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Sinovite e tenossinovite no Brasil:
uma analise dos beneficios auxilio-doenca

Dilma Maria de Andrade', Anadergh Barbosa-Branco"

RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores pessoais associados a prevaléncia e dura¢do dos beneficios auxilio-
doenca decorrentes de sinovite e tenossinovite (CID10 Mé65). Método: Estudo transversal referente aos beneficios
auxilio-doenga decorrentes de sinovite e tenossinovite concedidos pelo Instituto Nacional de Seguro Social
aos empregados no Brasil em 2008. Dados sobre o ramo de atividade econémica (Classificacio Nacional de
Atividades Economicas — CNAE divisdo, classe), sexo, idade, espécie e duracio dos beneficios foram coletados do
Sistema Unico de Beneficios. A populagio corresponde  média mensal dos vinculos empregaticios declarados
ao Cadastro Nacional de Informac6es Sociais. Resultados: Em 2008 foram concedidos 35.601 beneficios auxilio-
doenca decorrentes de sinovite e tenossinovite, com prevaléncia de 10,9/10.000 vinculos empregaticios. No
conjunto dos beneficios auxilio-doenca houve maior razao de prevaléncia (RP) acidentéria (RP 1,2), sendo esta
maior em mulheres (RP 3,3), e em trabalhadores com idade acima de 39 anos (RP 1,4). As CNAE 37-Esgoto
(55,4) e 60-Atividade de radio e TV (47,1) apresentaram as maiores prevaléncias, no entanto, 64-Atividade
de servicos financeiros e 6422-Bancos multiplos caracterizaram mais acidentes de trabalho (RP 3,2 e 3,8,
respectivamente) e maior duragao (70 e 73 dias, respectivamente). A maior duragdo de beneficio ocorreu entre
trabalhadores com idade superior a 39 anos. Tanto a CNAE-divisdo 60-Atividade de radio e TV, quanto a CNAE-
classe 6010-Atividade de radio apresentaram elevadas razoes de feminilidade (RP 8,1 e 10,8, respectivamente).
Conclusdo: A incapacidade para o trabalho por sinovite e tenossinovite apresenta associa¢ao tanto da prevaléncia
quanto da dura¢io com o ramo de atividade, sexo, idade e espécie de beneficio (previdenciario/acidentario).
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ABSTRACT: Objective: To analyse the personal and occupational factors associated with the prevalence and
duration of sickness benefit claims due to synovitis and tenosynovitis (CID10 M65). Methods: Cross-sectional study
regarding sickness benefit claims due to synovitis and tenosynovitis granted to employees by National Institute of
Social Security in Brazil in 2008. Data on economic activity (Economic Activities National Classification —- CNAE
division, class), sex, age, type and duration of benefits were collected from the Unified Benefit System. The study’s
population consists of the average monthly employment contracts declared to the National Register of Social
Information. Results: In 2008, 35,601 employees were granted sickness benefits due to synovitis and tenosynovitis,
with a prevalence of 10.9/10,000 employments. Sickness benefits showed higher prevalence rates (PR) for work-
related claims (PR 1,2), mostly made by females (PR 3.3) and by workers older than 39 years (PR 1,4). The CNAE
37-Sewage (55.4) and 60-Broadcasting Activity (47.1) had the highest overall prevalence. However, the 64-Financial
service activities, except insurance and pension funding and 6422-Multiple banks with commercial service had
the highest rates of work-related claims (RP 3.2 and 3.8, respectively), and the longer duration (70 and 73 days,
respectively). Workers older than 39 years had the highest durations of work disability claims. Both the CNAE-
division 60-Broadcasting Activity, and the CNAE-class 6010-Radio showed a high activity ratio of females (PR 8.1
and 10.8, respectively). Conclusion: The work disability due to synovitis and tenosynovitis presents prevalence and
duration associated with economic activity, sex, age and kind of benefit (non work-related and work-related claims).

Keywords: Synovitis. Tenosynovitis. Occupational risks. Sick leave. Occupational health. Insurance benefits.

INTRODUCAD

A incapacidade para o trabalho gera grande impacto para a sociedade, a economia,
o trabalho e a satde' e dentre as causas mais comuns estdo as sinovites e tenossinovites,
relacionadas ou no ao trabalho®*.

Os dados sobre incapacidade variam muito entre os paises em decorréncia da legisla¢io,
das condigGes de trabalho e da cobertura dos seguros’. O relatério anual sobre as causas de
doengas cronicas relacionadas ao trabalho do Departamento de Trabalho em Connecticut,
Estados Unidos, mostrou que em 2008 houve predominio dos distirbios osteomusculares,
e dentre esses, 10% foram decorrentes de tenossinovite’. Na Dinamarca, estudo sobre os
distarbios osteomusculares realizado com trabalhadores da industria e servigos mostrou que
a tendinite de ombro é comum em atividades repetitivas e monotonas, como nos matadouros
e nas oficinas de costuras®. No Brasil, pesquisas realizadas com dados da previdéncia social
revelaram que, em 2008, os distirbios osteomusculares corresponderam a 22,0% dos casos
de beneficios auxilio-doenga (BAD) concedidos aos empregados com vinculo formal regido
pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Dentre esses, as sinovites e tenossinovites
representaram 11,6%? Ao considerar apenas os BAD acidentarios no sexo feminino, as
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sinovites e tenossinovites foram tanto as causas mais prevalentes*quanto mais duradouras®,
com predominincia em ocupag¢des manuais’.

A incapacidade para o trabalho nio deve ser considerada em termos apenas de
morbidade, mas também de comportamento, pois muitas vezes o trabalhador evita o
afastamento mesmo doente’. Essa conduta pode ser conveniente ao empregador, no
entanto, contribui para o agravamento do seu quadro clinico e consequente cronifica¢ao.
Alguns estudos tém chamado a atengdo para a presenga de filtros socioeconémicos>**”,
tais como a falta de sindicatos fortes, o medo de demissdo apds o retorno ao trabalho
nos casos previdenciarios, as elevadas taxas de desemprego no setor e o menor valor
de reposi¢io salarial como fator contributivo na decisdo por parte dos trabalhadores
na reivindicacdo de BAD.

Varios estudos mostraram a influéncia de fatores individuais (sexo, idade e
perfil psicolégico)*** e externos (exposic¢do a riscos ocupacionais como a violéncia
relacionada ou nfo ao trabalho, estressores ocupacionais fisicos e psiquicos)*’ nas
taxas de incapacidade para o trabalho. As doencas relacionadas ao trabalho similares
aquelas ndo relacionadas apresentam certa dificuldade de se estabelecer a associagdo
causal entre determinados aspectos do trabalho e o agravo, principalmente quando se
trata de processos cronicos’. Diversas evidéncias tém sido apresentadas nesse sentido,
em particular associadas aos agravos nos membros superiores (MMSS)''. Nesse
contexto, destacam-se como fatores de riscos ocupacionais o uso de computadores,
ferramentas e maquinas’, associados ou nao aos fatores psicossociais no ambiente de
trabalho®. Em algumas atividades, como fabrica¢do de automoveis'', processamento
de alimentos e trabalhos de escritorio®, a exposicio fisica é evidente, especialmente
para as extremidades superiores'’, reforcando a importancia de se estudar a associa¢ao
do ramo de atividade econdmica com a licenc¢a médica decorrente de sinovite e
tenossinovite.

Este estudo objetiva analisar a associa¢do de variaveis como sexo, idade, ramo de atividade
econdmica (niveis divisdo e classe) e a espécie de beneficio com a prevaléncia e a duragio dos
BAD decorrentes de sinovite e tenossinovite (CID10 — M65), concedidos aos trabalhadores
empregados no Brasil em 2008.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de cunho analitico, no qual foram estudados todos
os BAD iniciados no periodo de 01/01/2008 a 31/12/2008, concedidos pelo Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) aos trabalhadores empregados'” no Brasil em 2008,
cujo diagnoéstico clinico da incapacidade para o trabalho foi o codigo Mé65 (CID10),
correspondente a sinovite e tenossinovite e suas derivacdes. Para fins deste estudo,
a incapacidade para o trabalho foi considerado como o tempo em que o trabalhador
esteve em beneficio, nesse caso, auxilio-doenc¢a (incapacidade temporaria).

196
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2015; 18(1): 194-207



SINOVITE E TENOSSINOVITE NO BRASIL: UMA ANALISE DOS BENEFICIOS AUXILIO-DOENGA

Os dados sio provenientes do Sistema Unico de Beneficios (SUB) do INSS e do
Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), ambos gerenciados pelo Ministério
da Previdéncia Social (MPS). Foram extraidas do SUB as informacdes referentes a
espécie do beneficio, sexo, idade, dura¢io, diagnostico da incapacidade (CID10); e do
CNIS, o quantitativo de vinculos empregaticios estratificados segundo a Classifica¢io
Nacional de Atividade Econémica (CNAE versio 2.0, divisao e classe)', o sexo e a idade.
A classificagdo do CNAE ¢é um instrumento de padronizacdo nacional dos cédigos de
atividade econOmica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos 6rgios
da administra¢ao tributaria do pais”.

A populacio de estudo foi estabelecida pela média mensal dos vinculos empregaticios
declarados ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico**’ no Brasil em 2008 (32.590.239
vinculos empregaticios).

Trabalhador empregado é aquele que tem vinculo empregaticio com um agente
empregador, seja ele pessoa fisica com fins lucrativos ou juridicos (empresa) com contrato
de trabalho regido pela CLT"*. O BAD ¢ concedido ao segurado incapacitado para o
trabalho por periodo maior do que 15 dias consecutivos comprovados por pericia médica
da previdéncia social. Essa categoria de BAD pode ser subdividida em auxilio-doenga
previdenciario (aquele no qual o agravo ndo tem relagdo com o trabalho) e auxilio-
doenca acidente de trabalho (acidentario, aquele no qual fica legalmente estabelecida
a relagdo do agravo com o trabalho)'.

Foi considerado caso todo BAD concedido no periodo de 01/01/2008 a 31/12/2008 a
titulo de reposi¢do salarial decorrente de sinovite e tenossinovite (M65) e suas deriva¢des
(M65.0; M65.1; M65.2; M65.3; M65.4; M65.8; M65.9).

A incapacidade para o trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite foi analisada a
partir da estimativa de prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e duragdo dos BAD.

A analise da prevaléncia da incapacidade para o trabalho foi estratificada por grupo
etario (< 40 e = 40 anos), sexo (masculino e feminino), espécie de beneficio (acidentario-B91
e previdenciario-B31) e CNAE (divisdo: classificacdo com codigo de 2 digitos; e classe: 4
digitos). Todas as taxas de prevaléncias foram apresentadas como beneficios/10.000 vinculos
empregaticios. A RP foi calculada pela divisdo das prevaléncias entre os sexos, os grupos
etarios e as espécies de beneficio.

A probabilidade para a incapacidade para o trabalho foi estimada pela RP. As analises foram
conduzidas para cada sexo individualmente, objetivando detectar associa¢Ges especificas
entre eles em cada ramo de atividade.

A duragio da incapacidade para o trabalho, nesse contexto, foi considerada como a dura¢io
em dias do BAD. A duragio foi calculada segundo a CNAE divisdo e classe, e avaliada pelas
medidas de tendéncia central (mediana e os quartis 25% e 75%).

Em funcio da especificidade dos casos, foram selecionados para andlise individual a CNAE
com maiores prevaléncias totais, excluidos aqueles com menos de 100 beneficios e CNIS
totais menores que 5.000 trabalhadores. As analises foram feitas utilizando os programas
Microsoft Office Excel 2007 e IBM SPSS Statistics.
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O protocolo foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Satide da Universidade de Brasilia, Distrito Federal.

RESULTADOS

No Brasil, em 2008, o INSS registrou uma média mensal de 32.590.239 empregados
no setor privado, aos quais foram concedidos 35.601 BAD com diagnoéstico clinico de
sinovite e tenossinovite (CID10 — M65). No geral, a prevaléncia desse agravo de 10,9/10.000
vinculos empregaticios, com predominancia de BAD acidentarios (B91 com RP de
1,2 entre as espécies de beneficios), concedidos principalmente as mulheres (RP de
3,3 entre os sexos) e aos trabalhadores com idade > 40 anos (RP de 1,4 entre as faixas
etarias ampliadas).

A prevaléncia e a RP para a incapacidade para o trabalho decorrente de sinovite e
tenossinovite estao apresentadas de acordo com o ramo de atividade economica (CNAE-
divisdo), a espécie de beneficio e a idade na Tabela 1.

A maior taxa de prevaléncia para a incapacidade para o trabalho por sinovite e tenossinovite
foi apresentada pela CNAE 37-Esgoto (55,4) e 60-Atividade de radio e TV (47,1) quando
comparados com o conjunto de trabalhadores do Brasil. Quanto a espécie de beneficio,
prevaleceram os BAD acidentarios (B91) na maioria da CNAE. A CNAE 64-Atividade de
servicos financeiros registrou 3,2 vezes mais beneficios acidentarios do que previdenciarios,
seguida pela CNAE-divisdo 10-Fabrica¢do de produtos alimenticios (RP 2,1).

Ao analisar a influéncia da idade para a incapacidade decorrente de sinovite e
tenossinovite, observa-se o predominio dos trabalhadores acima de 39 anos, independente
da espécie de beneficio. A CNAE 64-Atividade de servigos financeiros (RP 2,2)
caracterizou mais acidentes de trabalho nesse grupo etario. Chama a aten¢io a elevada
prevaléncia de beneficios concedidos aos trabalhadores com menos de 40 anos na CNAE
60-Atividade de radio e TV em ambas as espécies (espécie previdenciaria-B31 = 27,9
e acidentaria-B91 = 33,4). Quanto a potencial influéncia do sexo na incapacidade
para o trabalho decorrente de sinovite e tenossinovite (Tabela 2), observa-se razao
de feminilidade em toda a CNAE, independente da espécie de beneficio. Entre os
trabalhadores do sexo feminino, a maior prevaléncia e RP foi observada na CNAE
60-Atividade de radio e TV (122,5), na qual as mulheres tiveram 8,1 vezes mais BAD
quando comparadas aos homens.

A distribui¢do da duragio segundo os quartis (Tabela 2) mostra que, no geral, 50% dos
trabalhadores retornaram ao trabalho em até 56 dias, sendo que os 25% menores beneficios
duraram menos do que 36 dias, enquanto que os 25% maiores duraram mais de 85 dias.
A CNAE-divisio 64-Servicos financeiros apresentou a maior dura¢io mediana (70 dias).

Para andlise individual da CNAE-classe foram selecionados 16 ramos de atividade
(Tabela 3), com a prevaléncia e a RP de BAD decorrentes de sinovite e tenossinovite
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Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia dos beneficios auxilio-doenca decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo a Classificacdo Nacional

de Atividade Econémica-divisdo, espécie de beneficio e idade. Brasil, 2008.

CNAE-divisdo

37-Esgoto
60-Atividade de radio e TV

26-Fabricacao de equipamentos de informatica, produtos
eletr6nicos e opticos

64-Atividades de servigos financeiros
62-Atividade de servigos de tecnologia da informagao

30-Fabricacao de outros equipamentos de transporte,
exceto veiculos automotores

87-Atividade de atencdo domiciliar a saide humana
27-Fabricacdo de maquinas e aparelhos elétricos
14-Confeccdo de artigo do vestuario e acessorios
63-Atividade de prestacdo de servicos de informagdo
73-Publicidade e pesquisa de mercado
10-Fabricacdo de produtos alimenticios
29-Fabricacdo de veiculos automotores

82-Servigos de escritdrio, apoio administrativo e outros
Servigos as empresas

15-Preparacdo de couros e fabricacdo de artefatos de
couro, artigos para viagem e calcados

65-Seguros e resseguros de previdéncia complementar e
planos de satde

22-Fabricacdo de produtos de borracha e material plastico
31-Fabricacdo de méveis

96-0utras atividades de servicos pessoais

Brasil

Prevaléncia

total

55,4
47,1

37,7

33,1
5%

22,8

22,8
22,6
22,4
21,5
20,7
19,7
19,6

19,1

19,0

18,4

18,1
18,0
17,9
10,9

Prevaléncia
total

B31

29,2
27,1

24,4

25,1
15,8

11,7

9,0
14,3
13,4
14,5
12,0
13,4
11,9

10,0

11,5

10,4

11,6
11,2
8,9
59

11,2

13,8
8,2
9,0
7.1
8,7
6,3
7,7

9.1

7,5

8,0

6,5
6,8
9,0
50

1,1
1,4

1,8

3,2
1,7

1,0

0,7
1,7
1,5
2,0
1,4
2,1
1,5

1,1

1,5

1,3

1,8
1,7
1,0
1,2

Prevaléncia

B91

32,6
18,6

31,9

40,5
10,1

12,1

11,4
15,5
19,8
17,4
27,2
14,4
14,0

12,1

14,3

9,9

14,2
16,8
15,4
7,3

11,8

10,9

11,4
10,2
6,9
5,6

Prevaléncia

240

5%

8,6
10,4
13,9
6,9

B31

<40

13,7

10,9
12,3

8,0
8,7
8,0
6.4
8,0
5.8
7.4

9,0

7,0

9,0

6,2
6,1
7,7
4,5

Prevaléncia
total

<40 | 240/< 40

240
65,2
26,7

46,4

51,5
15,8

21,4

34,0
23,6
33,6
27,8
41,9
23,1
23,4

23,6

26,0

15,4

22,7
27,2
29,3
14,2

20,0

17,6
16,3
14,6
10,1

1,2
0,4

1,2

2,2
0,5

0,9

2,2
1,0
1,7
1,3
2,3
1,2
1,2

1,2
1,4

0,8

1,3
1,7
2,0
1,4

CNAE-divis3o: Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica nivel divisdo; RP: razdo de prevaléncia. Numero de trabalhadores obtidos do Cadastro Nacional de Informacdes
Sociais. Nimero de beneficios obtido no Sistema Unico de Beneficios.
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Tabela 2. Prevaléncia, razdo de prevaléncia e duracdo dos beneficios auxilio-doenca decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo a Classificagdo
Nacional de Atividade Econémica-divisdo, espécie de beneficio e o sexo. Brasil, 2008.

CNAE-divisdo Prevaléncia B9] Prevaléncia B31 | RP |  Quartil |
Masculino | Feminino Feminino/Masculino 2(1;3)

37-Esgoto 78,7 22,2 95,8 15,8 4,6 57 (38;83)
60-Atividade de radio e TV 70,6 8,6 51,8 6,4 8,1 51 (31;77)
26—Fi\bricag§o, de_ equipamentos de informatica, produtos 50,2 73 259 5.0 6.2 63 (44:89)
eletronicos e dpticos

64-Atividades de servigos financeiros 35,0 17,2 10,4 6,1 1,9 70 (45;108)
62-Atividade de servicos de tecnologia da informac&o 33,6 4,4 19,8 2,9 7,3 51 (34;76)
3U—Fabric’ag§o de outros equipamentos de transporte, 19.7 10,9 16,6 10,8 17 54 (39:84)
exceto veiculos automotores

87-Atividade de atencdo domiciliar a satide humana 12,3 2,4 18,5 4,3 4,6 57 (38;81)
27-Fabricacdo de maquinas e aparelhos elétricos 38,6 6,3 17,4 5,3 4,8 54 (35;84)
14-Confeccdo de artigo do vestudrio e acessorios 17,8 3,5 11,8 2,8 4,8 56 (37;87)
63-Atividade de prestacdo de servigos de informagao 25,5 4,3 11,6 3,0 5,1 58 (33;83)
73-Publicidade e pesquisa de mercado 19,9 4,5 13,3 4,5 3,7 57 (39;82)
10-Fabricagdo de produtos alimenticios 33,9 6,7 13,4 4,0 4,4 51 (33;79)
29-Fabricacdo de veiculos automotores 21,8 10,6 11,7 7,3 1,9 51 (31;80)
82—Sgrvig\os de escritdrio, apoio administrativo e outros 16,9 37 14,8 39 42 53 (34:79)
Sservicos as empresas

15—Prepar_ag§o de couros e fabricagdo de artefatos de 19.7 5.5 12,6 3.7 35 48 (32:76)
couro, artigos para viagem e calcados

65-Seguros e resseguros de previdéncia complementar e 14,7 43 10,6 43 2.9 57 (36:82)
planos de satde

22-Fabricacdo de produtos de borracha e material plastico 26,9 6,6 14,4 4,0 3,9 61(39;89)
31-Fabricacdo de moveis 31,4 6,6 14,9 5,1 4,0 56 (36;76)
96-0utras atividades de servicos pessoais 13,0 33 13,0 3,7 3,7 55 (41;86)
Brasil 11,0 3,1 9,0 2,9 33 56 (36;85)

CNAE-divisdo: Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica; RP: razdo de prevaléncia. Nimero de trabalhadores obtido do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais. NUmero de
Beneficios obtido do Sistema Unico de Beneficios.

200
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2015; 18(1): 194-207



SINOVITE E TENOSSINOVITE NO BRASIL: UMA ANALISE DOS BENEFICIOS AUXILIO-DOENGA

de acordo com a espécie de beneficio e a idade. A CNAE, 4757-Comércio varejista
especializado de pecas e acessorios para aparelhos eletronicos para uso doméstico,
exceto informéatica e comunicac¢io (186,8) e a 4222-Construcio de redes de
abastecimento de 4gua e coleta de esgoto (175,2) apresentaram as maiores taxas
de prevaléncia e probabilidade para a incapacidade para o trabalho decorrente de
sinovite e tenossinovite quando comparadas ao conjunto de trabalhadores do Brasil.
A espécie de beneficio acidentario predominou na maioria dos ramos de atividade.
A CNAE-classe 6422-Bancos multiplos com carteira comercial (RP 3,8) e 1011-
Abate e fabricac¢ao de produtos de carne (RP 3,3) apresentaram as maiores taxas de
acidentes de trabalho.

Quanto aos grupos etarios, os trabalhadores com 40 ou mais anos de idade apresentaram
as maiores taxas de incapacidade por sinovite e tenossinovite na maioria da CNAE. Nesse
contexto, a CNAE 4757-Comeércio varejista especializado em pegas e acessorios apresentou a
maior probabilidade no grupo etario = 40 anos (RP 3,4), contrapondo-se 8 CNAE 6010-Atividade
de radio, que apresentou a menor (0,3).

A analise da influéncia do sexo na prevaléncia de BAD por sinovite e tenossinovite
(Tabela 4) na CNAE-classe foi semelhante a da CNAE-divisio, na qual se observou razio
de feminilidade em toda a CNAE, porém, com grande variabilidade entre as espécies de
beneficios. A CNAE-classe 6422-Bancos multiplos com carteira comercial apresentou a
maior dura¢io mediana (73 dias).

DISCUSSAD

Esse estudo mostrou que a prevaléncia de BAD por sinovite e tenossinovite no Brasil
foi de 10,9/10.000 vinculos empregaticios, com dura¢io mediana de 56 dias. Essas
taxas representaram 2,6% de todos os casos de BAD e 11,7% daqueles decorrentes
de disturbios osteomusculares e ligamentares registrados no Brasil em 2008*. Em
relacdo ao Brasil em 2008, a sinovite e tenossinovite foi o segundo tipo mais comum
dentre todos os distirbios osteomusculares (perdendo apenas para dorsopatias)?,
com periodo de dura¢do mediana de 62 dias. Compara¢6es dessas taxas com aquelas
apresentadas pelos diversos paises torna-se um desafio, uma vez que os estudos
encontrados tratavam de forma genérica as doencas ocupacionais crénicas’ ou os
distirbios osteomusculares dos MMSS?®, ou ainda aqueles relacionados a atividades
especificas como industria e servigos, como corte e costura, trabalho de escritério®
e fabrica¢do de automoéveis''.

Considerando a seara das relagbes capital-trabalho, alguns estudos apontaram
para a ocorréncia de subnotifica¢do dos problemas de satide do trabalhador*>”,
principalmente aqueles relacionados com o trabalho®'’. Relatério elaborado pelo
Congresso Americano revela que, no periodo de 1995 a 2001, o numero de casos das
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Tabela 3. Prevaléncia, razdo de prevaléncia dos beneficios auxilio-doenca decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo a Classificagdo Nacional
de Atividade Econdmica-classe, a espécie de beneficio e a idade. Brasil, 2008.

CNAE-classe Prevaléncia| Prevaléncia B91 Prevaléncia B31 m Prevaléncia “
< 40 | Total [ B91/B31 | >40 | <40 | >40/< 40

4757- Comércio Varejista Especializado de Pecas e acessorios
para aparelhos eletrénicos para uso doméstico, exceto 186,8 | 189,0 61,4 81,2 2674 74,7 1055 0,8 456,4 | 136,1 3,4
informatica e comunicacdo

4222-Construcao de redes abastecimento de agua e coleta 175.2 1068 67.9 793 1532 7.9 959 0.8 259.9  135,7 1.9

de esgoto
4741-Comércio varejista de material de construgao 101,7 104,4 31,9 43,9 1215 459 57,8 0,8 2259 77,8 2,9
6010-Atividade de radio 96,0 323 741 560 138 588 40,0 1,4 46,1 | 132,9 0,3

2640-Fabricagdo de aparelhos de recepcao, reprodugdo,
gravagao e amplificacdo de audio e video
6209- Suporte técnico, manutencgdo e outros servicos em

75,0 720 500 50,9 194 267 @24, 2,1 91,4 | 76,7 1,2

ey rm—— 61,1 160 448 380 99 @ 272 231 1,6 258 | 72,0 0,4
7810-Sele¢do e agenciamento de mao de obra 55,9 33,4 | 263 27,0 47,8 23,6 289 0,9 81,2 49,9 1,6
1011-Abate e fabricacdo de podutos da carne 49,9 37,3 | 40,2 382 130 11,9 11,7 33 50,3 | 52,1 1,0
8711-Atividade de assisténcia a idosos, deficientes fisicos,

imunodeprimidos e convalescentes, de infraestrutura e apoio a 48,7 25,2 | 12,6 18,1 47,3 17,1 30,6 0,6 72,5 @ 29,7 2,4
pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

6422-Bancos multiplos com carteira comercial 46,4 65,1 22,6 36,7 | 146 75 9.8 3,8 79,7 = 30,1 2,6
1411-Confecgoes de artigo do usuario e acessorios (roupas intimas) 45,5 33,1 | 258 260 27,7 185 195 1,3 60,8 | 44,2 1,4
8299-Atvidade de servico prestados principalmente as empresas

que ndo seja administr;;tivz, fotocépiZs e tZleatendimento P Sz L ||t | G Uesel | e/ |l i1 i) || Sz e
2910-Fabricacdo de automoveis, caminhonetas e utilitarios 35,2 24,9 | 19,6 20,9 159 139 143 1,5 40,8 335 1,2
2063-Fabricacdo de cosméticos, perfumaria e de higiene pessoal 31,8 36,0 21,0 234 6,4 9,3 8,4 2,8 42,5 30,3 1,4
2610-Fabricagdo de componentes eletronicos 31,6 14,7 | 22,3 | 20,0 180 11,0 11,5 1,7 32,7 | 333 1,0
:Z)Zezi;acl?igwsercm varejista de carnes e pescados, agougues 30,7 222 126 144 301 126 163 0,9 523 | 25,1 2.1
Brasil 10,9 7,3 5,6 5,9 6,9 4,5 5,0 1,2 14,2 10,1 1,4

CNAE-classe: Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica.
Fontes: Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS) e Sistema Unico de Beneficios (SUB).
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Tabela 4. Prevaléncia, razdo de prevaléncia e duracdo dos beneficios auxilio-doenca decorrentes de sinovite e tenossinovite segundo a Classificacdo
Nacional de Atividade Econdmica-classe, espécie de beneficio e o sexo. Brasil, 2008.

| Prevaléncia |Prevaléncia| RP__ | Prevaléncia B9 | Prevaléncia B3I

CNAE-cl ini
casse feminina | masculina Femlnlpa/ Feminina | Masculina | Feminina | Masculina| 2 [1;3]
Masculina

4757- Comércio Varejista Especializado de Pecas e acessorios

para aparelhos eletrénicos para uso doméstico, exceto 421,2 91,8 4,6 190,5 36,5 230,7 55,3 62 [36;91]
informatica e comunicacao

4222-Construcdo de redes abastecimento de agua e coletade esgoto.  197,0 179,4 1,1 98,5 80,0 98,5 99,5 57 [34;89]
4741-Comeércio varejista de material de construcdo 182,2 81,7 2,2 74,7 36,5 107,5 45,2 46 [30;74]
6010-Atividade de radio 269,2 25,0 10,8 156,0 15,1 113,3 9,9 51 [31;78]
2640—F~abricagéo_ de aE)arelh(I)s c_ie rec'epgéo, reproducdo, 137.1 34,4 4.0 92.8 235 442 10,9 62 [42:83]
gravacao e amplificacdo de audio e video

6209- quortg técnico,~rnanuten§§o e outros servigos em 1286 16,4 7.8 804 98 48.2 6.6 52 [34:75]
tecnologia da informacao

7810-Selecdo e agenciamento de mao de obra 91,8 33,1 2,8 45,0 15,4 46,8 17,6 59 [37;90]
1011-Abate e fabricagdo podutos de carne 107,2 31,4 3,4 84,9 22,9 22,3 8,4 48129;77]
8711-Atividade de assisténcia a idosos, deficientes fisicos,

imunodeprimidos e convalescentes, de infraestrutura e apoio a 57,5 22,2 2,6 22,4 4,4 35,1 17,8 62 [43;92]
pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

6422-Bancos multiplos com carteira comercial 60,3 34,6 1,7 48,3 26,6 12,0 8,0 73 [46;111]
1411-Confeccdes de artigo do usuario e acessorios (roupas intimas) 58,6 7,5 7,9 33,9 2,5 24,7 5,0 51 [38;82]
8299—~Ativic.iade dg sgrvigps prestasiqs principalmeqte as empresas 762 1.7 6,5 403 5.6 35.9 6.1 53 [33,79]
que nao seja administrativa, fotocopias e teleatendimento

2910-Fabricacdo de automadveis, caminhonetas e utilitarios 56,1 34,1 1,6 35,8 20,0 20,3 14,1 47 [29;77]
2063-Fabricacdo de cosméticos, perfumaria e de higiene pessoal 58,1 6,7 8,7 43,2 4,4 14,9 2,2 61 [40;98]
2610-Fabricacdo de componentes eletronicos 59,7 6,5 9,2 38,7 3,3 21,0 3,3 62 [44;88]
4722—;omércio varejista de carnes e pescados, acougues e 772 16,0 48 359 76 413 8.4 53 [37:80]
peixarias

Brasil 20,0 6,0 33 11,0 3,1 9,0 2,9 56 [36;85]

CNAE-classe: Classificacdo Nacional de Atividade Econémica.
Fontes: Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS) e Sistema Unico de Beneficios (SUB).
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doencas osteomusculares era seis vezes maior do que o reportado ao Bureau of Labor
Statistics Survey of Occupational Ilnesses and Injuries (SOII)’. Apesar das diferencas dos
sistemas de cobertura previdenciaria existentes entre os Estados Unidos e o Brasil,
varios dos fatores associados a subnotificagdo naquele pais podem ser estendidos ao
contexto brasileiro, como os filtros socioecondémicos**°7:1°,

A institui¢do do Nexo Técnico Epidemiologico Previdencidrio (NTEP) no Brasil
em 2007 ajudou a corrigir, em grande escala, a questdo da subnotifica¢do da relagdo
trabalho-doenca. No entanto, tem-se observado, por parte das empresas, indicativos
de estabelecimento de medidas que contribuam para a subutiliza¢ao previdenciaria, e
com isso as empresas obteriam uma flexibiliza¢ao mais favoravel do seguro acidente
do trabalho, regulamentado pelo Fator Acidentario de Prevencdo (FAP)*’. Mesmo
em um contexto de possivel subnotifica¢do, em 2008 a maioria dos BAD decorrentes
de sinovites e tenossinovites foram acidentérios.

Para o melhor entendimento das possiveis causas e determinantes da prevaléncia
e duracio da sinovite e tenossinovite é necessario considerar os fatores ocupacionais,

810 Em rela¢do aos

pessoais (sexo, idade e perfil psicolégico) e socioecondmicos
fatores ocupacionais, é provavel que os ramos de atividade econdmica analisados
nesse estudo apresentem elevados riscos relacionados a organiza¢do do trabalho,
mobilidrio inadequado para a execugdo das tarefas desenvolvidas pelo trabalhador
ou mesmo de relacionamento entre os colegas de trabalho ou chefias.

A maior prevaléncia de incapacidade para o trabalho apresentada na CNAE-divisdo
37-Esgoto pode decorrer tanto de fatores ocupacionais quanto socioecondmicos.
Em func¢do dessa CNAE-divisdo ser constituida, em sua maioria, por empresas de
economia mista, os trabalhadores quando doentes se sentem com maior liberdade para
solicitar BAD sem medo da demissdo apds seu retorno ao trabalho’. Por outro lado,
no contexto mais especifico (CNAE-classe), em atividades essencialmente privadas,
como o CNAE-classe 4757-Comércio varejista especializado de pecas acessorios e
aparelhos eletrénicos, a maior prevaléncia decorre predominantemente de fatores
ocupacionais. Nesses casos é comum, em funcio das limita¢des impostas pelo agravo,
o trabalhador se afastar do trabalho por ser impossivel nao fazé-lo.

A elevada prevaléncia de BAD acidentarios na CNAE-divisdo 64-Atividade de
servicos financeiros e 10-Fabrica¢do de produtos alimenticios, assim como na CNAE-
classe 6422-Bancos multiplos com carteira comercial e 1011-Abate e fabrica¢do de
produtos de carne pode ser justificada pelo reconhecimento da elevada demanda
fisica e psiquica presentes no ambiente de trabalho. As mudancgas estruturais e
tecnologicas ocorridas nos servigos bancarios nas tltimas décadas aumentaram as
demandas fisicas (localizada) e cognitivas, além da pressdo por cumprimento de metas.
Esses fatores podem contribuir para o desenvolvimento/agravamento de quadros

clinicos especificos®".
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A elevada RP acidentaria nas CNAE-divisdo 10-Fabricac¢do de produtos alimenticios
e classe 1011-Abate e fabrica¢do de produtos de carne, decorre, em grande parte, do
reconhecimento da sobrecarga nos muisculos e tenddes imposta pela necessidade de
estabiliza¢do dos MMSS enquanto as méios exercem forga e repetitividade'®.

A elevada prevaléncia de BAD identificada entre os trabalhadores com mais de
40 anos pode ser explicada, em parte, pela diminui¢ao da for¢a muscular e pelas perdas
da flexibilidade e agilidade comuns em pessoas com o aumento da idade, como de
certos agravos, principalmente os crénicos”. Alguns estudos mostram que a idade
retarda a recuperagdo de um agravo®”'>'*. Os dados deste estudo sugerem associa¢ao
entre a idade e a dura¢do dos BAD. A maior dura¢io encontrada em trabalhadores mais
velhos, tanto na CNAE-divisdo 64-Atividade de servicos financeiros quanto na CNAE-
classe 6422-Bancos multiplos com carteira comercial, que também apresentaram maior
prevaléncia de BAD em trabalhadores mais velhos, refor¢am a contribui¢do da idade
nesses resultados, uma vez que essas CNAE divisdo e classe também apresentaram
as maiores prevaléncias de BAD nesse grupo etario.

A elevada razdo de feminilidade encontrada nesse estudo pode estar relacionada
a diversos fatores, como a dupla jornada, as diferencas nas respostas biologicas e
subjetivas e as caracteristicas de trabalho repetitivo e monétono®*'>*°. A maior
ocorréncia de BAD em mulheres jovens na CNAE 60-Atividade de radio e TV e
6010-Atividade de radio pode estar associada a presenca dos riscos decorrentes da
execucdo de tarefas de precisdo altamente repetitivas, com necessidade de minimizag¢ao
dos erros e trabalho em turnos, que favorecem o trabalho em posturas estereotipadas®.
Além disso, os trabalhadores desse ramo recebem melhores salarios do que a média
dos trabalhadores, o que permite maior acesso aos servicos de saude.

Este estudo apresenta particularidades e limita¢gdes que devem ser consideradas
para a adequada compreensio dos seus resultados. O CID10 M65, utilizado como
parametro de estudo, pode se referir tanto a sinovite e tenossinovite de membros
superiores quanto inferiores, portanto, pode ter havido excesso de estimativa quando
comparado a estudos restritos a MMSS.

Os dados deste estudo se referem aos BAD concedidos a trabalhadores empregados,
excluindo os contribuintes individuais, os empregados domésticos, os segurados
especiais, os facultativos, os servidores publicos e os trabalhadores informais. Ha que
se considerar a faixa etaria da populacdo de estudo, trabalhadores empregados
maiores de 16 anos. Dessa forma, estes resultados ndo devem ser extrapolados para
a populacio em geral.

Um dos pontos fortes do estudo é a representatividade da populagao estudada, considerando
que o SUB ¢ uma das maiores bases de dados previdenciarias do mundo sob uma tnica
administracio. Esse fator traz vantagens para a homogeneidade das informagdes, uma vez
que a concessao dos beneficios segue procedimentos e protocolos padronizados que ampliam
a consisténcia e a confiabilidade das informagdes.
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CONCLUSAOD

Em suma, a prevaléncia e a dura¢do dos BAD decorrentes de sinovite e tenossinovite
apresentam associa¢do com o ramo de atividade econdmica, com o sexo feminino, o
avanco da idade e a espécie de beneficio. Esses dados sugerem a necessidade de melhor
investigar a relagdo do ramo de atividade econdmica no processo de incapacidade
para o trabalho.
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