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Analise dos beneficios concedidos a trabalhadores pelo INSS de municipios da regido
norte do Rio Grande do Sul

Analysis of the benefits granted to workers by INSS of municipalities in the region
north of Rio Grande do Sul

Elizabete Schneider - Graduada em Ciéncias Contébeis - Especialista em Direito do
Trabalho — E-mail: hecontabil @mksnt.com.br.

RESUMO - Este estudo tem por objetivo analisar as caracteristicas dos beneficios que
sdo oferecidos aos trabalhadores de um municipio da regido Sul do Brasil, evidenciando
0 grau da incapacidade, periodo em que o beneficio foi concedido, idade e 0 sexo. Os
dados foram cedidos por uma agéncia do INSS do municipio local, referente ao periodo
de 2010 e 2011, categorizados segundo informacdes da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) no site do DATASUS. A pesquisa € quantitativa e transversal, sendo
utilizada para a andlise dos dados a estatistica descritiva. Verificou-se que em 2011 os
percentuais dos beneficios concedidos no geral, tiveram um declinio em relacdo a 2010.
O beneficio com maior ocorréncia foi o Auxilio Doenca Previdenciario, houve maior
concessao para 0 sexo masculino, faixa etaria de 40 a 60 anos e periodo usufruido de
150 a 180 dias. Esses resultados podem contribui para qualificar a gestdo de 6rgaos
publicos, bem como das empresas envolvidas.

Palavras-chave — Trabalhador. Previdéncia. Seguro Social.

ABSTRACT - Present study has the aim to analyse the characteristics of the benefits
which are offered to the workers of a municipality of the south region of Brazil,
pointing out the disability degree, period in which the benefit was conceded, age and
sex. The data were given by na INSS office of the local municipality, concerning the
period of 2010 and 2011, categorized according to information from the Internetional
Classification of Diseases — ICD-10 at the site DATASUS. The research is quantitative
and traverse, being used for the data analysis, the descriptive statistics. It was verified
that in 2011 the percentage of the conceded benefits had a decline in relation to 2012.
the most conceded benefit was the incapacity benefit, or temporary work-disability,
having more concessions to the male sex at the age of 40 to 60 and within the period of
150 t0180 days. Those results may contribute for better management of the government
agencies, as well the involved companies.

Keywords — Worker. Foresight. social insurance.
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Novas tecnologias contribuem em um grau elevado para as mudangas no mundo
do trabalho nos dltimos anos. Esse € um processo da globalizacdo mundial que oferece
oportunidades organizacionais onde as empresas podem produzir mais e com isso
mudar a relacdo entre o capital e o trabalho, desse modo, abrindo espaco para o aumento
dos conflitos de trabalho e consequentemente originando novos adoecimentos e
dificultando a reabilitagio e a permanéncia no trabalho (TOLDRA et al., 2010).

Observa-se que no mundo todo o que move a economia € o trabalho. No entanto,
este € responsavel por grande parte das doencgas ocupacionais, causando assim grandes
impactos na economia. Consequentemente, esse € um problema mundial que as
empresas e 0s governos tém que enfrentar. A incapacidade para o trabalho esta
relacionada aos agravos a saude do trabalhador, afetando a economia com os elevados
custos socioecondémicos (SOUZA e SANTANA, 2012). “A preocupacdo com 0S
infortnios da vida tem sido uma constante da humanidade. Desde tempos remotos, 0
homem tem se adaptado, no sentido de reduzir os efeitos das adversidades da vida,
como fome, doenga, velhice...” (IBRAHIM, F. Z., 2011, p. 01).

Segundo Adorno Janior e Souza (2010) no Brasil, a Seguridade Social, a partir
da Constituicdo Federal de 1988 abrange a previdéncia social que tem como base um
sistema de contribuicdes prévias que confere aos segurados e dependentes um beneficio
de forma contributiva, e também abrange a assisténcia social e a saude publica. E
quanto ao regramento infraconstitucional, esse é regido pelas Leis n°% 8.212/91 e
8213/91, que versam respectivamente dos planos de custeio e de beneficios do sistema
previdenciario. Hoje o seguro social no Brasil € administrado pelo Estado, que da
protecdo a uma parcela significativa da populagéo inserida no mercado de trabalho do
setor privado, sendo que essa protecdo € fruto da iniciativa dos proprios trabalhadores
(BATICH, 2004).

O sistema previdencidrio sofreu inUmeras alteracbes em sua estrutura
administrativa e sua constituicdo e, apos essas modificacbes o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), criado em 1990, passou a ser o responsavel pela liberacdo e
sustentacdo dos beneficios previdenciarios (SIANO et al., 2008). Para 0 mesmo autor, a
estrutura da Previdéncia Social no Brasil sofreu diversas modificagdes estruturais e
conceituais ao longo de sua existéncia, tendo como base juridica as Leis, 0os Decretos e
as Instrugdes Normativas (IN). O Instituto Nacional do Seguro Social ¢ uma autarquia
do Ministério da Previdéncia Social, que possui como atribuicdo arrecadar as
contribuicdes devidas pelos segurados a Previdéncia, bem como pelo pagamento dos
beneficios concedidos aos mesmos (MELO e ASSUNCAO, 2003).

A previdéncia Social no Brasil € um Ministério do Governo Federal que tem
como objetivo assegurar a quem a ela estiver associada por meio de contribuicdo
mensal, um seguro social, isto é, a concessdo de recursos financeiros. Este direito é
assegurado quando o trabalhador estiver incapacitado para o trabalhado por motivo de
doenga, acidente, invalidez, idade avancada, desemprego involuntario, por morte,
maternidade, reclusdo, a renda desse trabalhador passard a ser custeada pela prépria
Previdéncia (PEREIRA e MORGADO, 2012; SIANO et al.,, 2011). O INSS €é o
responsavel pelo recolhimento das contribuicbes e pelo custeio de despesas com
pagamento dos beneficios do SUB — Sistema Unico de Beneficio (SANTANA et al.,
2006).

Destaca-se que a previdéncia no Brasil oferece ndo somente beneficios ao
segurados e dependentes, mas também, oferece servigo social e a readaptacdo



profissional, em caso de auxilio-acidente e auxilio-doenca (Lei n°. 8.213/91). QOutro
ponto importante é em relacdo as concessdes de assisténcia nas areas medica, hospitalar,
farmacéutica e odontoldgica que passou a ser atribuicdo do SUS — Sistema Unico de
Saude, que antes era de responsabilidade da previdéncia social (Lei n°. 8.080/1990)
(ADORNO JUNIOR e SOUZA, 2010).

Os trabalhadores brasileiros segurados pelo Regime Geral da Previdéncia que
podem receber beneficios por Doencas relacionadas ao Trabalho (DRT) sdo os
segurados especiais, os trabalhadores avulsos e os empregados. E atribuida aos médicos
peritos do Instituto Nacional do Ministério da previdéncia Social a responsabilidade do
nexo causal entre o trabalho e as enfermidades. O INSS é quem paga o trabalhador
quando o mesmo se encontra impossibilitado de trabalhar por situacfes mais complexas
e graves por periodo superior a 15 dias. J& para os trabalhadores avulsos e os segurados
especiais 0 beneficio é concedido desde o primeiro dia do afastamento. O perito € 0
especialista que baseado no seu conhecimento clinico e epidemioldgico estabelece o
nexo causal seguindo uma lista de DRT emitida pelo Ministério da Previdéncia Social.
Para a caracterizacdo das DRTSs, era exigida pelo INSS a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), isso até marco de 2007, porque a partir dai independentemente da
emissdo da CAT o nexo causal passou também a ser baseado no Nexo Técnico
Epidemiologico (SAUZA et. al., 2008).

Junto com as mudangas conceituais e estruturais que a Seguridade Social passou
nas ultimas décadas, a Pericia Médica igualmente sofreu modifica¢fes, uma delas € em
relacdo a seus executores, tais como Médicos Peritos que precisam permanentemente
estar atualizados em relacdo as legislacdes pertinentes, pois mudam constantemente
devido as pressbes em relacdo a expansdo, aos custos sociais, bem como devido as
novas atividades laborais (MENDES, 2009).

A concessdo dos beneficios s6 acontece apds o perito médico emitir o parecer,
que ocorre depois do exame clinico e da analise do tempo em exposicdo a ambientes
insalubres. Os peritos médicos também homologam exames periciais realizados por
médicos de empresas conveniadas com o INSS, assessoram as Juntas de Recursos da
Previdéncia Social e a procuradoria do INSS (MELO e ASSUNGCAO, 2003). Os
segurados beneficiados sdo pessoas em idade produtiva, que devido ao processo de
industrializacdo e urbanizacdo foram acometidas por alguma patologia. (MOURA,
CARVALHO e SILVA, 2007).

Para uma melhor agilidade dos atendimentos o INSS comeca a implantar a
pericia médica eletrdnica com o objetivo de desafogar a excessiva demanda por esse
tipo de atendimento. A implantacdo deste sistema pelo INSS ocorreu em junho deste
ano, em trés agéncias no Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Canoas e Novo Hamburgo, e
deveréa ser adotado em todo o Pais em prazo ndo definido. Este tem a seguinte estrutura
de funcionamento: em afastamento do trabalho por até 60 dias, o segurado recorre a um
médico de sua preferéncia, desde que esse tenha certificacdo digital fornecida pelo
Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual envia eletronicamente o resultado ao
INSS e o segurado s ira a uma agéncia da autarquia para assinar o termo de beneficio.
Esta proposta tem como meta atingir de 12% a 15% das pericias realizadas em todo o
pais. Hoje o INSS realiza cerca de 30 mil pericias no pais e tem, no papel cerca de 4.500
peritos. (Portal de Noticia do Senado Federal, 2012).

Siano (2008), ao analisar os aspectos sociais que excedem o campo de avaliagéo
de Pericias Médicas Previdenciarias, ha a possibilidade de que o auxilio-doenca seja
utilizado como Unica fonte de renda regular por parte de alguns segurados, em outros



casos ela entra como renda complementar de trabalhadores que estdo na informalidade.
Outro ponto levantado € em relacéo a dificultada imposta a avaliagdo pericial, queixas
subjetivas deveriam ser utilizadas com uma frequéncia mais elevada pelos segurados no
intuito de justificar o requerimento de beneficio indevido, como por exemplo, a
alegacdo por incapacidade laborativa, em casos de queixas que remetem a transtornos
mentais.

Conforme Melo e Assuncédo (2003) é importante esclarecer que os atendimentos
periciais sdo agendados conforme disponibilidade do médico, de acordo com a ordem
de chegada do segurado na Agéncia da Previdéncia Social. O mesmo, ao solicitar um
beneficio por incapacidade submeter-se a pericia e passa a ter seu registro médico-
pericial, com arquivo personalizado, onde fica registrado o seu historico de
atendimentos junto ao INSS. Essas informacOes sdo acessadas pelo perito, toda vez que
0 mesmo solicitar um atendimento, denominado EAM — Envelope de Antecedentes
Médicos, constituindo-se um documento imprescindivel na avaliacdo do segurado, uma
vez que considerado incapaz ele € reavaliado periodicamente.

Os beneficios concedidos pela Previdéncia Social sdo o0s seguintes:
Aposentadoria Especial é o beneficio concedido ao segurado que ao longo do periodo
laboral, tenha exercido em local e condi¢cdes prejudiciais a salde e a sua integridade
fisica; Aposentadoria por idade é a concedida aos trabalhadores urbanos, do sexo
masculino a partir dos 65 anos de idade e do sexo feminino a partir dos 60 anos de
idade; Aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido aos trabalhadores que por
motivos de doenga ou acidente, e que a pericia médica da Previdéncia Social 0s
considerar incapacitados para o exercicio das atividades. Aos que for concedida
aposentadoria por invalidez ficam obrigadas a passar por pericia médica de dois em dois
anos, sob pena de terem o beneficio suspenso.

No momento em que o segurado estiver recuperado sua capacidade para o
trabalho a aposentadoria, 0 pagamento serd suspenso; Aposentadoria por tempo de
contribuicdo é um beneficio que pode ser concedido integral ou parcial.

Para a concessdo da aposentadoria integral o trabalhador homem deve
comprovar ter pelo menos 35 anos de contribuicdo e a trabalhadora mulher 30 anos de
contribuicéo.

Em relacdo a aposentadoria proporcional é necessario que o trabalhador possua
tempo de contribuicdo e idade minima; Auxilio-acidente é destinado ao trabalhador
empregado, trabalhador avulso e ao segurado especial, que sofre um acidente e fica com
sequelas que o impossibilita a atividade laboral. Este beneficio é concedido para aqueles
que recebiam auxilio-doenca; Auxilio-doenca é um beneficio que é concedido ao
trabalhador que esteja impossibilitado para o trabalho por motivo de doenga ou de
acidente por mais de 15 dias consecutivos.

Para que o segurado tenha esse direito concedido é necessario que sua
incapacidade seja comprovada por meio de exame feito pela pericia médica da
Previdéncia Social. Esse beneficio deixara de ser pago no momento em que o segurado
recupera sua capacidade para o retorno ao trabalho ou o beneficio passa para
aposentadoria por invalidez; Auxilio-reclusdo é um beneficio que a previdéncia paga
aos dependentes do segurado que estiver preso em regime fechado ou semi-aberto;
Pensdo por morte é um beneficio concedido a familia do trabalhador por ocasido de sua
morte. Para esse beneficio ndo h& tempo minimo de contribuicdo, no entanto ha a
necessidade de o trabalhador ter qualidade de segurado no momento do oObito. Se o
trabalhador vier a morrer ap6s a perda da qualidade de segurado, seus dependentes terdo



direito a pensdo desde que o mesmo tenha cumprido os requisitos para a concessdo de
aposentadoria pela Previdéncia Social até o dia do 6bito; Pensdo especial aos portadores
da Sindrome da Talidomida é devido ao individuo portador de ma formacéao fisica
decorrente do uso do medicamento Talidomida; Salério-familia é pago aos segurados
empregados por ser um auxilio para o sustento dos dependentes de até 14 anos de idade
ou invalidos de qualquer idade; Salario-maternidade € concedido por ocasido do parto,
inclusive o natimorto, 0 aborto espontaneo e a adoc¢do, todas as seguradas empregadas,
as empregadas domésticas, trabalhadoras avulsas, contribuintes individuais, facultativas
e especiais; e o Beneficio de prestacdo continuada da assisténcia social (BPC) ao idoso e
a pessoa com deficiéncia. E um beneficio de assisténcia social pago pelo Governo
Federal, que garante o acesso de idosos e pessoas deficientes as condi¢cbes minimas de
uma vida digna (BRASIL, 2012).

Compreender toda a conjuntura da organizacao do trabalho e suas conseqiientes
problematicas que podem gerar o adoecimento e agravos a salde dos trabalhadores em
geral, decorrente da carga de trabalho, processos de trabalho insalubres e perigosos, uso
de equipamentos e tecnologias obsoletas, ambientes de trabalho indspitos, problemas
relativos a organizacdo do trabalho e as novas formas de divisdo do trabalho, dentre
outros, propicia agOes de intervencdo nos locais de trabalho, e na sequencia um
acompanhamento clinico para que o trabalhador incapacitado possa retornar ao trabalho.
(TOLDRA et al., 2010).

Integra junto a Previdéncia social a area de Salde e de Assisténcia Social,
definido pela Constituicdo de 1988 como politicas de seguridade social, como ja
mencionado o INSS — Instituto Nacional do Seguro Social é uma autarquia do MPS —
Ministério da Previdéncia Social (MELO e ASSUNCAOQ, 2003).

O que se pretende mostrar com este trabalho da Especializacdo em Gestdo de
Organizacao Publica em Saude, é a importancia da gestdo e equipes de satde conhecer
este cenario referente a satde do trabalhador, dos quais os mesmos também séo alvos,
para se pensar e articular politicas de salde ao encontro da atencdo a pessoas que se
encontra em situacao de ‘beneficio previdenciario’.

Frente a este contexto, este artigo tem como objetivo analisar as caracteristicas
de beneficios previdenciarios concedidas a trabalhadores residentes em municipios da
regido norte do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, quantitativa e descritiva. Os dados foram
cedidos por uma agéncia do INSS do municipio local, considerando a abrangéncia de
2010 e 2011, sendo esse o periodo em que os trabalhadores tiveram seus beneficios
concedidos. Para a andlise foram utilizadas as informagdes da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) no site da DATASUS (Departamento de Informatica
do SUS).

Os dados retrospectivos sdo provenientes do SUB — Sistema Unico de
Beneficios onde se registram os dados do INSS processados pelo DATAPREV. Essa é
uma empresa de tecnologia e informagdo do Ministério da Previdéncia social, onde se
cadastra todos os eventos previdenciarios que ddo origem aos beneficios. Os registros
incluem dados da empresa bem como do trabalhador, tais como o CNAE -
Classificacdo Nacional de Atividade Econémica, onde se classifica ramo da empresa, 0



CID 10 - Classificacdo Internacional de Doencas (102 revisdo) onde se faz o diagnostico
das doencas e/ou agravos a saude e demais informacdes relacionadas ao inicio, fim e
espeécie do beneficio (SOUZA NSS et al, 2008).

As variaveis referem-se aos registros dos beneficios concedidos pelo INSS sobre
a incidéncia de problemas em decorréncia de alguma problematica relacionada ao
trabalho, de acordo o CID 10 — Classificacdo Internacional de Doengas, entre outros
estdo os pedidos de auxilio-doenca acidentario que podem ter feito ou ndo a CAT —
Comunicacéo de Acidentes do Trabalho.

Os beneficios concedidos aos trabalhadores pelo INSS: auxilio-doenca
previdenciario (espécie 31); auxilio-acidente previdenciario (espécie 36); auxilio-
doenca por acidente do trabalho (espécie 91); aposentadoria por invalidez (espécie 32);
aposentadoria por invalidez por acidente de trabalho (espécie 92). Este estudo envolveu
todos os trabalhadores segurados pelo Regime Geral da Previdéncia Social no periodo
que solicitaram algum tipo de beneficio.

Os dados foram divididos em quatro partes nas quais a primeira é a comparacao
entre CID e a espécie da pericia médica do trabalhador; a segunda é em relacdo a
espécie de pericia médica em comparacdo com o0 sexo masculino e feminino do
trabalhador; a terceira é em relacdo a espécie de pericia médica em comparacdo com a
idade do trabalhador e por fim a espécie de pericia médica em comparagdo com os dias
utilizados do beneficio pelo trabalhador. Estes dados foram analisados com a
metodologia de estatistica descritiva com o auxilio do software Epi Info Windows. A
pesquisa respeitou os preceitos éticos, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Resultados e Discussao

Cada numero de beneficio € um processo de afastamento, logo, ao longo do seu
periodo laboral cada trabalhador pode solicitar varios processos de concessdes de
beneficios (ALCANTARA, NUNES, FERREIRA, 2011).

De acordo com os dados da pesquisa, em 2010 foram concedidos 1.214
beneficios pelo INSS aos trabalhadores na abrangidos pela Agéncia local do municipio
estudado, e em 2011 foi concedido o equivalente a 1.098 beneficios, representando um
decréscimo de 9,6%. Destes beneficios, percebeu-se que mais da metade é referente ao
auxilio doenca previdenciario, na ordem de 85,9% em 2010 e 77,0% em 2011. Segundo
Siano (2009), entre os beneficios do Regime Geral da Previdéncia Social, o que se
destaca nos ultimos tempos € o Auxilio-doenca Previdenciario, concedidos aos
segurados do Instituto Nacional do Seguro Social que estdo incapacitados para as
atividades laborativas em conseqiiéncia de algum agravo a satde (SIANO, 2009).

Com excecdo dos acidentes do trabalho, o auxilio-doenca previdenciério (E31) é
0 beneficio concedido pelo INSS a todos os segurados que por algum motivou estéo
temporariamente incapacitados para executar suas atividades habituais (BOFF, LEITE e
AZAMBUJA, 2002). Seguindo nesse raciocinio, o auxilio-doenga previdenciario
representa a maior demanda de trabalho da Pericia Média do INSS (SIANO et al.,
2011).

Segundo Martins (2002 apud ADORNO JUNIOR & SOUZA, 2010), os auxilios
concedidos sdo classificados em: auxilio-doenga acidentério, auxilio-doenga
previdenciario e auxilio-acidente. Em relagdo aos dois primeiros sdo pagos por



incapacidade temporaria ligada ao trabalho e este por motivo alheio ao exercicio da
profissdo e o terceiro deles, o auxilio-acidente € pago ao segurado que recupere
parcialmente sua condicdo de trabalho, no percentual de 50% do salario de beneficio
que deu origem ao auxilio-doenga.

Conforme Moura, Carvalho e Silva (2007) o auxilio-doenca e a aposentadoria
por invalidez sdo beneficios destinados a pessoas que estdo em idade produtiva e
possuem alguma patologia em conseqiiéncia do processo de industrializacdo e
urbanizacdo. Em continuidade a essa questdo, o auxilio-doenca &€ um beneficio
temporéario aos segurados da Previdéncia Social, que é concedido ap6s um medico-
pericial avaliar a incapacidade para o trabalho advinda de algum agravo a salde
(SIANO et al., 2008).

Na tabela 1, em relacdo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
notou-se que as “lesdes de envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas” foi o diagndstico de doenga e/ou agravo a saude que o INSS do municipio
estudado mais concedeu beneficios aos trabalhadores tanto no ano de 2010 (38,2%),
quanto em 2011 (37,7%). Em seguida, o segundo diagndéstico de doenga e/ou agravo a
salde gue mais concedeu beneficios aos trabalhadores foram as “doencas da pele e do
tecido subcutaneo; doencas do sistema osteomuscular ¢ do tecido conjuntivo” em 2010
e 2011, na ordem de 16,2% e 14,2%, respectivamente.

Em continuidade, quando considerado o Auxilio Doenga Previdenciario, que € a
espécie que mais possui beneficios utilizados aos trabalhadores, percebeu-se que em
2010, dos 1.043 beneficios, 30,2% eram referentes a “lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas” e em 2011, dos 845 beneficios, 21,9%
equivaliam também ao mesmo diagndstico de doenca e/ou agravo a satde (Tabela 1).

Os resultados de um trabalho realizado com dados do INSS de Porto Alegre/RS,
que avaliou exclusivamente os beneficios do tipo auxilio-doenga que foram concedidos
no ano de 1998, demonstram que dos 6.906 beneficios concedidos para auxilio-doenca,
1.486 (22%) foram decorrentes de lesdes e envenenamentos e classificacdo suplementar
de causas externas (BOFF, LEITE e AZAMBUJA, 2002). Corroborando com 0s
resultados desta pesquisa, Moura, Carvalho e Silva (2007) realizaram um estudo com o
objetivo de identificar a repercussdo das doencas cronicas nao-transmissiveis,
considerando as concessdes de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez, a partir
das agéncias do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) localizadas em Recife/PE,
no periodo de 2000-2002, observando que a principal causa para a concessao do auxilio-
doenca foram lesdes, envenenamento e algumas outras conseqléncias de causas
externas, representando 20,16% do total de beneficios concedidos para auxilio-doenca.

Outro estudo a ser analisado é o elaborado por Souza (2008) do total de
beneficios por incapacidade temporaria concedidos por acidentes e doencas
relacionados ao trabalho na Bahia no ano 2000, observou-se que as DRT eram
responsaveis por 27,6% das concessdes. Destas, as atividades de servigos prestados,
administragcdo publica, intermediacdo financeira, atividades imobiliarias e aluguel as
DRT constituiram a maioria (53,5%), um percentual bem consideravel em relacdo ao
total. Ja, o grupo constituido por alimentacdo, comercio e alojamento obteve 0 menor
percentual (17,8%) de DRT (SOUZA et al, 2008).

No campo da previdéncia social, os acidentes de trabalho sdo entendidos como
lesGes decorrentes de causas externas, aos traumas e/ou envenenamentos ocorridos no
ambiente de trabalho no decorrer da execucdo das atividades ocupacionais e/ou durante



o trajeto de ida ou retorno para o trabalho, e as doencas ocupacionais (SANTANA et al.,

2006).

Tabela 1 - CID em comparacdo a especie da pericia médica do trabalhador da 15%
Coordenadoria de Saude/RS —2010/2011.

Espécie n(%) Total
CID* Ano ADP AIP AAP ADAT AIAT AA n(%)
n%)  n%) n®%) n(%) n(%) N(%)
Algumas doencas infecciosas e | 2010 | 7(0,6) - - - - - 7(0,6)
parasitarias 2011 | 6(05) 1(0,1) - - - - 7(0,6)

. 2010 | 73(6,0) 7(0,6) - - - - 80(6,6
Neoplasias [tumores] 2011| 777,00 101) - 3(03) - - 81%7,4;
Doencas do sangue e dos Orgdos | 2010 | 11(0,9) - - - - - 11(0,9)
hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios; Doencas endocrinas, | 2011 | 9(0,8) 1(0,1) - - - - 10(0,9)
nutricionais e metabdlicas

. . 2010 | 111(9,2) 4(0,3) -  2(0,2) - - 117(9,6)
Transtornos mentais e comportamentais 2011 92(84) 807) - 1(0.1) i . 10192)
Doencas do sistema nervoso 2010 47(3,9)  7(06) - 4(03) - - 98(49)
2011 | 26(24) 6(05 - 9(0,8 - - 41(3,7)
Doencas do olho e anexos; Doengas do | 2010 | 15(1,2) 1(0,1) - 1(0,1) - 1(0,1) 18(1,5)
ouvido e da ap6fise mastdide 2011 | 17(1,5) - - - - - 17(1,5)
. - 2010 | 54(45) 4(0,3) - 2(0,2 - - 60(4,9)
Doencas do aparelho circulatorio 2011 56(51) 4(04) - 4(0.4) ) ) 64(5.8)
o 2010 | 8(0,7) 1(0,1) - - - - 9(0,7)
Doencas do aparelho respiratorio 2011 6(0.5) i} ) ) ) ) 6(0.5)
— 2010 | 122(10,1) - - 4(0,3) - - 126(10,4
Doencas do aparelho digestivo 2011 | 128(11.7) ) ) 2(0.2) ) ) 130%11,83
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo; | 2010 | 164(13,5) 5(0,4) 1(0,1) 26(2,1) - - 196(16,2)
Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo 2011 | 120(10,9) 2(0,2) - 3431 - - 156(14,2)
S 2010 | 48(4,0) - - 200,22 - - 50(4,1)
Doencas do aparelho geniturinario 2011 39(36) 202) - i i i 41(3.7)
Gravidez, parto e puerpério; Algumas | 2010 | 13(1,1) - - - - - 13(1,1)
afecgdes originadas no periodo perinatal 2011 | 22(2,0) - - - - - 22(2,0)
Malformacdes congénitas, deformidades e | 2010 |  4(0,3) - - - - - 4(0,3)
anomalias  cromossdmicas;  sintomas,
sinais e achados anormais de exames | 2011 | 4(0,4) - - 101 - - 5(0,5)
clinicos e de laboratério
LesOes, envenenamento e algumas outras | 2010 | 366(30,2) 4(0,3) 3(0,2) 87(7,2) 2(0,2)1(0,1) 463(38,2)
conseqliéncias de causas externas 2011 | 240(21,9) 1(0,1) - 169(154) - 4(0,4) 414(37,7)
Causas externas de morbidade e de | 2010 - - - 1(0,1) - - 1(0,1)
mortalidade 2011 | 1(0,1) - - - - - 1(0,1)
Fatores que influenciam 0 estadolde salde 2011 2(0.2) i i i i i 2(0,2)
e 0 contato com os servicos de saude
Total n(%) 2010 1043 (86,0) 33(2,7)4(0,3)129(10,6)2(0,2) 2(0,2) 1213(100)
2011 | 845(77,0) 26(2,4) - 223(20,3) - 4(0,4) 1098(100)
Legenda: ADP=Auxilio Doenca Previdencirio; AlP=Aposentadoria Invalidez Previdenciério;

AAP=Auxilio Acidente Previdenciario; ADAT= Auxilio Doenca por Acidente do Trabalho; AIAT=
Aposentadoria Invalidez Acidente Trabalho; AA=Auxilio Acidente

*Um néo informado
Fonte: Dados da pesquisa

Outro ponto a ser observado na Tabela 1, é em relagcdo ao auxilio-acidente onde
se obteve a menor incidéncia tanto em relacdo ao ano de 2010 e 2011. O primeiro
periodo teve um percentual de (0,2%), percentual menor em relacéo ao segundo periodo



que é de (0,4%). Outro ponto importante a ser levado em conta € em relacdo ao auxilio
doenca por acidente do trabalho, que em 2010 teve um percentual de 10,6% e em 2011
esse percentual passou para 20,3%, um aumento de 72,9% de um ano para o outro.

A Tabela 2 demonstra que em relacdo ao total dos beneficios concedidos pelo
INSS aos trabalhadores prevaleceu o sexo masculino em 2010 com 62,7% e em 2011
com 62,1%. Cabe ressaltar que dos beneficios concedidos aos trabalhadores pelo INSS
que prevaleceu foi o Auxilio Doencga Previdenciério, tanto em 2010 como em 2011. Isto
também ocorreu predominantemente no sexo masculino com 51,7% em 2010 e 44,7%
em 2011. A segunda espécie de beneficio concedido com maior percentual foi o Auxilio
Doenca por Acidente do Trabalho, nos dois anos estudados.

Tabela 2 — Espécie de pericia médica em comparacdo com o sexo do trabalhador da 152
Coordenadoria de Saude/RS — 2010/2011.

Sexo
Ano Espécie Masculino  Feminino Total
n(%) n(%)
Auxilio Doenca Previdenciario 628(51,7) 415(34,2) 1043(85,9)
Aposentadoria Invalidez Previdenciario 26(2,1) 8(0,7) 34(2,8)
Auxilio Acidente Previdenciario 3(0,2) 1(0,1) 4(0,3)
2010 Auxilio Doenca por Acidente do Trabalho 100(8,2) 29(2,4) 129(10,6)
Aposentadoria Invalidez Acidente Trabalho 2(0,2) - 2(0,2)
Auxilio Acidente 2(0,2) - 2(0,2)
Total 761(62,7) 453(37,3) 1214(100)
Auxilio Doenca Previdenciario 491(44,7) 354(32,2) 845(77,0)
Aposentadoria Invalidez Previdenciario 20(1,8) 6(0,5) 26(2,4)
2011 Auxilio Doenca por Acidente do Trabalho | 167(15,2)  56(5,1) 223(20,3)
Auxilio Acidente 4(0,4) - 4(0,4)
Total 682(62,1) 416(37,9) 1098(100)

Fonte: Dados da pesquisa

A maior incidéncia de concessdo de beneficios situa-se na faixa etaria de 40 a 60
anos. No ano de 2010, os trabalhadores entre 40 a 50 anos receberam 29,4% dos
beneficios e os trabalhadores com 50 a 60 anos receberam 29,9%, totalizando 59,3%
dos beneficios concedidos aos trabalhadores com faixa etaria entre 40 a 60 anos. Em
2011, os trabalhadores com faixa etaria entre 40 a 50 receberam 29,8% concessdes e 0s
trabalhadores entre 50 a 60 anos obtiveram 26,7% beneficios, totalizando o equivalente
a 56,5% de beneficios concedidos para trabalhadores entre 40 a 60 anos (Tabela 3). Esta
faixa etaria congrega o maior percentual na especie Auxilio Doenca Previdenciario. Em
pesquisa realizada por Alcantara, Nunes e Ferreira (2011) onde o primeiro objetivo era
identificar o perfil dos trabalhadores que receberam beneficio previdencidrio por
incapacidade temporaria ou permanente secundaria aos distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2005, pela
Agéncia de Previdéncia Social (APS) Diamantina em Minas Gerais, notou-se que a
faixa etaria dos trabalhadores afastados por DORT foi entre 40 a 59 anos.



Tabela 3 — Espécie de pericia médica em comparacdo com a idade do trabalhador da 152
Coordenadoria de Saude/RS — 2010/2011.

Idade Total
Ano Espécie <20 20]---30 30|---40 40]---5050}---60  >60
Auxilio Doenga Previdenciario 13(1,1) 157(12,9183(15,1315(25,98319(26,3) 56(4,6) 1043(85,9)
Aposentadoria Invalidez
orevidencidrio 2(0,2) 4(0,3) 8(0,7) 12(1,0) 8(0,7) 34(2,8)
Auxilio Acidente Previdenciario 1(0,1) 1(0,1) 2(0,2) 4(0,3)
2010 rﬁ%ﬁﬂg Doenga por Acidente do | 555y 590 4y 3025) 3226) 3226) 3(02)  129(10,6)
Aposentadoria Invalidez Acidente
Trabalho 1(0,1)  1(0.1) 2(0,2)
Auxilio Acidente 1(0,1) 1(0,1) - 2(0,2)
Total 18(1,5) 189(15,6220(18,1857(29,4363(29,9) 67(5,5)  1214(100)
Auxilio Doenca Previdencirio 23(2,1) 137(12,5169(15,4P65(24,1226(20,6) 25(2,3)  845(77,0)
Aposentadoria Invalidez
Previdenciario 404) 2(0,2) 1(0,1) 18(1,6) 1(0.1) 26(2,4)
2011 T’;‘é’:lug Doenca por Acidente do | 1) 1 v 4541y 55(5.0) 50(5.4) 48(44) 5(05)  223(20,3)
Auxilio Acidente - 1(0,1) 2(0,2) 1(0,1) - 4(0,4)
Total 34(3,1) 186(16,9L27(20,7)327(29,8P93(26,7) 31(2,8)  1098(100)
Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que o maior percentual de trabalhadores permaneceu entre 150 a
180 dias com algum tipo de beneficio concedido pelo INSS, representando 30,1% em
2010 e o mesmo percentual em 2011. Prevaleceu a espécie Auxilio Doenca
Previdenciario concedido no periodo de 150 a 180 dias em 2010, representando 27,1% ,
bem como, em 2011, na ordem de 25,3% (Tabela 4). Em estudo com o objetivo de
determinar a prevaléncia de beneficio auxilio doenca por alcoolismo no Brasil em 2007
foi observada a maior duracdo do afastamento para a espécie de beneficio Auxilio
doenca Previdenciario entre 90 a 150 dias, na ordem de 1.920 beneficios de um total de
6.742 (BRANCO, MASCARENHAS, PENA, 2009). Cabe ressaltar que, os beneficios
aos trabalhadores empregados com afastamentos do trabalho por periodo acima de 15
dias indicam maior gravidade das doencas (SOUZA et al, 2008).

Tabela 4 — Espécie de pericia meédica em comparagdo com os dias utilizados do
beneficio pelo trabalhador da 152 Coordenadoria de Satude/RS — 2010/2011.

Z|
s

Espécie |

Dias utilizados no beneficio

Total



Total

66(-5,4) 85(-7,0) 182(—15,0) 201(-16,6) 145(—11,9) 366(;30,1) 117;9,6) 36(3,0)

< de 30 30]---60 60]---90 90|---120 120}---150 150[---180 >de 180 A Tl
Auxilio Doenga Previdenciario 54(4,4) 73(6,0) 165(13,6) 172(14,2) 132(10,9) 329(27,1) 109(9,0) 9(0,7) 1043(85,9)
Aposentadoria Invalidez Previdenciario - - - - - - 34(2,8) 34(2,8)
o [Auxilio Acidente Previdenciario - - - - - - - 4(0,3)  4(0,3)
é‘ Auxilio Doenca por Acidente do Trabalho |12(1,0) 12(1,0) 17(1,4) 29(24) 13(1,1) 37(3,0) 8(0,7) 1(0,1) 129(10,6)
Aposentadoria Invalidez Acidente Trabalho - - - - - - 2(0,2) 2(0,2)
Auxilio Acidente 2(0,2) 2(0,2)

16(1,3) 1214(100)

Auxilio Doenca Previdenciario
Aposentadoria Invalidez Previdenciario
Auxilio Doenga por Acidente do Trabalho
Auxilio Acidente

2011

48(4,4) 62(5,6) 134(12,2) 140(12,8) 109(9,9) 278(25.3) 66(6,0)
- - - - - - 26(2,4)
16(1,5) 18(16) 60(55) 39(36) 24(22) 53(48) 11(10)

8(0,7) 845(77,0)

26(2,4)
2(0,2) 223(20,3)
404)  4(04)

Total

64(-5,8) 80(-7,3) 194(—17,7) 179(-16,3) 133(—12,1) 331(-30,1) 77(7,0) 26(2.4)

14(1,3) 1098(100)

Legenda: TI=Tempo indeterminado A=aposentadoria.
Fonte: Dados da pesquisa

Uma das causas determinantes de aposentadorias precoces sdo as Doencas
Crobnicas N&o-Transmissiveis — DCNT, por ser uma das causadoras da morbidade e
mortalidade no pais, causando incapacidade de inicio temporaria para o labor
(MOURA, CARVALHO e SILVA, 2007). Inimeras sdo as dificuldades para o retorno
as atividades laborais dos trabalhadores acometidos por doengas ocupacionais, devido
as limitagbes funcionais bem como dos obstaculos encontrados junto as empresas, aos
servicos de saude e do proprio INSS (TOLDRA, et al. 2010).

A Especializacdo em Gestdo de Organizacdo Publica em Saude é mais uma
ferramenta que os profissionais possuem para colaborar com os trabalhadores ativos a se
manterem com qualidade de vida no mercado de trabalho, entendendo assim a
necessidade de se manter uma politica de formacéo profissional de qualidade.

Considerac0es Finais

O presente estudo possibilitou identificar os beneficios concedidos aos
trabalhadores pela Agéncia da Previdéncia Social do municipio estudado. Os resultados
mostraram que em 2011 os percentuais dos beneficios concedidos no geral, tiveram um
declinio de em relacdo a 2010. Além disso, nos anos de 2010 e 2011 prevaleceu o
namero de beneficios concedidos a espécie Auxilio de Doenca Previdenciario. Porém
em relacdo a concessao do auxilio doenca por acidente do trabalho ocorreu um aumento
em 2011 em comparacdo a 2010. Outra constatacdo é que de forma geral a maior
concessdo de beneficios ocorreu para o sexo masculino e na faixa etaria 40 a 60 anos
tanto para o ano de 2010 quanto para 2011. Quanto ao tempo usufruido do beneficio
pelo trabalhador foi entre 150 a 180 dias. Esses resultados podem contribui para
qualificar a gestdo de 6rgéos publicos, bem como das empresas envolvidas.
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ANEXOS



