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numerical data. METHODS:
International Classification of Diseases (ICD) codes for conditions resulting in temporary
work-disability (E-31) were retrieved from the National Institute of Social Security (INSS)
data bank in Porto Alegre, Brazil, in 1998. The ICD codes related to the worker's disability
assigned in the early medical expert examination (aX1) were used to describe the main
disability causes and groups of conditions.

RESULTS:

A total of 6,898 disability benefits were allowed to insured workers: 1,486 (22%) were
attributed to "external causes”; 1,181 (17%) to "surgery recovery" (subdivided as follows:
34% gastrointestinal; 26% genitourinary; 11% musculoskeletal; and 10% external causes );
and 4,119 (61%) to "medical conditions" (subdivided as follows: 24.8% musculoskeletal
diseases; 18.9% mental diseases; and 16.2% cardiovascular diseases). When compared to a
similar Brazilian study conducted in 1986, external causes moved up from fourth to the first
position as a determinant of temporary work disability.

CONCLUSIONS:

The main causes of disability identified, accidents and violence, musculoskeletal diseases and
mental diseases, are potentially associated to the worsening of the quality of life and work
conditions during the study and should be a (preventive and therapeutic) priority in the
nation's unified health care (SUS) agenda. The study shows the viability of referring to the
INSS data bank in morbidity studies.

INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) detém atualmente o maior banco de dados referente a
caracteristicas demograficas e de satide de uma parcela significativa da populagdo trabalhadora brasileira.” No
entanto, esses dados, obtidos com a finalidade de atender prioritariamente a demanda administrativa da
seguradora, sdo ainda pouco explorados para o diagndstico da morbidade dos trabalhadores segurados.

O auxilio-doenca previdenciario (E31) é o beneficio concedido pelo INSS a todos os segurados que se encontrem
temporariamente incapacitados para executar suas atividades laborais habituais, por agravo a salde de natureza
geral, ou seja, excluindo-se acidentes do trabalho. Inicia-se no 16° dia consecutivo de afastamento para os
empregados (cabendo ao empregador o pagamento dos 15 dias iniciais) e no inicio da incapacidade para os
demais segurados.3 As caracteristicas desse beneficio fazem dele um bom indicador das principais causas de
adoecimento presentes na populagdo adulta trabalhadora, particularmente daquelas que resultam em condigdo
clinica mais severa.

O presente estudo visa a identificar os agravos a salde subjacentes a concessdo inicial de beneficios do tipo
auxilio-doenca previdenciario (E-31) na populacdo trabalhadora segurada adscrita a Geréncia de Porto Alegre, no
ano de 1998.

METODOS

Foram coletados do banco de dados da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev) os
dados referentes a todos os beneficios da espécie E-31 solicitados por segurados do INSS de Porto Alegre e
avaliados em exames médico-periciais iniciais (Ax1) realizados em 1998. Esses dados referem-se a: nimero do
processo de requisicdo do beneficio auxilio-doenga, espécie 31; posto do INSS; data do exame médico-pericial
inicial (critério de inclusdo: ano de 1998); conclusdo do exame médico pericial (1: paciente apto para o trabalho;
2 ou 4: paciente incapacitado por periodo superior a 15 dias); cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-9), atribuido ao agravo que constava na conclusdo do exame médico-pericial. Para os beneficios
concedidos, os agravos subjacentes foram inicialmente agrupados de acordo com os capitulos da CID-9.
Posteriormente realizou-se uma analise conforme sua distribuicdo em trés grandes grupos de causas:
convalescenca ap0s cirurgia, causas externas e doengas propriamente ditas. A atribuicdo do cddigo
correspondente a convalescenca apds cirurgia O por ser inicialmente considerada muito elevada O foi validada
por pesquisa de campo realizada em amostra sistematica de 15% dos casos identificados por esse cdédigo, por
meio de analise dos registros em prontuarios dos postos do INSS, recuperados a partir do nimero do beneficio e
do nimero do posto do INSS correspondente. Essa amostragem permitiu também descrever as condigbes mais
freqlientes subjacentes a intervengdo cirdrgica.
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Foram concedidos 6.906 beneficios do tipo auxilio-doenca comum em exame médico pericial inicial realizado em
Porto Alegre, em 1998. Em oito deles, o cddigo atribuido ao agravo subjacente a incapacidade inexistia na CID-9,
sendo esses casos excluidos da analise. A distribuicdo proporcional dos agravos referentes a 6.898 beneficios,
agrupados pelos capitulos da CID-9, esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Agravos & sadde subjacentes 3 concessao de beneficio do tpo auxdlio-doenga em exame médico pericial inicial,
conforme os capitulos da CID-9. IN3S, Porto Alegre, 1998,

Capitulos da CID-9

Oeorrencia

MUmera Mome o
| Daengas infecciosas e parasitirias 237 3.4
Il Meoplasmas 237 54
n Doengas das glandulas enddcrinas e transtormos imunitanos N2 ER
IV Doengas do sangue e drgaos hematopoéticos k:3 0.3
W Transtornos mentais 77 11,3
Wi Daengas do sisterna nervasa ¢ drgaos dos sentidos 235 3.4
Wil Doengas do aparelho circulatirio [slen 9.7
Vi Daengas do aparelho respiratério 150 2.2
IX Doengas do aparelho digestive 125 1.8
X Daoencas do aparelho genitourindric 116 1.7
X Campﬁmﬁées da gravidez, parto, puerpéric 223 L
Xl Daoencas da pele ¢ tecido celular subcutineo 70 1,0
X1 Doengas do sistema osteamuscular e tecido conjuntivo 1.021 14,8
LALE Anomalias t-’_.ngénilas 3 0.0
AN Meccies originadas no periodo neanatal 2 0,0
XV Sintomas, sinais e afecgies mal definiclas 24 0,4
bt Leshes & envenenamenios 1.480 M5
Classificagio suplementar de causas externas... _ & 0.1
Classificagao suplementar de fatores que exercem influéncia no estado ce sadde 1.293 18,7
Total 6898 1 00,0

CID- Classificagdo Internacional de Doengas,

A Figura mostra a ocorréncia proporcional dos agravos reagrupados conforme trés grandes grupos de causas de
incapacidade temporaria para o trabalho: convalescenca apos cirurgia, causas externas e doengas.
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Figura - Ocorréncia proporcional dos agravos & sadde,
conforme trés grandes grupos de causas de incapacidade
tempordria para o trabalho. Porto Alegre, 1998,

Os agravos decorrentes de causas externas (capitulos XVII O LesGes e Envenenamentos e Classificagdo
Suplementar de Causas Externas) responderam por 1.486 (22%) dos beneficios concedidos. Entre estes,
destacaram-se as fraturas, com 814 casos (54%), igualmente distribuidas entre membros superiores e inferiores,
e os "entorses e distensdes", com 275 ocorréncias (18,5%).

Dos 1.293 beneficios cujo cédigo enquadrava-se dentro da classificagdao suplementar de fatores que exercem
influéncia no estado de saude (Tabela 1), 112 ndo especificavam diagnéstico ou procedimento médico. Os demais
1.181 (17% do total) correspondiam ao cédigo 2066.0/1 (convalescencga apos cirurgia), sendo esse o codigo
isolado de maior freqtiéncia. Essa codificagdo foi confirmada em 99,5% dos casos na pesquisa de campo, que
levantou as afeccGes mais comuns subjacentes a procedimentos cirtrgicos: (1) as relativas ao aparelho digestivo
(34% das cirurgias), predominando a colecistectomia (14%), herniorrafias (12%) e apendicectomias (11%); (2)
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as relativas ao aparelho genitourinario (26%), com maior freqtiéncia de histerectomias (14%); (3) as relativas ao
sistema osteomuscular (11%); e (4) condicdes decorrentes de causas externas (10%).

Como descrito nas Tabelas 1 e 2, as doengas propriamente ditas (capitulos I a XVII da CID-9) foram
determinantes de incapacidade temporaria para o trabalho em 4.119 (61%) dos 6.898 beneficios concedidos. A
depressdo neurotica foi o diagnostico mais freqiiente entre as condicGes subjacentes a concessdo de beneficio
(5,4% do total e 9,1% das doengas). Seguiram-se os diagndsticos "Sinovite e Tenossinovite" (4,8% do total e
8% das doengas) e "Lumbago" (2,5% e 4,8% respectivamente) (Tabela 3). Agrupadas por capitulos da CID-9
(Tabelas 1 e 2), as doengas do sistema osteomuscular foram a causa mais freqliente de afastamento do trabalho
(24,8% das doencgas e 14,8% do total), seguidas pelos transtornos mentais (18,9% e 11,3%) e as doengas
cardiovasculares (16,2% e 9,7%, respectivamente). Esses trés grupos foram responsaveis por 60% das doencas
e por quase 40% do total dos agravos com repercussdo moderada a severa na saude dos trabalhadores
pesquisados. A seguir aparecem as doencgas infecciosas e parasitarias, os neoplasmas, as doencas do sistema
nervoso e dos 6rgdos dos sentidos, as complicagdes da gravidez, parto e puerpério, e as doengas das glandulas
enddcrinas e os transtornos imunitarios (capitulo que inclui a Aids), com freqiiéncias relativas semelhantes, na
faixa dos 5,5-6% das doengas e 3-3,5% do total dos agravos.

Tabela 2 - Daencas subjacentes a concessao de heneficia da tipo auvxilio-doenga, classificadas conforme as capitislos da C10-
4. Porto Alegre, 1998,

Capitulos da CID-9 Ccorréncia

Mamero Mome M o

1

| Dasncas infeccicsas & parasitarias 237 3.8
1 Meoplasmas 237 58
1l Daencas das glandulas enddcrings e transtornos imunitarios 212 5
IV Doengas da sangue e drgaos hematopoéticos 18 .4
W Transtornos mentais 779 13,9
Rl Daengas do sisterna nervosa e drgaos cos sentidas 235 57
il Daencas do aparelho circulatdrio G667 16,2
W Daengas do aparelho respirataric 150 3.6
1% Doengas do aparelho digestivo 125 3.0
X Daencas do aparelha genitourindria 116 2.8
Xl Complicagtes da gravidez, parta, puerpéria 223 5.4
X Daengas da pele & tecido celular subcutinea 20 1,7
Xl Doengas do sisterna osteomuscular e tecido conjuntivo 1.021 24,8
XV Anamalias cangenitas 3 0,1
Ly Alecgoes originadas no periada neonatal 2 a,1
A Sintomas, sinais e afecgbes mal definidas 24 0,6
Tatal 4,119 100,0
Tabela 3 - Doencas (CID-9) associadas & concessdo de beneficio por incapacidade termpordria (auxiho-doencal, por orderm
decrescents de I'req-',':én-:i,L Porto Alegre, 1993
Cim Daenga M o x R
30040 Depressac meurctica 374 5.4 9.1
e Sinowile & tenassinavite 328 4.8 &0
. Lumbago 174 2.4 4,2
Hipertensio essencial nda ;-speril'i.fndn q{...) 147 2.1 3.6
TuL(—‘lullL}se pulmanar nio-especificada il 1,3 21
Deficiencia da imunidade celular 81 1.2 2,0
Trabalha de pario prematuro a0 1.2 1.9

*%% do total de beneficios
**% do tatal de doengas

DISCUSSAO

Antes da analise dos dados encontrados, é importante estabelecer o significado e a abrangéncia das conclusdes,
com referéncia as possibilidades de um diagnéstico da morbidade da populacdo adulta trabalhadora. Para isto,
alguns aspectos devem ser levados em conta.

Conforme diversos autores tém ressaltado,>9/11 a populagdo segurada pelo INSS ndo pode ser considerada
representativa do conjunto da populagdo economicamente ativa (PEA). No ano de 1999, enquanto a PEA era
estimada em torno de 80 milhdes de trabalhadores, o total de contribuintes do INSS era de 26,7 milhdes, sendo

20,7 milhBes os empregados com carteira assinada.8 Além disto, hd uma distorcdo no perfil do trabalhador
segurado com relagao ao conjunto da PEA. Estima-se que o trabalhador segurado é mais urbano e pertence a
categorias ocupacionais melhor organizadas e mais representadas pelos sindicatos.

O presente estudo considerou apenas 0s agravos com repercussdo clinica moderada a severa, ou seja, aqueles
que geraram incapacidade temporaria para o trabalho, e, no caso de trabalhadores contratados (com carteira de
trabalho assinada) O que somam 80% dos sequrados 00,8 a incapacidade superior a 15 dias.

A freqliéncia proporcional dos grupos de doencas permitiu analisar apenas a distribuigdo relativa dos diferentes
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agravos no total de agravos subjacentes a concessao do beneficio, sem que houvesse conclusao sobre o nivel
geral de morbidade da populagdo estudada.

O numero de beneficios concedidos em um ano ndo representou, necessariamente, o nimero de segurados com
um agravo temporariamente incapacitante naquele periodo, ja que o auxilio-doenca pode ser concedido mais de
uma vez em um ano ao mesmo segurado.

Nao foram incluidos os agravos correspondentes aos beneficios concedidos por acidentes (e doencas) do trabalho
(E-91) em 1998. Isto nao significa que ndo haja acidentes e doengas do trabalho entre as causas geradoras dos
beneficios (E-31) computados pelo presente estudo. Apenas enfatiza-se que os que foram considerados como tal
pelo INSS nao fazem parte deste trabalho.

Feitas essas consideragGes, pode-se dizer que este estudo descreve, por ordem de freqliéncia, os agravos com
repercussao moderada a severa na salde da populacédo trabalhadora (e, mais especificamente, dos assalariados)

de um grande centro urbano brasileiro (1,36 milhdo de habitantes?).

Embora seja dificil comparar a populagédo segurada de Porto Alegre com a do Brasil como um todo, a ordem de
ocorréncia das doencas subjacentes a concessao de auxilio-doenca no Brasil em 1986, ou seja, 12 anos antes do
periodo do presente estudo, era exatamente a mesma:® 19, "doencas do sistema osteomuscular" (10,3%); 29,
"doengas mentais" (9,1%); e 39, "doengas do aparelho circulatério" (6,6%). J& os agravos decorrentes de "lesdes
e envenenamentos" ocupavam a 4@ posicdo, com 5,8% de ocorréncia. Essa seria a principal modificagdo no perfil
da morbidade: as "lesdes e envenenamentos" teriam se tornado, no decorrer desse perl'odg, a principal causa de
agravos com repercussao moderada a severa na saude da populagao em idade produtiva. E provavel que parte
das cirurgias por condigGes osteomusculares tenha também decorrido de lesdo por causas externas. Assim, as
violéncias e os acidentes (excetuados os registrados como acidentes de trabalho) podem ter sido responsaveis
por aproximadamente um quarto dos agravos com repercussao moderada a severa na salde dos trabalhadores
pesquisados.

Essa modificagdo no padrdo de morbidade seria consistente com a evolugdo das estatisticas de mortalidade por

causas externas, especialmente acidentes de transito e homicidios, 10 registrada no Rio Grande do Sul no periodo
em questao.

A grande ocorréncia proporcional de doengas osteomusculares 00 especialmente tenossinovites e lombalgias,
condigBes freqlentemente associadas ao esforco e a repeticdo de movimentos no trabalho O possivelmente
reflete o sub-registro dessas condigdes como doengas relacionadas ao trabalho, bem documentado na literatura
brasileira.>%11 Assim, é possivel que parte das lesGes por causas externas também esteja refletindo acidentes
do trabalho nao notificados como tal.

As trés primeiras causas de incapacidade temporaria para o trabalho evidenciadas no presente estudo (causas
externas, doengas osteomusculares e doengas mentais) sdo condigbes potencialmente relacionadas a piora das

condicBes de vida e de trabalho decorrente de politicas econdmicas adotadas em paises periféricos,® tema que ja
vem sendo estudado com o apoio das NacSes Unidas.!

Esse perfil de morbidade recomenda adequacdo das politicas de prevencgado e assisténcia do SUS, de modo a
melhor contemplar esses agravos, além de politicas visando ao pleno emprego, a melhor distribuicdo de renda e
ao direito a educacgdo. Investimentos em melhorias das estradas, em campanhas educativas contra o abuso de
alcool, pela educagdo para o transito e para prevencdo de doencas e acidentes do trabalho poderiam trazer
retornos importantes em termos da reducdo da morbidade (e da mortalidade) por esses grupos de causas.
Servicos voltados ao atendimento e a reabilitagdo de traumas precisam ser priorizados, e servigos especializados
em doencas mentais e doencas osteomusculares O atualmente de dificil acesso pelo SUS 0 devem ser
expandidos. Essas condutas resultariam em melhora da qualidade de vida dos segurados e em reducdo de custos
com beneficios previdenciarios.

O presente trabalho faz apenas uma exploragdo inicial dos registros do banco de dados do INSS, com a finalidade
de avaliar sua potencialidade para a realizagdo de um diagnéstico da morbidade que acomete a populacéo
segurada. Acredita-se ter mostrado a viabilidade e a relevancia da utilizagdo dessa base de dados com finalidade
epidemioldgica, e espera-se que outros estudos, explorando inclusive aspectos demograficos e socioeconémicos a
partir de informagGes disponiveis, sejam executados em todo o pais.
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