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Foram concedidos, nesse periodo, 37.354.818 beneficios por incapacidade, dos quais
13.717.463 estdo atrelados aos segurados empregados nas espécies B31, B32, B91 e B92. A
Figura 2 mostra o universo de beneficios (13.717.463), as perdas (805.197) e a casuistica
restrita aos segurados empregados para essas espéecies que encerram o objeto do estudo
(12.912.266).

As entidades morbidas mais prevalentes foram, em ordem decrescente, por quantidades
absolutas de beneficios: M40-M54 - Dorsopatias, 2.200.753; S60-S69 - Traumatismos do
punho e da méo, 1.750.813; S80-S89 - Traumatismos do joelho e da perna, 1.515.242; M60-
M79 - Transtornos dos tecidos moles, 1.437.903; F30-F39 - Transtornos do humor,
1.106.740; M0O0-M25 - Artropatias, 1.058.282; e F40-F48 - Transtornos neuréticos, 483.456.

*Por Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira, Margareth Criséstomo Portela, Heleno
Rodrigues Corréa Filho, William Rosa de Souza



RESUMO

O Instituto Nacional de Seguro Social do Brasil usa o Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP) desde 2007 para associar riscos de ocorréncia de incapacidade laboral
com classes de atividades econémicas. Este trabalho visou a identificar os principais riscos
desse tipo nas empresas brasileiras. Realizamos um estudo de coorte censitaria dindmica, com
dados nacionais secundarios: o Sistema Unico de Beneficio (SUB) e o Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais (CNIS). O nimero de identificacdo do trabalhador (NIT) permitiu vincular
a ocorréncia de condigOes incapacitantes (Classificagéo Internacional de Doencas, 102 revisao
- CID-10) com as atividades econémicas (Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas -
CNAE). O NTEP foi estabelecido com o0s maiores riscos entre as sete classes CNAE mais
populosas e sete maiores grupos CID-10 entre os beneficios previdenciarios de 2000 a 2016. O
Brasil teve no periodo uma populacdo de empregados segurados de 30.815.310,06 vinculos-
meédios ao ano com 512.967.233,15 vinculos-dias. As CNAE mais populosas foram: “comércio
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varejista - hipermercados”, “transporte rodoviario coletivo de passageiros”, “bancos multiplos,
com carteira comercial”, “abate de suinos e aves”, “selecdo e agenciamento de mao de obra”,
“coleta de residuos ndo perigosos” e “fabricacdo de automoéveis, camionetas e utilitarios”. As
condigdes incapacitantes mais prevalentes foram: dorsopatias, traumatismos do punho e da
méo, traumatismos do joelho e da perna, transtornos dos tecidos moles, transtornos do humor,
artropatias e transtornos neurdéticos. Entre as 49 combinag6es de CID-10 e CNAE estabeleceu-
se 0 NTEP para 27 (55,1%). O estudo ratifica a acuracia e consisténcia do NTEP para identificar

riscos e fragdes etioldgicas.

Indenizacédo aos Trabalhadores; Licenca Médica; Seguro por Invalidez

INTRODUCAO

No Brasil, historicamente, por diferentes razdes, agravos a salde do trabalhador ao serem
analisados para fins previdenciarios frequentemente tém baixa probabilidade de serem
vinculados ao trabalho. H& fortes evidéncias na literatura cientifica demonstrando extensa
subnotificacdo dos acidentes do trabalho. Em 1990, 12% dos beneficios eram acidentarios e em
2005 cairam para apenas 8% 2. O sistema de informagdes acidentario, modelado pelo legislativo
brasileiro para a Previdéncia Social, tem na Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT) a
sua fonte primaria, com fortes indicios de sonegacéo 2.

A sonegacéo da CAT esté enraizada e demarcada por aspectos econdmicos, juridicos e sociais 2:

(1) O acidente-doenca do trabalho é uma categoria considerada pejorativa e as empresas evitam
que dados aparegam nas estatisticas oficiais;

(2) A sua emisséo implica o reconhecimento de estabilidade no emprego - um ano de duragdo
a partir do retorno - e isto se contrapGe a liberdade de despedir o trabalhador a qualquer tempo;
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(3) Impde o deposito da contribuicdo devida de 8% do salério, em conta do Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo (FGTS), correspondente ao periodo de afastamento;

(4) Associa-se ao reconhecimento de fatores de riscos laborais, 0 que imp6e o recolhimento da
contribuicdo especifica correspondente ao custeio da aposentadoria especial para 0s
trabalhadores expostos;

(5) Ainda que se constituisse somente em um ato administrativo previdenciario e de sentinela
epidemioldgica, a CAT emitida pela empresa é tida como palavra final sobre a causalidade
acidentéria;

(6) A CAT, sob o prisma do empregador, funciona como confissao de culpa com consequéncias
penais, civeis, previdencidrias e trabalhistas;

(7) O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) tende a condicionar a concessao do beneficio
acidentario e a prestacao de reabilitacdo profissional a apresentacdo da CAT, o que imprime a
ela valor extraordinario; de um lado isto estimula a subnotificacdo por parte do empresario e,
do outro, ultraja o direito dos empregados;

(8) As doencas do trabalho tém mudltiplos fatores etioldgicos, que oneram o diagndstico
diferencial, abrindo enorme espaco ao falso negativo (subnotificacédo);

(9) O afastamento é relacionado ao trabalho ou ndo? Os servicos medicos contratados pelas
empresas tendem a negar a relagdo ao excluir a contribuinte laboral do espectro dos fatores
determinantes, concausais, facilitadores ou desencadeadores do adoecimento, obstaculizando a
emissdo da CAT, mesmo quando o trabalho € causa suficiente. Isso ocorre ainda mais
notadamente quando ha motivos econémicos-juridicos ou a incerteza diagndstica, ainda que a
presuncao acidentaria esteja prevista na legislaco #;

(10) Na medida em que a CAT é tratada como a fonte primaria de informacao para a tributacao
do Seguro Acidente do Trabalho (SAT), sem qualquer flexibilizacdo da captura de casos por
outros mecanismos, empresas se veem estimuladas a sua subnotificacdo, o que termina afetando
0 seu potencial papel na vigilancia epidemiol6gica da Saude do Trabalhador.

O Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP) foi instituido pela Lei n°® 11.430, de
26 de dezembro de 2006 2, que estabeleceu a possibilidade da pericia médica do INSS
considerar caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade com base na ocorréncia de nexo
técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relacéo entre a atividade da
empresa e a condicdo motivadora da incapacidade elencada na Classificacao Internacional de
Doencas (CID). Assim, o NTEP foi acrescentado ao rol das espécies da tipologia acidentaria de
modo a ndo depender da emissdo da CAT .

Ainda em 2007, a Confederacdo Nacional da Industria (CNI) ajuizou uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI n° 3.931/2007) contra a instituicdo do NTEP, que ap0s tramitar por
quase 13 anos no Supremo Tribunal Federal (STF) foi julgada, em 17 de abril de 2020,
improcedente. O NTEP teve, portanto, a sua constitucionalidade ratificada.

O método tem permitido a captura de relagdes entre trabalho e saide antes ndo contempladas,
e estimulado a ampliacdo do conhecimento acerca destas relagdes, com 0 seu mapeamento e
quantificagdo 878210 Também tem possibilitado a construgdo de novas hipoteses passiveis de
aprofundamento etioldgico. O modo como estabelece o0 nexo epidemiologico previdenciario
requer estudos adicionais para a validacdo e a capacidade de apreensdo da realidade dinamica
do trabalho, com vistas a sua aplicacdo constantemente atualizada.
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Operacionalmente, 0o NTEP compreende a afericdo da morbidade incapacitante produzida pelas
empresas empregadoras brasileiras, com base na apuracdo dos afastamentos relacionados ao
trabalho - temporarios e permanentes - cobertos pelo INSS, para fins de tributacdo flexivel e
presuncdo acidentaria e a identificacdo de classes de atividades econémicas, segundo a
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) L, que constituem fatores de risco
previdenciario para condicdes incapacitantes, definidas por grupos diagnosticos da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisao (CID-10).

Na perspectiva de apresentacdo de como o NTEP constréi os estimadores de risco e 0
fortalecimento de base cientifica para a sua sustentacdo, este estudo teve como objetivo
identificar as sete classes de atividades do CNAE mais populosas no conjunto das empresas
brasileiras, os sete grupos da CID-10 mais frequentes entre os beneficios previdenciarios
concedidos entre 2000 e 2016, bem como estabelecer entre elas o risco previdenciario e suas
fracOes etiologicas.

Meétodo
Delineamento

Temos neste estudo um delineamento do tipo coorte, censitéaria e dindmica, iniciada em 1° de
janeiro de 2000 e seguida até 31 de dezembro de 2016.

Fontes de dados

A coorte esta baseada em duas fontes de dados institucionais: o Sistema Unico de Beneficio
(SUB) do INSS, e o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS) da Secretaria de
Previdéncia Social, ambos administrados pela Dataprev, empresa de processamento de dados
da Previdéncia Social.

O CNIS contém os registros cadastrais das empresas empregadoras, agregando o Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ao de atividades econdmicas (CNAE), bem como aos dados
cadastrais de seus empregados, identificados pelo Niumero de Identificacdo do Trabalhador
(NIT), o que permite marcar a entrada e a saida da coorte.

A variavel de exposicao é apurada por vinculo-dia a partir do periodo compreendido entre datas
de admissdo e dispensa do trabalhador. Cada vinculo empregaticio é considerado por NIT se ao
menos uma vez ao longo da coorte houve remuneracdo mensal para este NIT, excluido o
periodo de afastamento por beneficio previdenciario. Assim, conta-se um vinculo-dia aquele
segurado remunerado que ndo teve suspensdao do contrato de trabalho por motivo de
doencga/acidente incapacitante.

O SUB é um sistema de informacéo de grande porte que unifica todos os registros de concesséo
e manutencao de beneficios operados pelo INSS. O SUB ¢ a origem dos dados da casuistica
individualizada pelo NIT. Cada beneficio é cadastrado no SUB mediante chave-primaria,
denominada nimero de beneficio (NB), com 10 caracteres numéricos. Entraram na casuistica
os beneficios cuja Data do Despacho do Beneficio (DDB) estava compreendida entre 1° de
janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2016. Pelo NB é possivel encontrar as espécies de
beneficios usadas neste estudo - auxilio-doenga, B31; auxilio-doenga acidentario, B91;
invalidez, B32; e invalidez acidentaria, B92, alem do diagndéstico (CID-10) incapacitante. O
chaveamento entre CNIS e SUB é feito pelo NIT. A Figura 1 exibe o macro fluxo e o
processamento das entradas, saidas e a producéo de indicadores epidemiologicos para a geracao
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do NTEP. Este trabalho € censitério pelo fato de alcancar toda a populagdo formalmente
empregada vinculada a Previdéncia Social brasileira por intermédio do CNIS.

Figura 1

Macro fluxo para a geracdo de Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP).

Entrada

Processamento

+ Vinculo empregaticio contado pela
quantidade de remuneracdo
declarada.

+ CNPJ

* CNAE-Classe

+ NIT - segurado

+ Categoria de segurado

+ Data da admissao

+ Data da dispensa

+ Data do inicio do afastamento
+ Data do fim do afastamento

CNIS

=)

+ NIT - Segurado

+ CNPJ - Empregador

+ CID-104

+ Espécie de beneficio (31,32,91,92)

« Data de inicio de beneficio - DIB

+ Data de cessagao de beneficio - DCB

+ Data do despacho do beneficio -
DDB entre 01/janeiro/2000 e
31/dezembro/2016

SUB

« Carga, limpeza e agregagdes por
NIT, NB, CID-10%, CNAE-Classe.

« Apuragao dos vinculos obtidos em
fragdes de dias trabalhados para
365 dias do ano.

« Aferigdo do vinculo-dia com base
na multiplicagdo dos vinculos pelo
periodo de exposicdo apurado pela
subtragdo da data de dispensa

pela data de admissao por NIT
para cada CNPJ. Excluido o periodo
de afastamento por beneficio
previdenciario.

+ Célculo do vinculo-médio.

« Célculo dos totais de CNPJ, NIT

e NB.

« Célculo das prevaléncias e
incidéncias (medidas de
frequéncias).

+ Célculo do risco relativo e
intervalos de 99% de confianga para
99% - LI-IC99% (medida de
associagdo).

« Calculo das fragoes etioldgicas dos
expostos - FEexp € populacionais -
FEpop (Mmedidas de impactos).

Saida

Matriz
NTEP

CID: Classificagd@o Internacional de Doencas; CID-10A: CID agrupada; CNAE: Classificacdo Nacional das Atividades
Econdmicas; CNIS: Cadastro Nacional da Industria; CNPJ: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica; NB: nimero do beneficio;
NIT: nimero de identifica¢cdo do trabalhador; RR: risco relativo; SUB: sistema Unico de beneficio.

Figura 1 Macro fluxo para a geracdo de Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP).
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O adoecimento/incapacitacdo, variavel de desfecho, é expresso pelo diagndstico, conforme a
CID-10, relacionado ao beneficio por incapacidade, temporaria ou permanente. A CID-10
contempla diferentes niveis de agregacao de diagndsticos, que compreendem desde a definicédo
de 12.423 subcategorias identificadas por quatro digitos & sua organizacdo em termos de 22
grandes capitulos. Dois niveis de agregacdo intermediarios consideram 1.205 categorias
diagndsticas truncadas no terceiro digito e 212 grupos reunindo estas categorias de trés digitos,
referidos aqui como CID-10” (CID agrupada) e empregadas no estudo. Por exemplo, o grupo
da CID-10* M60-M79 (Tenossinovite e Mialgia) inclui 13 categorias diagndsticas designadas
por trés digitos e 112 subcategorias diagndsticas designadas por quatro digitos.

A varidvel de exposicdo € definida em termos da atividade econémica desempenhada,
classificada com base na CNAE. Esta esté estruturada em 21 se¢des (uma letra), 87 divisGes
(dois digitos), 286 grupos (trés digitos), 673 classes (quatro digitos) e 1.302 subclasses (sete
digitos). Analogamente a abordagem de diagnosticos agrupados, também opta-se aqui pela
escolha das atividades econdmicas designadas pelas 673 classes do CNAE.

Os microdados utilizados foram oriundos dos computadores de grande porte que hospedam o
CNIS ¢ o SUB, sendo extraidos em extensdo de arquivo do tipo “txt” como resultado do
programa extrator especifico preparado e executado pela Dataprev. Esse conjunto de
microdados foi repassado formalmente ao primeiro autor deste artigo, via FTP com login/senha
deste usuério, com as salvaguardas de confidencialidade. Fez-se uso da plataforma de Business
Discovery - QlikView (https://www.glik.com/pt-br/products/qlikview), licenca livre para a
construcdo da visdo geral unificada e coerente dos dados baseando-se na indexacgéo e associagdo
de campos, geracdo das tabelas primarias e tratamento de validacdo quanto a integridade dos
dados.

Conforme ja mencionado, a variavel NIT foi usada como variavel chave para a juncao do SUB
e CNIS, permitindo a obten¢do dos registros de beneficios previdenciérios a serem somados
segundo a combinacdo do ano de despacho do beneficio, espécie de beneficio, classe do CNAE
e CID-10”. Na sequéncia foram feitas as totalizacGes.

Foram considerados casos novos todas as concessdes de beneficios pelo INSS, nas espécies
B31 (auxilio-doenca previdenciario - doenca comum), B32 (aposentadoria de invalidez),
B91(auxilio-doenca por acidente do trabalho) e B92 (aposentadoria por invalidez por acidente
do trabalho) apds 15 dias de afastamento, relacionadas a segurados empregados e que
cumpriram caréncia, nos termos da lei previdenciaria.

No relacionamento de 212 grupos de CID-10" e 673 classes CNAE, sdo passiveis de analise
142.676 combinagbes de condigBes e atividades econdmicas. O recorte neste trabalho
contempla os sete grupos da CID-10* mais frequentes entre os beneficios concedidos e as sete
classes CNAE mais populosas.

O primeiro autor foi dispensado da obtencéo de autorizacdo especifica pelo Comité de Etica
por serem dados secundarios em uso obrigatorio na fungdo que exercia como servidor publico,
incluindo a obrigacéo de preservar o segredo para dados identificadores individuais.
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Analises

Parte-se da hipdtese nula (Ho) de que o vinculo empregaticio em uma empresa pertencente a
uma determinada classe CNAE n&o constitui fator de risco previdenciario para o trabalhador
apresentar desfecho incapacitante por mais de 15 dias em um determinado CID-10”. Ao se
rejeitar a hipétese nula (Ho), assume-se a hipotese alternativa (Ha) de que a classe CNAE
constitui fator de risco para a CID-10%.

A prevaléncia geral (PG) foi obtida pela quantidade-média, por ano, dos CID-10%, dividida pelo
vinculo-médio, por ano, de todos os empregados. Da mesma forma, a prevaléncia por CNAE
(PC) foi obtida para o recorte populacional e casuistica por classe CNAE. A incidéncia
acumulada entre os expostos (IAEE) foi obtida pelo quociente dos casos novos da classe CNAE
pelos seus vinculos-dias, ja a incidéncia acumulada entre os ndao expostos (IAENE) foi obtida
pelo quociente dos casos novos das demais CNAE-Classe pelos seus respectivos vinculos-dias.

Adota-se o risco relativo (RR) como estimador de risco na matriz de contingéncia (2 x 2) entre
classe CNAE e CID-10”. O grupo exposto (sob teste) é formado por todos os empregados
pertencentes a classe CNAE vinculados ao CNIS. O grupo referente é formado por todos 0s
empregados pertencentes as demais classes CNAE. Inserem-se como pertinentes ao CID-
10 todos os beneficios associados a categorias CID-10 incapacitantes nele contidos. Ndo sdo
pertinentes ao CID-10” os beneficios relativos a outras categorias CID-10 ou casos sem
beneficios associados.

Por ser um estudo censitario, inferéncias poderiam ser dispensaveis. Todavia, a ideia de se fazer
inferéncias para a aplicacdo do método em outros casos fora da coorte € inerente a proposta do
NTEP. Assim, sdo estimados os intervalos de 99% de confianga (1C99%) e, de forma
conservadora, estabelece-se a existéncia de NTEP caso o limite inferior do intervalo seja maior
do que 1 (LI-1C99% > 1) 12,

O risco atribuivel populacional (RApop) foi encontrado aplicando-se a férmula:
RA,,,=(IAEE —IAENE)

A fracdo etioldgica dos expostos (FEexp) foi calculada como:
_ IAEE—IAENE
=P IAEE

Estimou-se a fracdo etiologica populacional (FEpop) com a substituicdo da IAEE pela
incidéncia na populacdo geral, que é uma média ponderada entre IAEE e IAENE. Tem-se,
entdo, a incidéncia na populacédo (Ipop) assim calculada:

I,,,=[IAEE X PC]HIAEE X(1—-PC)]

FE X100
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A FEpop foi calculada pela seguinte formula 23

FE — IAEE — IAENE

pop

X100

pop

A Tabela 1 esquematiza em um exemplo como as estatisticas sdo construidas considerando-se
a classe 6422 da CNAE (bancos multiplos, com carteira comercial) e o grupo F30-F39 da CID-
10" (transtornos do humor). Para todas as combinaces de classe CNAE e CID-
10” consideradas no estudo, as operacdes foram replicadas, conforme apresentado.

A Tabela 1 esquematiza em um exemplo como as estatisticas sao construidas considerando-se
a classe 6422 da CNAE (bancos mdltiplos, com carteira comercial) e o grupo F30-F39 da CID-
104 (transtornos do humor). Para todas as combinacbes de classe CNAE e CID-
10” consideradas no estudo, as operacdes foram replicadas, conforme apresentado.

Tabela 1

Matriz de definigdo dos grupos (exposto e referente) com indicadores.

F30-F39 Demais CID ou sem beneficios Vinculo-dia IAEE IAENE RR  1C99%
(x 100.000) (x 100.000)
CNAE-classe: 6422 26.758 328.327 5.901.401 453,42 2,13 2,11-2,15
Demais CNAE-classes 1.078.982 29.380.243 507.065.833 212,79
Total 1.105.740 29.708.570 512.967.234

CID: Classificagdo Internacional de Doengas: CNAE: Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas; IAEE: incidéncia acumulada entre os expostos;
IAENE: incidéncia acumulada entre os ndo expostos; IC99%: intervalo de 99% de confianca; RR: risco relativo.

Tabela 1 Matriz de definicdo dos grupos (exposto e referente) com indicadores.

RESULTADOS

O Brasil apresentou no periodo entre 2000 e 2016 uma populacao de segurados empregados de
512.967.233,15 vinculos-dias, com 30.815.310,06 vinculos-médios ao ano. As atividades
econémicas mais populosas foram, segundo a CNAE, em ordem decrescente: classe 4711 -
Comeércio varejista - hipermercados, 861.648,00 vinculos-médios ao ano; classe 4921 -
Transporte rodoviario coletivo de passageiros, 442.929,00 vinculos-médios ao ano; classe 6422
- Bancos multiplos, com carteira comercial, 355.085,00 vinculos-médios ao ano; classe 1012 -
Abate de suinos e aves, 198.622,47 vinculos-médios ao ano; classe 7810 - Selecdo e
agenciamento de mdo de obra, 113.745,41 vinculos-médios ao ano; classe 3811 - Coleta de
residuos ndo perigosos, 86.791,12 vinculos-médios ao ano; e classe 2910 - Fabricacdo de
automaveis, camionetas e utilitarios, 80.200,41 vinculos-médios ao ano.

Foram concedidos, nesse periodo, 37.354.818 beneficios por incapacidade, dos quais
13.717.463 estdo atrelados aos segurados empregados nas espécies B31, B32, B91 e B92.
A Figura 2 mostra o universo de beneficios (13.717.463), as perdas (805.197) e a casuistica
restrita aos segurados empregados para essas espécies que encerram o objeto do estudo
(12.912.266).
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Figura 2

Universo de beneficios com a casuistica alvo, as perdas e a casuistica objeto do estudo restrita aos segurados
empregados para as espécies B31, B32, B91 e B92. Brasil, 2000 a 2016.

Quantidade de beneficios concedidos entre 2000 e 2016 no SUB 37.354.818.

Quantidade de registros que foram descartados por se tratarem de espécies de beneficios
e tipos de segurados estranhos ao objeto de estudo 23.637.355.

Quantidade de registo. Casuistica alvo: espécies B31, B32, B91 para segurados
empregados 13.717.463 (100%).

805.197 (5,36%) registros de beneficios perdidos por
apresentarem CNAE-Classe invaélidos, inexistentes ou de versdes
antigas; ou por terem diagnosticos CID-10: ndo classificados, ndo

preenchidos, invalidos ou em CID-9.

Quantidade de registo. Casuistica objeto de estudo nesta coorte 12.912.266 (94,13%).

CID: Classificagdo Internacional de Doencas; CNAE: Classificacdo Nacional das Atividades Econdmicas; SUB: sistema Unico
de beneficio.

Figura 2 Universo de beneficios com a casuistica alvo, as perdas e a casuistica objeto do estudo
restrita aos segurados empregados para as espécies B31, B32, B91 e B92. Brasil, 2000 a 2016.

As entidades morbidas mais prevalentes foram, em ordem decrescente, por quantidades
absolutas de beneficios: M40-M54 - Dorsopatias, 2.200.753; S60-S69 - Traumatismos do
punho e da mao, 1.750.813; S80-S89 - Traumatismos do joelho e da perna, 1.515.242; M60-
M79 - Transtornos dos tecidos moles, 1.437.903; F30-F39 - Transtornos do humor, 1.106.740;
MO0-M25 - Artropatias, 1.058.282; e FA0-F48 - Transtornos neuraticos, 483.456.

A Tabela 2 apresenta os indicadores epidemioldgicos relacionando os sete CID-10” mais
prevalentes a cada uma das classes CNAE mais populosas:
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Tabela 2

Indicadores
econfimicas populosas (classe C

condicées

da CID.

evinculos-dias. Brasil, 2000 2 2016,

CID-108

Proporgao
de
casos (%)

Estima-
tiva

RR
1c99%

Soclal, com base nos

[

gy
(%)

Prevaléncia

(X 100.000)

Prevaléncia  RP

1012 - Abate de suinos, aves
& outros pequenos animals
[198.622,47 vinculos-médios 20
ano e 3.203.768,52 vinculos-dias
(n=0,62%)]

Transtornas do humor

(F20-729)

Transtornos neuréticos

(40-£48)

Artropatias

(MOO-M25)
Darsopatias

(MA0-MA8)

Transtornas dos tecidos moles

(MB0-179)

Traumatismos do punho e da

méo (560-569)
2910 - Fabricagdo de
automévels, camionetas e
utilitsrios 80.200,41 vinculos-
-médios a0 ano e 1.323.151,34
vinculos-dias (n = 0,26%)]

Transtornas do humor

(F30-739)

Transtornos neurdticos

(F40-748)

Artropatias (MOD-M25)

Dorsopatias (MAG M48)

Transtornos dos teddos

moles (M60-M79)

Traumatismos do punho e da

M30 (560568

Traumatismos do joelho e da

perna (580-589)
3811 - Coleta de residuos ndo
perigosos (86.791,12 vinculos-
-miédios a0 ano e 1.410.419,91
vinculos-dias (n = 0,27%)]

Transtornas do humor

(F30-739)

Transtornos neurticos

(Fa0-F18)

Artropatias (MOD-M25)

Dorsopatias (MA0-M48)

Transtornas dos tecidos males

(MBO-179)

Traumatismos do punho e da

Mo (560-569)

Traumatismos do joelna e da

pera (580-589)
4711 - Comércio varejista de
mercadorias em geral, com
predominéncla de produtos
alimenticios - hipermercados
e supermercados (861.648,00
vinculos-médios ao ano e
13.824.828,10 vinculos-dias
(n=2.70%)]

Transtornos do humor

(F30-739)

Transtornas neurdticos

(FA0-F18)

Artropatias (MO0-M25)

Darsopatias (M4(-M48)

Transtornas dos teridos males

(MG0-M75)

Traumatismos do punho e da

méo (560-569)

Traumatismas do joelna e da

perna (580-589)
4921 - Transporte rodovidrio
coletivo de passageiros, com
inerarlo fixo, municipal e
em regido metropolitana
[442.929,00 vinculos-médios ao
ano e 7.100.234,00 vinculos-dias
(n=138%)

Transtornos do humor

(F30-739)

Transtornas neurdricas

(F40 748)

Artropatias (MOD-M25)

Dorsopatias (MA0-N8)

Transtornos dos tecidos

moles (M60-M73)

Traumatismos do punho ¢ da

méo (560-569)

Traumatismos do joelho e da

perna (S80-589)
6422 - Bancos multiplos, com
carteira comercial [355.085.00
vinculos-médios a0 ano e
5.901.400,55 vinculos-dias
(n=1,15%)

Transtornos do humor

(F30-739)

Transtornas neuréicos

(F40-F48)

Artropatias (MOO-M25)

Dorsopatias (MA0-Mdg)

Transtornas dos tecidos moles

(VBO-M79)

Traumatismos do punho ¢ da

méo (560-569)

Traumatismos do joelno & da

perna (580-569)
7810 - Seleghio ¢ agenciamento
de mdo de obra [113.745.41
vinculos-médios a0 ana e
1.896.327,65 vinculos-dias
(n=037%)

Transtornos do humor

(F30-739)

Transtornas neuréricos

(F40-748)

Artropatias (MOO-M25)

Dorsopatias (MA0-M4S)

Transtornas dos tecidos males

(V60 M79)

Traumatismos do punho ¢ da

méo (560-569)

Traumatismos do joelno e da

perna (S80-589)

1106740

483.456

1.058.282

2200753

1.437.903

1750813

1,106,740

483.456

1.056.282

2200753

1437.903

1.750.813

1.515.242

1.106.740

483.456

1.088.282

2200753

1.437.903

1750813

1,515,242

1.106.740

483,456

1.058.282

2200753

1.437.903

1750813

1,515,242

1106740

483.456

1.058.282

2200753

1.437.903

1750813

1.515.242

1106740

483,456

1.058.282

2200753

1.437.903

1.750.813

1.515.242

1.106.740

483,456

1.058.282

2200753

1.437.903

1750813

1.515.242

19.783

1876

9484

20,606

32550

17.943

258

1207

6686

11.478

16.936

4174

4501

2622

1078

5124

10.433

5525

2712

7.767

39657

17.274

26.843

52.253

58,832

49.079

36.736

35386

33.081

19,155

63621

17.307

2233

20.807

26738

19829

7.607

14816

42517

6237

8575

2990

1143

3110

6164

a7

5721

a742

063
052
118

048
047
038

176
173
1,40

068

07
076
076

288292

124,33

141,47

1,481,52

367370

163167

09;

02
097111
2,432,849
200105
459463

088097

122429

081091
073089
1.73-1.80
1,701,75
361,43

1.57-164

1,841,90

133136
132436
092096
087089
1,531,355

1,03-1,05

088091

234237
529532
1,29-1,33
211213
085089

090094

097101

211215
366369
059065
056060
260263

027034

046052

068078
0,56-0,72
075084
072079
071080

085092

081088

3050

3351

7287

3930

5933
5067
78,30

822

160
2337
2333

212
28,52

2547
2525
643
1388
35,08
396

.47

57.50
114
2386
5285
15,21
864

081

53,03
72,79
6075
ik
6180

22554

104,49

2697
56,57
2589

211
2,45

EERES

18,19

110

003

012

00
000
0
086
429

002

003

026
051
015
032

046

001
004
022

001

008
091
003
0,02

000

003
008
005
003

004

586,07

11479

280,88

61026

964.26

53140

20229
95,13
49039
841,86
1.242.18

306,14

35947

17271
7306
347.28
707,01
37446

52269

526,47

27073
11793
18325
356,72
401,64

335,06

250,73

469.95
444,65
25439
81492
22985

296,57

27633

44327
32849
12602
24544
70434

10332

14205

15463
5911
16083
31877
207,74

29586

24523

2127

9229

202,02

420,10

27448

33421

mar

9229
20202
420,10
27448

33421

289,25

21127
92,29
202,02
420,10
274,48

33421

28925

21127
9229
20202
420,00
274,48

32421

28925

20202
120,10
27448
33421

28925

21127
92,29
20202
420,10
274,48

33421

28925

20202
42010
274,48

33421

28925

0,36

243

200
453

€ID10% Classificagao Internacional de Doengas agrupada, 10 revis3o; CNAE: Classificagdo Nacional das Acivigades Econdmicas; FE.: fragdo etiolégica
s expostos; FE g fragio evioligica populacional; RR: risco relativo.
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Tabela 2 Indicadores epidemioldgicos relativos a ocorréncia de condigdes incapacitantes
(grupo de trés digitos da CID-10) frequentes em atividades econémicas populosas (classe
CNAE) entre segurados empregados do Regime Geral da Previdéncia Social, com base nos
vinculos-médios e vinculos-dias. Brasil, 2000 a 2016.

Das 49 (100%) relagOes entre as sete classes CNAE e os sete CID-10” selecionados, foram
observadas 27 associacfes com NTEP (55,1%), com base na refutacdo da hipotese nula com
LI-IC99% > 1. Para 22 (44,9%) combinagdes de atividade econdmica e diagndstico
incapacitante, a hipétese nula néo foi rejeitada, assumindo-se a inexisténcia de NTEP.

O grupo da CID-10" M40-M54 (dorsopatias), apesar de ser o mais prevalente [420,10 (x
100.000)], s6 apresentou NTEP para as classes 1012 (abate de suinos e aves), 2910 (fabricacéo
de automoveis, camionetas e utilitarios), 3811 (coleta de residuos ndo perigosos) e 4921
(transporte rodoviario coletivo de passageiros).

O grupo F40-F48 (transtornos neuroticos), por outro lado, sendo o menos prevalente [92,29 (x
100.000)], estabeleceu NTEP com as atividades econdmicas designadas pelas classes CNAE
1012 (abate de suinos e aves), 4711 (comércio varejista - hipermercados), 4921 (transporte
rodoviario coletivo de passageiros) e 6422 (bancos multiplos, com carteira comercial). Vale
sublinhar que, apesar da estimativa do risco relativo de ocorréncia de diagnosticos no grupo
F40-F48 (transtornos neurdticos) na classe CNAE 2910 (fabricacdo de automdveis, camionetas
e utilitarios) ser 1,04, o LI-IC99%, de 0,97, ndo atendeu o critério para estabelecimento do
NTEP.

Observando-se a classe CNAE 4711 (comércio varejista - hipermercados), a mais populosa,
nota-se que apresentou NTEP com os CID-10” F30-F39 (transtornos do humor), F40-F48
(transtornos neurdticos), M60-M79 (transtornos dos tecidos moles) e S60-S69 (traumatismos
do punho e da méo). Ja a classe 2910 (fabricacdo de automdveis, camionetas e utilitarios), a
menos populosa, apresentou NTEP com CID-10* M00-M25 (artropatias), M40-M54
(dorsopatias), M60-M79 (transtornos dos tecidos moles) e S80-S89 (traumatismos do joelho e
da perna).

Ha extremos que merecem destaque. A classe CNAE 1012 (abate de suinos e aves) esteve
associada com a ocorréncia dos sete grupos CID-10%, ja a classe 7810 (selecdo e agenciamento
de mao de obra) ndo esteve associada a nenhum dos grupos diagnosticos considerados.

Outro destaque relevante ¢ a associa¢do da ocorréncia de transtornos neur6ticos (grupo CID-
10" F40-F48) com a classe CNAE 4921 (transporte rodoviario coletivo de passageiros). Nela
observou-se elevada proporgéo de casos (6,93%), maior RR (5,30), maior FEexp (81,14%) e
maior razdo de prevaléncia (RP = 4,82).

O segundo maior RR (4,61) desta coorte ficou para a ocorréncia de transtornos de tecidos moles
(M60-M79) na classe CNAE 2910 (fabricacdo de automoveis, camionetas e utilitarios), com
elevados impactos expressos pela FEexp (78,30%), bem como pela FEpop (4,29%), esta Ultima a
maior do estudo.

Em sentido oposto, também €é importante notar que a ocorréncia de traumatismo de punho e
méos (CID-10A S60-S69) na classe CNAE 6422 (bancos multiplos, com carteira comercial)
foi baixa, apresentando a menor proporcéo de casos (0,36%), menor RR (0,31) e menor RP
(0,31).
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DISCUSSAO

Neste estudo, faz-se um recorte nas 142.676 combinagOes de condicdes incapacitantes e
atividades econdmicas, definidas, respectivamente, pela CID-10%e CNAE, para focar nas
combinagdes envolvendo as sete classes CNAE mais populosas e os sete grupos CID-10” mais
frequentes na casuistica. A sele¢do, em termos gerais, é bastante expressiva e o conjunto de
atividades econémicas contemplado parece abrangente do ponto de vista ambiental.

Os resultados apresentados reforcam a acuracia da metodologia do NTEP, pois confirmam em

ambos os sentidos, afirmando ou negando NTEP, relagdes etioldgicas reportadas na literatura
cientifica 14:1516.17.18.19,20

O achado, por exemplo, de associacdo da atividade econdmica “abate de suinos e aves” com os
sete grupos CID-10” considerados é compativel com a concentragio de fatores de riscos
quimicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos, psiquicos e ergondmicos nesta inddstria 2. Por outro
lado, a ndo identificagdo de associacdo da atividade econdmica “sele¢ao e agenciamento de mao
de obra” parece refletir uma dispersdo de fatores de riscos 2.

Conquanto a “prevaléncia” ndo tenha o condio de estimar risco, a RP mostrou-se neste estudo
como preditor de risco, convergindo com o NTEP, evidenciando paralelismo consistente entre
ambos.

As tabelas de contingéncia estudadas neste relato demonstram relagGes apropriadas para a
analise segundo o modelo caso-coorte. Os casos atendem as defini¢cdes dos grupos CID-10. A
coorte censitaria contém todos os outros elementos definidores de exposicdo as atividades
econbmicas, que também incluem pessoas incapacitadas nos grupos CID-10 embora néo
expostas. Portanto, este desenho analitico permite avaliar tanto razdes de prevaléncia quanto
risco relativo, fracdo etioldgica de exposicao e fracdo etioldgica populacional. Estdo presentes
na coorte todas as pessoas do Brasil que receberam beneficios de afastamento por incapacidade
no mercado formal brasileiro no periodo. Os intervalos de confianga sdo adequados para
projetar os riscos sobre populacdes futuras submetidas as mesmas exposicdes no trabalho tipico
das classes de atividades econdmicas analisadas.

A proposigdo do NTEP preencheu uma lacuna relevante na possibilidade de atribui¢do de
condicdes incapacitantes as atividades laborais, em cenarios de muitos conflitos de interesses e
problemas no preenchimento adequado da CAT. Perante o INSS, para fins de requerimento e
habilitacdo de beneficio por incapacidade, deve-se registrar o diagndstico incapacitante de
acordo com a CID-10. Esse registro € de responsabilidade profissional do médico que presta o
atendimento, sendo exigido para a concessdo de beneficio, seja laboral ou ndo. Esse processo
ndo padece dos vicios de subjetividade administrativa da CAT, uma vez que independe da
comunicagdo da empresa. Se o segurado for acometido de uma doenga-lesdo e esta implicar a
incapacidade para o exercicio de sua atividade, o beneficio sera concedido pela Previdéncia
Social, independentemente de qualquer comunicagéo da empresa.

A utilizago da CID-10” do beneficio incapacitante, em vez da CAT, como variavel de desfecho
clinico, articula elemento primario idéneo o suficiente para estabelecer o perfil de morbidade
previdenciario dos empregados brasileiros, mantém a abordagem clinica individual, agregando
um instrumental de salde coletiva dado pela epidemiologia que alcanga os ambientes de
trabalho insalubres e possibilita descrever perfis coletivamente 2. Esse dado primario (CID)
tem por caracteristicas: imunidade a sonegagdo da empresa pois sempre existird se houver
incapacidade; quem prescreve € o profissional medico e independe de declaracdo da empresa;
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independe do desejo/poder do empregador sobre a informacdo; estd intrinsecamente
relacionado a incapacidade laboral e a entidade morbida; ativa a responsabilidade dos médicos
avaliadores; é de notificacdo compulséria para casos previstos em lei; é compartilhado por
outros bancos de dados de saude publica e coexiste nas seguradoras privadas e no SUS; permite
estabelecer e tem, em alguns casos, associa¢do etiolégica com ambientes do trabalho; e ativa as
normas de ética dos Conselhos dos Profissionais da area de salde.

Neste estudo, a variavel desfecho “condi¢do incapacitante”, designada pela CID-10%, foi
considerada no sentido de possibilitar um balanco entre especificidade e sensibilidade.
Trabalhar com 1.205 categorias diagndsticas seria muito especifico e pouco sensivel, por outro
lado, haveria o oposto se fossem considerados os 22 capitulos. A CID-10* acomoda esses
extremos de sensibilidade e especificidade em um ponto intermediério.

No que concerne a varidvel de exposicdo, a CNAE, além de uma classificacdo, configura a
figura ontoldgica isomorfica de caracteristica sistémica, integrada e multidisciplinar, e
possibilita a montagem de um painel epidemiolégico de morbidade capaz de nortear a
formulacéo de politicas pablicas em saude, com foco no meio ambiente do trabalho, ao definir
amplo conjunto de representacdes, em que se destacam as sociais, epidemioldgicas, econémicas
e juridicas.

A afirmacdo sobre isomorfia ontoldgica se depreende da dimenséo social que a classe CNAE
assume ante os individuos em empresas (CNPJ) que comungam, convivem, concorrem,
compram, vendem, apre¢cam, contratam, escrituram, licitam, alienam, participam do mercado
bursatil, terceirizam, empregam, protegem e adoecem de maneira verossimilhante. Reproduzem
praticas multidimensionais de representagdes plurais. Segundo a teoria burocrética
organizacional de Weber 22, essa homogeneidade das empresas, aqui representada pela classe
CNAE, decorre da reprodutibilidade de formas e praticas verossimeis comuns que, nos dizeres
de Dimaggio & Powell 23, estdo submetidas a Gaiola de Ferro do Isomorfismo Institucional,
segundo a racionalidade organizacional weberiana. Praticas verossimeis comuns e
reprodutibilidade fazem com que as organiza¢des dentro da mesma classe CNAE estejam mais
orientadas a homogeneidade que a competicdo ou a diversidade, ainda que haja o diferencial
competitivo. O isomorfismo é entendido como o processo de restri¢cdo que forca uma unidade
organizacional em uma populacdo a se assemelhar as outras unidades que enfrentam 0 mesmo
conjunto de condi¢bes ambientais, sendo de natureza tripla: coercitivo, mimético e
normativo 2,

O isomorfismo coercitivo deriva das influéncias politicas e do problema da legitimidade,
decorrentes de pressdes formais e informais que sofrem de outras organizagdes da mesma classe
CNAE e das quais dependem, bem como das expectativas culturais da sociedade em que as
organizacGes atuam; 0 mimético aparece como respostas padronizadas as incertezas. Nem todo
isomorfismo deriva da autoridade coercitiva, uma vez que a incerteza constitui poderosa forca
que encoraja a imitacao a outras organizagdes ditas modelos (benchmarking), notadamente em
cenarios nos quais as tecnologias de gestdo sdo pouco compreendidas, de solucdes pouco
nitidas, ou quando se veem frente a problemas de causas ambiguas. O normativo é associado a
profissionalizacdo, assim entendida a luta coletiva de membros de uma profisséo para definir
as condicdes e os métodos de seu trabalho, para controlar a producéo e os produtores, bem como
para estabelecer uma base cognitiva e legitimacéo para a autonomia da profissdo. Segundo essa
cognicdo, um grupo de organizagOes (classe CNAE) emerge como um campo e suscita um
paradoxo: atores racionais tornam suas organizagdes cada vez mais similares na medida em que
tentam transforma-las.

13


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1394/nexo-tecnico-epidemiologico-previdenciario-ntep-risco-das-sete-atividades-economicas-e-condicoes-incapacitantes-mais-frequentes-brasil-2000-2016#C22
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1394/nexo-tecnico-epidemiologico-previdenciario-ntep-risco-das-sete-atividades-economicas-e-condicoes-incapacitantes-mais-frequentes-brasil-2000-2016#C23
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1394/nexo-tecnico-epidemiologico-previdenciario-ntep-risco-das-sete-atividades-economicas-e-condicoes-incapacitantes-mais-frequentes-brasil-2000-2016#C24

Depreende-se o poder que a classe CNAE tem como construto tedrico para assumir o carater
de variavel sintética de mdaltiplas representacfes e dimensdes, com potencial gnosioldgico e
heuristico. Neste estudo, confere-se a classe CNAE atributos de representacdo social,
epidemioldgica e juridica que a sustentam. Combinando o aspecto ontoldgico a isomorfia de
tripla dimens&o, considera-se a classe CNAE como variavel sintética, potente e conglobante,
de exposicdo para a estimativa de risco previdenciario.

Registre-se que o NTEP ndo é um estimador de risco sindrémico 2 ou etioldgico, mas apenas
e tdo somente um estimador de risco previdenciario, dada a natureza estritamente previdenciaria
da populacdo e da casuistica. Por conseguinte, constitui uma impropriedade técnica suscitar
objecdo contra essa metodologia argumentando que muitas relacdes nao tém explicacédo
etioldgica, notadamente aquelas do tipo cronicas, como transtornos mentais, distdrbios
osteomusculares e que, portanto, tais relacdes sdo espurias, ou ainda, que sdo apenas
associacBes estatisticas. E igualmente improprio arrazoar que so seria possivel estabelecer o
nexo de causalidade para determinados desfechos clinicos mediante o conhecimento prévio dos
mecanismos fisiopatoldgicos e anatomo-clinicos das relagdes, assim como a historia natural da
doenca que referenciasse os postulados de causalidade de Hill 2; precipuamente, a forca
associativa e a plausibilidade. N&o se cogita, e ndo constitui objeto do método desenvolvido,
usar técnicas de raciocinio diagndstico hipotético-dedutivo ou reconhecimento de padréo (as
duas mais utilizadas) para perquirir diagnésticos sindrébmicos combinados com os diagnosticos
etiologicos. O NTEP é um estimador de risco previdencidrio e um importante ensejador de
suspeitas etioldgicas.

Decompondo a sigla NTEP, temos a estrita natureza deste constructo. Nexo sugere uma
associacdo causal (tendente a) 27. Técnico porque decorre do conhecimento humano acumulado
nas disciplinas que fazem intersecdo com o objeto sob observacdo. Epidemiol6gico porque o
estudo ocorre sobre populacbes, cujas analises sdo feitas por diferencas estatisticamente
significativas para determinados desfechos, seguindo padrdes metodoldgicos cientificamente
aceitaveis. Previdenciario porque a populacdo e a casuistica alcancam os trabalhadores
vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social do Brasil (RGPS), na qualidade de segurado-
empregado, inscritos no universo das empresas empregadoras, no &mbito de cada classe CNAE.

Existem limitacBes para as relacdes epidemioldgicas encontradas neste estudo de coorte
censitaria e dindmica nacional entre a exposicdo a classes de atividade econdmica e a
possibilidade de existirem riscos de ocorréncia elevada em determinados grupos de agravos da
CID-10. Um limite deste estudo é que o prazo efetivo entre a exposicao presumida e o evento
incapacitante é variavel entre fragdes de um ano e décadas de inicio do trabalho em cada
atividade segundo cada trabalhador registrado. Outro limite é que todos os diagnésticos
dependem estritamente da avaliacdo médico-pericial que os reconhece, documenta e insere no
sistema de beneficios por incapacidade laboral. A validacdo dos diagnésticos emitidos por
médicos peritos extrapola a pretensdo deste estudo. Outra limitacdo é que as relagcdes de
ocorréncias epidemiologicas ndo significam afirmar causalidade. A limitacdo da leitura dos
riscos é que eles antecedem e ndo sucedem os estudos de causalidade. O NTEP é utilizado como
estimador de risco previdenciario e jamais pretendeu operar como estimador de risco
sindrémico, clinico ou etioldgico. Identificar riscos implica a necessidade de estudar e validar
modelos causais pertinentes em outros contextos cientificos. E na magnitude dos riscos
previdenciarios detectados que reside a forca do estudo da coorte do NTEP.
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