos para
Viagem e Calgados; 16 Fabrica¢ao de Produtos de Madeira; 23 Fabricagao de Produtos de Minerais Nao Metalicos; 25 Fabricagao de Produtos de Metal,
exceto Mdquinas e Equipamentos; 31 Fabricagao de Moveis; 42 Construgao de Edificios; 43 Servigos Especializados para Construgao, 49 Transporte
Terrestre; 56 Alimentagao; 78 Selegao, Agenciamento e Locagdo de mao de obra.

Tabela 3. Prevaléncia” de beneficios auxilios-doenca segundo capitulos de CID-10, espécie de beneficio e
sexo, Rondonia - 2008.

Beneficio previdenciario

Beneficio acidentario

Capitulo CID Masc Fem Total + Masc Fem Total + Total +
XIX 74,8 33,7 59,3 46 64,1 17,5 46,6 4,1 102,7 6,2
XII1 38,2 46,7 41,4 3,9 25,4 25,0 253 3,0 64,6 4,9

X1 21,3 11,7 17,7 2,5 1,2 0,3 0,9 0,6 18,0 2,6
X 151 14,8 150 2,3 0,5 0,8 06 0,5 151 2,4
\% 9,3 14,8 11,4 2,0 0,5 1,5 0,9 0,6 11,9 2,1
X1V 4,6 17,2 9,4 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 1,8
I 9,0 4,1 7,2 1,6 1,2 0,8 1,0 0,6 7,9 1,7
11 35 14,8 7,7 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 1,7
XV 0,0 195 7,3 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 7,1 1,6
\%! 5,1 3,5 45 1,3 0,3 1,5 0,8 0,5 51 1,4
VII 5,5 2,6 44 1,3 0,8 0,2 06 0,5 4,8 1,3
Outros 8,9 74 83 1,7 0,9 0,8 0,9 0,6 89 1,8
Total 1952 190,7 193,5 8,3 94,9 484 774 53 262,7 9,8
+ 10,9 13,8 8,3 - 76 70 53 . 9,8 -

(") por 10.000 trabalhadores. (+) intervalo de confianga de 99%. Capitulos CID-10 - Descri¢ao: I — Algumas doengas infecciosas e
parasitarias; IT - Neoplasias (tumores); V - Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doengas do sistema nervoso; VII -
Doengas do olho e anexos; VIII - Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide; IX - Doengas do aparelho circulatério; X - Doengas do
aparelho respiratdrio; XI - Doengas do aparelho digestivo; XIII - Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV —
Doengas do aparelho geniturinario; XV — Gravidez, parto e puerpério; XIX — Lesdes,envenamento e algumas outras consequéncias
causas externas; XXI — Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com servigos de satide.
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190,7 = 1,0), contrapondo-se aos acidentdrios
para os quais a razdo de masculinidade foi de
1,94, mostrando-se uma probabilidade de bene-
ficios acidentdrios de quase o dobro do que o
sexo feminino. No conjunto dos beneficios auxi-
lio-doenca, as maiores prevaléncias foram ob-
servadas nos grupos das lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas
(lesdes), das doengas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (doengas osteomusculares) e das
doengas do aparelho digestivo.

Os grupos-CID mais prevalentes foram: dor-
sopatias (37,7), traumatismo de joelho e perna
(23,5); traumatismo de punho e mao (22,8) e trans-
tornos dos tecidos moles e miisculos (17,0).

Entre os beneficios previdencidrios os gru-
pos-CID mais prevalentes foram das doengas do
aparelho digestivo; doengas do aparelho circulaté-
rio e transtornos mentais e comportamentais; e
entre os acidentdrios predominaram as lesdes, as
doengas osteomusculares e as doengas do aparelho
digestivo. As maiores prevaléncias de beneficios
acidentdrios segundo a categoria diagndstica
apontam traumatismos do punho e da mao (15,9)
e de transtornos dos tecidos moles e miisculos (10,6)
como os mais prevalentes (Tabela 4).

As maiores prevaléncias de beneficios auxi-
lio-doenga ocorreram em decorréncia de lesdes e
doengas osteomusculares e nas faixas etdrias mais
altas (40-49; 60-69). As lesGes sdo mais prevalen-
tes no sexo masculino do que no feminino, em

especial nas faixas etdrias dos 20-29 e 30-39 anos.
Entre o sexo feminino observa-se uma prevalén-
cia maxima aos 50-59 anos.

As doengas osteomusculares aumentam com a
idade em ambos os sexos, exceto nas mulheres
acima de 60 anos quando ocorre um decréscimo.
A prevaléncia de beneficios por dorsopatias foi de
38,4, enquanto os traumatismos de membros su-
periores distribuiram-se principalmente no punho
e na mao (23,6), no ombro e braco (11,5) e no
cotovelo e antebrago (11,2) somam uma preva-
léncia de 46,3. Entre os traumatismos de membros
inferiores apresentam prevaléncia de 36,6, pre-
dominaram os do joelho e da perna (24,2) e do
tornozelo e do pé (12,4).

As dorsopatias sdo duas vezes mais prevalen-
tes entre beneficios previdencidrios, com razdo
de prevaléncia de 2,0 (RP = 26,0/12,8). Estes agra-
vos tém sua prevaléncia aumentada a partir dos
50 anos de idade em ambos os sexos. As dorsopa-
tias masculinas aumentam com a idade.

O sexo feminino apresenta, em relagdo ao sexo
oposto, elevada prevaléncia de beneficios devido
a dorsopatias (35,0) e transtornos de tecidos moles
e miisculos (28,4), definidas como doencas mus-
culoesqueléticas, com predominancia acima de 40
anos.

As artropatias, doengas do aparelho digestivo e
doengas do aparelho circulatério tém maior pre-
valéncia nos beneficios previdencidrios, mas pou-
ca relevancia em beneficios acidentérios. Os ho-

Tabela 4. Prevaléncia* de beneficios auxilios-doenga segundo grupo de CID-10, espécie de beneficio e faixa etaria, Rondonia —

2008.
Beneficio previdenciario Beneficio acidentario
Grupo < 20- 30- 40- 50- > < 20- 30- 40- 50- > Total
CID 20 29 39 49 59 60 Total =+ 20 29 39 49 59 60 Total + +
M40-M54 2,8 7,8 26,9 53,9 78,0 95,9 26,0 3,2 1,8 7,0 15,8 17,8 32,8 19,2 12,8 2,2 37,7 3,7
§80-589 12,9 16,4 16,0 17,8 10,6 24,0 16,0 2,5 4,6 85 7,7 91 87 96 8118 23,5 3,0
S$60-S69 55 9,1 87 4,5 48 48 7,7 1,7 15,7 19,8 12,4 13,6 15,4 4,8 15,9 2,5 22,8 2,9
M60-M79 0,9 4,0 8,1 12,6 9,6 14,4 6,9 1,6 0,0 6,5 12,8 19,6 14,4 9,6 10,6 2,0 17,0 2,5
§90-599 3,7 91 58 7,0 6,7 00 7,2 1,7 55 50 52 59 58 00 5314 12,0 2,1
§40-549 55 9,6 6,4 6,6 6,7 96 7,7 1,7 ,8 53 29 2,1 39 96 3812 11,2 2,0
§50-§59 83 7,2 52 7,0 7,7 48 6,6 1,6 4,6 49 44 42 48 0,0 4613 10,9 2,0
M00-M25 0,9 36 7,1 12,2 28,9 19,2 7,6 1,7 0,0 1,3 1,2 2,1 39 144 1,6 0,8 9,0 1,8
K40-K46 0,0 6,2 5,6 11,9 19,3 33,6 7,7 1,7 0,0 09 0,6 1,7 0,0 0,0 0,80,6 8,2 1,8
180-189 0,0 3,0 5,2 12,2 12,5 9,6 5,7 1,5 0,0 0,1 0,4 1,0 1,0 0,0 0,4 0,4 59 1,5
Outros 22,2 71,0 91,2 127,0 202,3 326,2 94,3 6,0 3,7 11,4 13,7 15,4 30,8 19,2 13,5 2,3 104,5 6,2
Total 62,8 1469 186,3 272,8 387,2 542,0 193,5 8,5 37,9 70,7 77,1 92,7 1214 86,3 77,4 5,4 262,7 9,8
+ 19,6 11,8 15,3 24,9 48,9 1279 8,5 - 15,2 8,2 9,9 14,6 27,7 52,3 5,4 - 9,8 -

(") por 10.000 trabalhadores. (+) intervalo de confian¢a de 99%. Grupos CID-10: M40-M54 Dorsopatia; S80-S89 Traumatismo do joelho e da perna;
$60-S69 Traumatismo do punho e da mao; M60-M79 Trauma de partes moles e musculos, $90-S99 Traumatismo do tornozelo e do pé; S40-549
Traumatismos do ombro e do brago; $50-S59 Traumatismos do cotovelo e do antebrago; M00-M25 Artropatias; K40-K46 Hérnias; 180-189 Doengas das

veias.



mens tiveram maior prevaléncia de doengas do
aparelho digestivo — em especial hérnias (RP =
6,9) e artropatias (RP = 1,4). As mulheres tive-
ram maior prevaléncia de doencas do aparelho
circulatério (RP = 1,3). As doengas do aparelho
digestivo aumentam independente da faixa etdria
no sexo masculino enquanto que no feminino
isto ocorre aos 40-49 anos, ja as doengas do apa-
relho circulatério crescem com a faixa etdria em
ambos os géneros.

Os beneficios acidentdrios decorrentes de
transtornos mentais sio mais prevalentes no sexo
feminino e os decorrentes de neoplasias (tumo-
res) sdo insignificantes ou nulos.

Os traumatismos do joelho e da perna apre-
sentaram o dobro de prevaléncia de beneficios
auxilio-doenca previdencidrios em relagdo aos
beneficios auxilio-doenga acidentarios com ra-
z30 de prevaléncia aproximada de 2,0.

Os traumatismos do punho e da mao sio mais
prevalentes em homens e na faixa etdria de 20-29
anos (43,8) e entre beneficios acidentdrios. Além
dos traumatismos do punho e da mdo, o nico
agrupamento clinico com predominéncia de be-
neficios acidentdrios foram os transtornos de par-
tes moles e miisculos.

Observou-se maior prevaléncia de traumas
do joelho e da perna, com forte caracterizagdo
previdencidria (RP = 2).

Na atividade econémica de Carne e Pescado
em Rondonia, os traumatismos de membros su-
periores e inferiores apresentaram as maiores
prevaléncias de beneficios. Os traumatismos de
membros superiores sio mais prevalentes.

As maiores prevaléncias de beneficios aciden-
tarios decorrentes de lesdes e doengas osteomus-
culares ocorreram nas atividades econodmicas sil-
vicultura e exploragao florestal; construgao de edi-
ficios e obras de infraestrutura (construgdo civil).

Os beneficios acidentdrios decorrentes de le-
soes apresentam expressiva prevaléncia na silvi-
cultura e exploragao florestal; fabricacdo de produ-
tos de madeira; e fabricagio de produtos de metal,
exceto mdquinas e equipamentos. Os decorrentes
de doengas osteomusculares apresentam maiores
prevaléncias nas atividades preparagio de couros
e fabricagao de artefatos de couro, artigos para vi-
agem e calcados; sele¢do e gerenciamento e locagio
de mao de obra; e atividades financeiras, de segu-
ros e servigos relacionados.

Em Rondoénia a maior duragdo dos benefici-
0s ocorre na faixa de 30-59 dias de afastamento,
seguida da faixa de 60-89 dias e declinio acentua-
do ate os 120-149 dias, em ambos os sexos (Ta-

bela 2).

Os beneficios auxilios-doenca concedidos ao
sexo feminino foram mais curtos do que ao sexo
masculino (p < 0,001), com medianas cinco dias
inferior.

A dura¢do dos beneficios concedidos aos
trabalhadores adultos (> 40 anos de idade) é
maior do que a duragdo dos beneficios concedi-
dos aos adultos jovens (< 40 anos), com diferen-
¢a da mediana de onze dias superior (p < 0,0001)
(Figura 1).

A duragdo dos beneficios foi maior entre os
previdencidrios comparados aos acidentdarios,
com mediana sete dias superior. A diferenga en-
tre as espécies de beneficios independem do sexo
oudo CNAE (p <0,001). Entre a espécie de bene-
ficio previdencidrio, os afastamentos mais lon-
gos ocorreram nas atividades economicas de agri-
cultura e pecudria e servigos relacionados; cons-
trugdo civil (representada pelos ramos da cons-
trugao de edificios; obras infraestrutura; e servigos
especializados para construgdo), seguidos pela fa-
bricagao de produtos da madeira.

Nos beneficios acidentdrios a duracdo foi
mais expressiva nas atividades econdmicas de
construgdo civil representada pelos subramos da
construgdo de edificios; obras infraestrutura e ser-
vigos especializados para construgdo, e em especial
até a faixa de 120-149 dias de afastamento do
trabalho (dados nao tabulados).

As atividades econdmicas com duragdo de
afastamentos do trabalho superiores a seis me-
ses foram a construgao civil; a fabricagdo de pro-
dutos de metal; a agricultura e pecudria; e a silvi-
cultura e exploragdo florestal.

Em 2008, 0 INSS de Ronddnia concedeu 1954
beneficios auxilio-doenca devido a lesges. Esses
beneficios, segundo o sexo foram distribuidos a
1.609 homens e 345 mulheres. Os beneficios pre-
videncidrios apresentaram maior dura¢io que os
acidentarios devido a lesdes em Rondonia (p <
0,001). Segundo a idade dicotomizada, os adul-
tos jovens (< 40 anos) obtiveram uma RP =
1.513/441 = 3,4 (p < 0,001). Os trabalhadores
adultos (> 40 anos) obtiveram beneficios mais
duradouros em 7 dias na mediana, com forte
significancia estatistica. (p < 0,001). Em rela¢do a
mediana da duragdo dos beneficios auxilio-do-
enca decorrentes de lesdes no Brasil, que foi cal-
culada em 60 dias, os beneficios concedidos em
Rondonia foram 10 dias mais duradouros. Os
beneficios previdencidrios em Ronddnia tiveram
duragdo de 16 dias acima da mediana dos traba-
lhadores brasileiros, enquanto entre os aciden-
tarios, essa diferenca foi de apenas dois dias (da-
dos nao tabulados).
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Discussao

A taxa de prevaléncia de beneficios auxilio-doen-
¢a concedidos pelo INSS em Rondénia no ano de
2008 foi de 262,7 por 10 mil, a qual é considerada
baixa quando comparada a média nacional, para
0 mesmo ano, de 421,8 por 10 mil' e as taxas
europeias 1.050,0" e 1.370,0 por 10 mil.

A baixa demanda por beneficios auxilio-do-
enga, por parte do trabalhador empregado ron-
doniense, pode estar associada a uma menor
conscientizagdo dos direitos dos trabalhadores,
menor nivel de escolaridade, pela sindicalizacido
precéria, bem como pela dificuldade de acesso
aos postos da previdéncia, em sua maioria res-
trita a médios e grandes centros urbanos.

Em Rondénia o sexo masculino possui maior
prevaléncia de beneficios auxilio-doenca ao con-
trario do observado em estudo nacional de Bar-
bosa-Branco et al.". A maioria das atividades eco-
noémicas apresenta o dobro de beneficios para o
sexo masculino em relacio ao feminino.

A elevada prevaléncia de beneficios concedi-
dos aos ramos agrosilvopastoril é corroborada
por estudo anterior sobre os riscos ocupacionais
em Rondoénia, o qual mostrou predominancia
de trabalhadores rurais e bragais a empresas de
pequeno porte (< 10 empregados). Essas empre-
sas atuam no agronegdcio e na prestagio de servi-
¢os, com uma industrializa¢do rudimentar geran-
do caracteristicas de riscos ocupacionais distin-
tos de grande parte dos demais estados brasilei-
ros que possuem maior industrializacdo e desen-
volvimento socioecondmico®®!!-,

A elevada prevaléncia de beneficios auxilio-
doenga entre os trabalhadores da atividade eco-
noémica de selegio, agenciamento e locagdo de mao
de obra aponta para a importincia do processo
de terceiriza¢do tanto da méio de obra quanto de
certos processos produtivos. Este processo de
terceirizagdo agrega a ele a transferéncia de riscos
a satde dos trabalhadores, bem como, contribui
para a subnotificacdo dos agravos.

Todos os beneficios auxilio-doen¢a aumen-
tam com a idade independente do sexo, resulta-
do semelhante aos estudos de Barbosa-Branco',
Roelen et al.'!, Elders et al."> e Kines et al.'®.

Nos beneficios previdenciarios os grupos-CID
mais prevalentes doencas do aparelho digestivo;
doengas do aparelho circulatério e transtornos
mentais e comportamentais; e entre os acidentdri-
os as lesdes, as doengas osteomusculares e as doen-
¢as do aparelho digestivo corroboram com os es-
tudos brasileiros de Almeida'’ e Barbosa-Bran-
coetal.l.

As doengas osteomusculares aumentam com a
idade em ambos os sexos, exceto nas mulheres
acima de 60 anos quando ocorre um decréscimo.
Este provavelmente ocorra devido a aposenta-
doria por idade, que no sexo feminino e de 60
anos. A idade ¢ forte fator de risco para doencas
musculoesqueléticas™.

As artropatias, doengas do aparelho digestivo e
doengas do aparelho circulatério tém maior pre-
valéncia nos beneficios previdencidrios, mas pou-
ca relevancia em beneficios acidentarios. Os ho-
mens tiveram maior prevaléncia de doengas do
aparelho digestivo — em especial hérnias (RP =
6,9) e artropatias (RP = 1,4). As mulheres tive-
ram maior prevaléncia de doengas do aparelho
circulatério (RP = 1,4). Estes dados corroboram
com os autores Ashbury'®, Meservy et al.” , Glu-
ck e Oleinick %, Lindqvist et al. e Islan et al.*%.

Os transtornos mentais sdo mais prevalentes
no sexo feminino e agora comegam a aparecer
entre os beneficios acidentdrios devido a implan-
tagdo do Nexo Técnico Epidemioldgico Previden-
cidrio (NTEP) pelo INSS.

Os beneficios acidentdrios decorrentes de ne-
oplasias (tumores) sdo insignificantes ou nulos.
Corréa® infere a existéncia de um verdadeiro si-
léncio epidemioldgico no cancer relacionado ao
trabalho no Brasil. A invisibilidade do cdncer re-
lacionado ao trabalho pode ser avaliada pela irri-
soria participacdo das neoplasias relacionadas ao
trabalho dentre os auxilios-doenca acidentérios
concedidos pela Previdéncia Social. O lapso de
tempo e o desconhecimento do assunto dificul-
tam o nexo causal e o seu registro adequado no
sistema de notifica¢ao®.

Os transtornos mentais e as neoplasias e algu-
mas outras enfermidades apresentam dificulda-
de no reconhecimento do nexo causal pelos mé-
dicos, classificando estas enfermidades relacio-
nadas ao trabalho como beneficios previdencia-
rios. Isto contribui substancialmente para o su-
bregistro de beneficios acidentarios. Isto poderia
ajudar a explicar as baixas taxas de doengas rela-
cionadas ao trabalho encontradas no Brasil.
Com a implantagdo do NTEP foi facilitado o tra-
balho pericial no estabelecimento do nexo técni-
co epidemioldgico por parte dos médicos da PS,
definindo as doencas relacionadas ao trabalho
como beneficios acidentarios.

No Brasil, os traumatismos do punho e da mao
sdo mais prevalentes em relagdo a traumatismo
do joelho e da perna®. Em contrapartida, no esta-
do de Rondénia observou-se maior prevaléncia
de traumas do joelho e da perna, com forte carac-
terizagdo previdencidria (RP = 2). Este fato ocor-



re provavelmente devido a alta prevaléncia de
acidentes de transito, em especial envolvendo as
motocicletas, meio de transporte popular, rapi-
do e econdmico, mas extremamente inseguro®?’.

Lipton et al.”® estimaram que a média de du-
racdo de beneficios nos Estados Unidos no ano
de 2010 foi de 125 dias, enquanto que a mediana
americana ficou em 42 dias. Almeida'” constatou
média de 59 dias em beneficios acidentdrios no
Brasil no ano de 2008. Em Rondénia, o maior
numero de beneficios apresenta duragdo entre
30-59 dias de afastamento.

Os beneficios auxilios-doenca concedidos ao
sexo feminino, mais curtos do que ao sexo mas-
culino (p < 0,001), corroboram tanto os dados
do estudo de base nacional sobre os beneficios
auxilio-doenca concedidos pelo INSS no Brasil
em 2008, quanto o estudo europeu®.

A maior duragdo dos beneficios concedidos
aos trabalhadores adultos (> 40 anos de idade),
com (p < 0,0001) reitera outros estudos de Elders
et al."®, Kines et al.’®, Roelen et al.!' e Barbosa-
Branco et al.!, demonstrando que a idade é forte
fator de risco para a incapacidade para o traba-
lho. Elders et al.”” argumentaram que com o avan-
¢o da idade aumentam as taxas de doengas rela-
cionados ao trabalho. Possivelmente, ocorra
maior dificuldade de recuperagdo da capacidade
laboral decorrente da senilidade, considerando
também que a idade possa ser um forte fator de
risco para a longa duragdo dos beneficios (Figu-
ral).

Outros fatores ndo estritamente médicos,
como posi¢ao socioecondmica baixa, idade abai-
x0 de 39 anos, expectativa alta de retorno ao tra-
balho e reposi¢do de renda pelo INSS menor ou
igual a 100%, podem justificar a maior taxa de
cessagdo do beneficio e sua menor duragdo se-
gundo o estudo de coorte realisado com traba-
lhadores da Bahia®.

A maior durabilidade dos beneficios decor-
rentes de lesdes no estado de Rondonia aponta
para uma baixa resolutividade dos servigos mé-
dico-hospitalares prestados em urgéncia e emer-
géncia, em especial nos servigos publicos do Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

Os adultos jovens rondonienses (< 40 anos)
obtiveram uma RP = 3,43 de lesdes maior que
outros estudos brasileiros, RP = 2,71"*!, possi-
velmente reflexo das altas taxas de violéncia ur-
bana envolvendo jovens no estado.

Interessante observar que existe intima rela-
¢do entre as principais atividades econdmicas, o
contexto do desenvolvimento regional, as maio-
res taxas de prevaléncias e a duracio de benefici-

os auxilio-doenga apuradas neste estudo. A ati-
vidade econdmica é um importante preditor das
condigdes de trabalho e desempenha um papel
relevante na prevaléncia e nas caracteristicas das
reivindica¢des previdencidrias tanto no mundo
quanto no Brasil***.

A maior limitacdo desta pesquisa esta relacio-
nada a populacio de estudo, que ndo compreen-
de a totalidade da populagdo trabalhadora, na
medida em que exclui os trabalhadores auténo-
mos, os servidores publicos e os trabalhadores
informais.

Cockell e Perticarrari** inferem que o traba-
lhador informal, quando sua vida ndo é perdida
no exercicio do trabalho, a dura¢do do tratamen-
to e o tempo de recuperacido distinguem-se dos
casos cobertos pelo INSS. Diante das dificulda-
des financeiras e da desprotecdo social, esses tra-
balhadores antecipam o retorno ao trabalho an-
tes do término do tratamento, caso tenham rece-
bido tal assisténcia, e mesmo sem o restabeleci-
mento completo de suas forcas fisicas e mentais,
voltam a exercer suas atividades para garantir o
sustento familiar.

Conclusoes

As atividades de silvicultura e exploragao florestal;
a construgdo civil (construgao de edificios; obras
infraestrutura e servicos especializados para cons-
trugdo) e a gestao de mdo de obra sdo as mais vulne-
rdveis em relacdo a incapacidade para o trabalho.

A atividade econOmica de selegio, agenciamen-
to e locagio de mado de obra demonstra o grande
numero de beneficios auxilio-doen¢a nas empre-
sas terceirizadas, alertando para a transferéncia
de fungoes de risco das grandes para pequenas
empresas.

O estado possui predominancia de trabalha-
dores rurais e bragais envolvidos no agronegdcio
e na prestagdo de servigos com uma industrializa-
¢do rudimentar gerando caracteristicas de riscos
ocupacionais distintos de outros estados brasi-
leiros que possuem melhor desenvolvimento so-
cioecondmico.

Este trabalho fornece informagdes que pode-
riam ser Uteis na implantacdo de politicas previ-
dencidrias e de satde do trabalhador a fim de
reduzir as incapacidades para o trabalho e as con-
sequéncias econdmicas e sociais dela decorrentes.

Os resultados desta pesquisa podem subsi-
diar novas exploracdes mais detalhadas da rela-
¢do entre a atividade econdmica (riscos ocupaci-
onais), a incapacidade para o trabalho e o desen-
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volvimento socioecondmico das diversas regides
brasileiras.

Principais achados

1. A taxa de prevaléncia de beneficios auxilio-doen-
¢a em Rondonia em 2008 foi de 262,7 por 10 mil
trabalhadores, com predominédncia masculina.

2. As atividades de silvicultura e exploragao
florestal; a construgdo civil e a gestdo de mdo de
obra sdo as mais vulnerdveis em relacdo a inca-
pacidade para o trabalho.

3. A atividade de sele¢do, agenciamento e loca-
¢do de mao de obra aponta para a importancia do
processo de terceiriza¢do tanto da médo de obra
quanto de certos processos produtivos, com
transferéncia de riscos ocupacionais, o que con-

Colaboradores

HR Jakobi, A Barbosa-Branco, LF Bueno, RGM
Ferreira e LMA Camargo participaram igualmen-
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tribui para a subnotificagdo dos agravos a saude
do trabalhador.

4. Os beneficios previdencidrios mais preva-
lentes foram as doengas do aparelho digestivo; as
doengas do aparelho circulatério e os transtornos
mentais e comportamentais; e os acidentarios as
lesdes, as doengas osteomusculares e as doengas do
aparelho digestivo.

5. A maior prevaléncia de traumas do joelho e
da perna, em relagdo aos traumatismos do punho
e da mdo, com caracterizacio previdencidria, de-
corre em grande parte da alta prevaléncia de aci-
dentes de transito, em especial envolvendo as
motocicletas.

6. A maior duragdo dos beneficios decorren-
tes de lesdes aponta para uma baixa resolutivida-
de dos servicos médico-hospitalares prestados
em urgéncia e emergéncia no estado.
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