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INTRODUCAO

A previdéncia social foi criada com o objetivo de garantir a seguranga e a saude dos
trabalhadores, com isso, permite que o segurado possua beneficios de acordo com sua
necessidade, como o auxilio-doenca acidentario recebido temporariamente. Para isso, a
avaliagdo médica de um perito € imprescindivel para o diagnostico da incapacidade funcional
do trabalhador, devido uma doenca, nao relacionado com o trabalho, ou acidente, referente ao
exercicio da profissdo, por mais de 15 dias consecutivos. Segundo Todeschini (2008), as
condigdes trabalhistas da organizacdo econdmica atual excedem os limites fisicos e psiquicos
dos trabalhadores. Dessa forma, torna-se possivel o surgimento de Distiarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). De acordo com o CID - Classificacao
Internacional de Doencas, a DORT ¢é uma das principais causas de concessdo de auxilio-
doenca, destacando a artrose do joelho ou Gonartrose (CID-10 M17) entre as 20 principais
doengas que acometem a classe trabalhista.
A Gonartrose ¢ uma doenga degenerativa que acomete a articulacdo do joelho, devido a
sobreposi¢do de um peso anormal em uma cartilagem normal, gerando um processo
metabodlico intenso nas células da cartilagem articular que envolve e protege todo o joelho,
provocando aumento da producdo de elementos estruturais que regeneram os tecidos
degradados pela doenca. Por consequéncia, o individuo sente dores articulares que podem
variar de acordo com o estagio evolutivo da patologia. Também ¢ uma doenga que acomete
idosos, principalmente do sexo feminino, como também individuos que exercem profissoes

que exigem flexdo prolongada e repetitiva dos joelhos, comprometendo a saide e o
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desempenho profissional do mesmo (GUIMARAES, 2007). Silva et al. (2009) relataram que
entre trabalhadores da construcao civil, foi possivel identificar a presenga da artrose de joelho
em 9% de casos, principalmente entre carpinteiros e mestre de obras. Ou seja, profissionais
que convivem com stress mecanico exercido sob duracdo, intensidade e posturas incorretas
sobre o joelho, ocasiona a gonartrose. Nesse contexto, surge a necessidade da utilizagao do
beneficio auxilio doenga, disponibilizado pela Previdéncia Social.

Portanto, esse estudo retrospectivo tem o objetivo de analisar as ocorréncias de
gonartrose notificados a partir da concessdo auxilio beneficio acidentario da previdéncia nos

ultimos dez anos.

METODOLOGIA

Caracterizacio da pesquisa: Trata-se de um estudo transversal e documental com
abordagem quantitativa, realizado a partir da compilagdo de dados disponiveis no site da
previdéncia social do Brasil.

Populacio: A populagdo escolhida para a realizacdo da pesquisa foi constituida por todos os
casos de gonartrose (CID 10 M17) notificados no site da previdéncia social, no periodo de
2006 a 2016 (N = 5682).

Procedimentos de coleta de dados: A coleta de dados foi realizada no em Abril de 2017 a
partir do banco de dados da previdéncia social onde foi extraida a quantidade estratificada
(mensal) e total (anual) dos casos notificados de beneficios do tipo auxilio doenca acidentario
para a gonartrose (CID 10 M17) no periodo de 2006 a 2016.

Procedimentos de tratamento e analise de dados: Os dados foram armazenados e
analisados no Software Excel/v.2010®, e no Prism v 5.0 onde foi construido um gréafico de
distribuicao estratificada do numero de casos registrados de gonartrose. Adicionalmente, foi
utilizado o teste estatistico ANOVA com a indicag@o de Tukey para inferir se houve diferencas
significativas ou ndo bem como aonde estavam essas diferencas quantitativas entre os anos de

2006 a 2016. Foi adotado p<0,05 para significancia dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Moore et al. (2012) afirma que a articulagdo do joelho, sinovial do tipo ginglimo, ¢
essencial para atividades didrias, exercendo movimentos de flexdo, extensdo, rolamento,
deslizamento e rotagdo em torno de um eixo vertical. Para isso ela precisa ser flexivel,

entretanto, sua mobilidade, posi¢do anatomica baixa, funcdo de sustentagcdo de peso e apoio
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entre duas alavancas longas (perna e coxa), torna-a sujeita a lesoes e susceptivel a doencas
como a gonartrose.

A obesidade e alteragdes posturais da articulagdo, como o joelho varo e valgo, sdo
agravos da artrose do joelho. Além do envelhecimento fisiologico da articulagdo, sequelas
traumaticas, infecciosas e de instabilidade ligamentar, que resultam na degeneragdo da
cartilagem que reveste todo o joelho, ocasionando assim a Gonartrose. A principal
caracteristica clinica ¢ a dor, devido estimulos nociceptivos gerados pela inflamag¢ao, além dos
componentes musculares e ligamentares proximos ao joelho,que podem apresentar sintomas e
serem responsaveis pelas queixas principais dos acometidos.

Sendo assim, a dor, o stress mecanico ¢ o desgaste articular em individuos com
gonartrose, impossibilitam o desempenho profissional dos que precisam movimentar-se
prejudicando e aumentando o grau desta patologia. Dessa maneira, a concessao do auxilio-
doenga acidentario ¢ essencial para suprir o financeiro do trabalhador, enquanto ele necessita
se ausentar do trabalho para poder reabilitar sua articulagdo e, em seguida, retornar ao servigo.

Observando entre os anos de 2006 a 2016 (Figura 1), ocorreu um aumento de
concessdes para gonartrose no més de Outubro, identifica-se que o ano de 2008 se destaca
gerando mais concessdes para o beneficio auxilio-doenga, 126 casos, de acordo com a
Previdéncia Social. No ano de 2007, o Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario — NTEP
foi implantado na Previdéncia, inaugurando uma metodologia que atua de acordo com o setor
econdmico e a empresa que tiver maior ou menor incidéncia de beneficios por incapacidade,
através do Fator Acidentario Previdenciario — FAP.

De acordo com Todeschini (2008), com a implementacdo da Lei 11.430/06, os
registros de doencas laborais cresceram cerca de trés vezes em relagdo aos periodos
anteriores. Isto confirma a suspeita da elevada subnotificagdo da Comunica¢do de Acidente do
Trabalho — CAT.

Segundo o Ministério de Previdéncia Social no 2° Boletim Quadrimestral sobre
beneficios por incapacidade (2007), ocorreu uma mudanga da regulamentacdo para o
reconhecimento de doencas relacionadas ao trabalho, quando se passou a aplicar novos
critérios objetivando relacionar o adoecimento com o trabalho.

Sendo assim, os casos subnotificados podem justificar o crescimento de 79,3% de
concessoes do auxilio-doenga entre os anos de 2007 e 2008. Dessa forma, o més de outubro
teve o maior numero de beneficios auxilio-doenga acidentario devido o aumento acentuado do

ano de 2008, provocado pela mudanca de metodologia da Previdéncia.
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Figura 1. Numero auxilios beneficios acidentarios concedidos pelo INSS
entre 2006 e 2016 para gonartrose (CID 10 M17), estratificados por més.

Foi realizado ainda a comparacdo entre as médias do nimero de concessdo auxilio

doenga acidentario por ano em relagao aos anos de 2006 e 2016(Figura 2).
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Figura 2:Comparagdo anual do niimero de concessdo auxilio
beneficio acidentaria por gonartrose (CID 10 M17) entre os
anos de 2006 a 2016. Inferéncia estatistica ANOVA seguida de
tukey. * p < 0,05 quando comparados com as médias de 2006
bem como de 2007.

No ano de 2008, ocorreu um aumento no numero de concessoes do auxilio beneficio
acidentario comparado ao ano de 2007 (Figura 2). Segundo a Previdéncia Social, houve um
incremento da ordem de 148%, considerando o pressuposto da subnotificagdo de casos de

acidentes e doengas do trabalho,devido a introdu¢do da NTEP, como explicado anteriormente.
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Além disso, de acordo com Neto (2007) a atuacdo de alguns peritos desprezando as
leis, prejudicou os trabalhadores que necessitaram de beneficios da Previdéncia. Por isso, ¢
imprescindivel a fiscalizagdo realizada pelo Ministério da Previdéncia Social e outros 6rgaos
publicos, de acordo coma Lei n°® 8.213 de 24 de Julho de 1991, Art 60, § 5, inc. L.

No ano de 2015 a lei que assegura o beneficio auxilio-doenca, sofreu alteragdes com a
implantagdo da MP n° 664/2014, modificando a forma de calcular o valor do beneficio, o
periodo que a empresa realiza o pagamento ao empregado e a forma como a pericia ¢é
realizada. Segundo a literatura, ndo existem comprovagdes que essas mudancas justificam a
diminuigdo entre os anos 2014-2015, expressada no grafico (Figura 2).

Entretanto, a forma atual de organizagdo do trabalho e os processos de trabalho
associado a esse beneficio, também interferem no numero de concessoes, de acordo com o 2°
Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por incapacidade (2007). Além disso, segundo o
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE (2015), apesar das subnotificagdes, as medidas de
prevengdo, seguranca e saude do trabalhador eram insuficientes por nao terem acompanhado o
crescimento econdomico do pais.

Com isso, foram desenvolvidas agdes conjuntas entre 0 MTE, o Ministério da Satude e
da Previdéncia Social que objetivaram intensificar as ac¢des fiscais, medidas de prevencgao,
regulamentac¢do e divulgacao de normas de seguranca de trabalho, através do Plano Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalhador - PNSST aprovado no Decreto n® 7602/2011, buscando
a protecdo da satide do trabalhador em todos os setores econdmicos, conforme o Ministério do

Trabalho e Emprego (2015).

CONCLUSAO

A concessao do auxilio-doenga acidentério € necessaria quando o empregado torna-se
incapacitado funcionalmente para exercer seu trabalho, como acontece com pessoas que
desenvolvem patologias como a gonartrose, consequente a rotina do servigo. Dessa maneira,
foi possivel observar mudancas no numero de concessdes desse beneficio para gonartrose
entre os anos 2007 e 2008 devido a implantacdo do NTEP, e entre 2014 e 2015 em razdo de
medidas preventivas a satde do trabalhador realizada pelo MTE e outros 6rgaos publicos.

Sendo assim, enquanto as regras aprovadas no PNSST continuarem sendo seguidas
por trabalhadores, empresas e pela Previdéncia Social, o nimero de concessdes do beneficio
auxilio-doenca para gonartrose se mantera, sem prejudicar a saude do trabalhador e o

beneficio oferecido.
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