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Resumo

Objetivo: produzir dados sobre a frequéncia de patologiasdtidas de LER/DORT em segurados
da Previdéncia Social mantidos em beneficio aciienho municipio de Salvador, comparando com
dados nacionaidMaterial e métodos: trata-se de um estudo ecolégico do tipo série eeahpgcom
agregados institucionais. Os dados séo refereriiereficios concedidos no periodo de 2008 a 2012 e
foram coletados através do site do INSS e do Satdmificado de Informacdes de Beneficios -
SUIBE. Foram incluidas as varidveis sexo, idadedaee os seis grupos de cédigos CID 10 mais
notificados pela pericia médica da Previdénciag@a@nitre os beneficios acidentarios, e que indicam
acometimento por LER/DORT. Para verificar a exisi@nle associa¢des entre as variaveis do estudo
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de PearsBesultados: as ocorréncias predominaram em
mulheres e individuos com idade a partir de 40 .aApenas o grupo de patologias de nervos
periféricos dos membros superiores ndo foi estaieente significante em relagéo a renda. Trés dos
seis grupos de patologias pesquisadas apresergayaificancia estatistica em relacdo ao conjunto de
mulheres com idade a partir de 40 anos e rend&rétésalarios minimosConclusdo: os achados
demonstram que as notificagBes através da CAT wermuindo a cada ano. Em 50% dos grupos de
entidades nosolégicas pesquisadas predominaramidands do sexo feminino, com idade a partir de
40 anos e renda até trés salarios minimos, confoimparcialmente a hipétese do estudo.

Palavras-chave:LER/DORT, Transtornos Traumaticos Cumulativos, PrevidéncieighoBeneficio
acidentario

OCCURRENCE OF INDICATIVE OF PATHOLOGY RSI/WMSD IN SURED IN
SOCIAL SECURITY IN THE MUNICIPALITY OF SALVADOR, BA HIA

Abstract

Objective: To provide data on the frequency of diseases atidie of RSI / WMSD in Social Security
insured Accident benefit held in the city of Salegdcompared with national dati®laterial and
methods: This was an ecological study of type time seriéth wstitutional households. Data are
related to benefits granted during the period f2008 to 2012 and were collected by the INSS and
the Unified Information System Benefits website UIBE. Variables gender, age, income and six
groups of ICD 10 more medical expertise notifiedthy Social Security between the accident benefits
were included, which indicate involvement by RWMSD. To verify the existence of associations
between the study variables the Chi-square testused.Results: occurrences were predominant in
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women and individuals aged from 40 years. Onlydhmup of diseases of peripheral nerves of the
upper limbs was not statistically significant iatéon to income. Trés two six groups of patholsgie
researched apresentaram significance estatistiaglagfio com mulheres ao idade set from 40 years
and tied renda three minimum wag&onclusion: The results demonstrate that the notifications
through the CAT has been decreasing every yeabO% of groups surveyed nosological entities
predominated females, aged from 40 years and uthree minimum wages income, partially
confirming the hypothesis of the study.

Keywords: CTD / MSDs, cumulative trauma disorders, Socialugigg Accident Benefit

INTRODUCAO

Juntos, as Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER Bisturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - DORT, formam o conjudi® entidades nosologicas
denominadas Transtornos Traumaticos CumulativosCfTBao manifestacbes de lesbes
decorrentes da utilizacdo excessiva ou inadequagasita ao sistema musculo-esquelético,
associada a uma grande exigéncia psicossomatiaiaede tempo para recuperatabais
enfermidades acometem os musculos, articulac@@snéintos, nervos e tenddes, associados
ou ndo, e se manifestam nos membros inferiores, bmEnsuperiores e coluna vertebral,
principalmente no punho, pescoco e cintura escepul8do acompanhadas de dor crénica,
desconforto, peso e dorméncia em regides espefifidntre as manifestacdes mais comuns
estdo as lesbes do ombro, a dorsalgia, a sin@vitenossinovite e as mononeuropatias dos
membros superioré8

No Brasil, a terminologia LER foi introduzida em8®e reconhecida como doenca
ocupacional pelo Ministério do Trabalho atravésPdataria n® 3.751 de 13 de novembro de
1990. A primeira referéncia oficial a esse grupafbecdes foi feita pela Previdéncia Social
com a denominacao de tenossinovite do digitadar,npeio da Portaria n° 4.062 de 06 de
agosto de 1987Em 1991 o Instituto Nacional do Seguro Soci8dS$ publicou sua Norma
Técnica para avaliacdo de incapacidade para LEBmMJ&A998, com a emissédo da N° 606,
houve uma revis&o dos conceitos, quando foi inzioldua expressdo DORTEm 2003, com
a publicacdo da Instrugéo Normativa n® $8Previdéncia reconheceu os DORT como doenca
ocupacional e disciplinou a avaliagdo da incapaadaboral para tais enfermidades.

Os afastamentos do trabalho devido as LER/DORT #&mmentado de forma
significativa nos ultimos anos, representando ummaingdiicdo na forca de trabalho e um

aumento no custo socdialSegundo o Instituto Nacional do Seguro Socialarauia do
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Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social oes@vel pelo reconhecimento de direitos e
manutencdo de beneficios, entre 2001 e 2003 apaddmente 70% dos casos de doenca
ocupacional estavam relacionados a LER e DORT

Considerando apenas os valores pagos pelo INS®mids a beneficios oriundos de
acidentes e doencas ocupacionais, acrescidos @0 #at aposentadorias especiais, que
decorrem de condi¢des de trabalho nocivas a s&réenos cifras superiores a 10 bilhdes de
reais por ano. Se adicionarmos as despesas op&icida Previdéncia, o custo Brasil gira
em torno de 40 bilhd&s

De forma geral, o trabalhador afastado pelo INSSgaor uma avaliagdo médica ou
pericia, onde é confirmado o diagndstico cliniaaddenca e sua relacdo com a incapacidade
laboral. Quando acontece acidente de trabalho opencurso para 0 mesmo, as empresas
normalmente ndo se eximem em comunicar o ocorddonos casos em que o trabalho é
considerado fator causal e nos quais a Comunicdgdacidente de Trabalho (CAT) ainda
nao foi emitida, esta emissao sera solicitada aesapque ainda podera contestar tal decisédo
apresentando recurso ao INSS

A Previdéncia Social é um seguro para o trabalhasendo uma garantia de
subsisténcia para seus contribuintes. E uma iiggtdupiblica que tem como objetivo
reconhecer e conceder direitos aos seus segurdd@nda transferida pela Previdéncia é
utilizada, entre outras situacfes, para substdurenda do trabalhador contribuinte, isso
quando ele perde a capacidade para o trabalhopsejdoenca ou acidente. Essa invalidez
pode ser parcial ou total, temporéaria ou definitiva

Considerando o papel provedor que a PrevidéncigalSmpresenta na vida das
pessoas vitimadas por doencas do trabalho e queuancapacidade laboral diminuida ou
suprimida, e ainda o custo social gerado por taadogcimentos em idade produtiva, torna-se
importante levantar dados sobre a ocorréncia d¢dDERT nesse contexto.

Partindo da hipdtese de que as doencas ocupacieéaismais frequentes em
mulheres com idade a partir de 40 anos e rendarégésalarios minimos, o objetivo do
presente trabalho foi produzir dados sobre a frecjaéle casos de patologias indicativas de
LER/DORT em segurados da Previdéncia Social mastiglm beneficio acidentario no

municipio de Salvador, Bahia, comparando com dadomnais.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico e descritivo, o $erie temporal com agregados
institucionais. Foram incluidos nesta pesquisa egurmmdos da Previdéncia Social
empregados, ndo domésticos, que apresentaramiregoir de auxilio doenca por acidente
de trabalho (espécie 91) no municipio de Salvadstado da Bahia e que se afastaram do
trabalho por mais de quinze dias consecutivos noge de 2008 e 2012, em razdo de doenca
ocupacional. As patologias foram selecionadas é@rada Classificacdo Internacional de
Doencas - CID10, com base nos cddigos mais nalifie@ela pericia médica do INSS e que
indicam a presenca de LER/DORT, incluindo suasrdedes.

Foram extraidos dados estatisticos da Previdénd@llo periodo de 2008 a 2012
em nivel local e nacional, comparando-o0s. Realsma-coleta dos dados nacionais através do
site da Previdéncia Social (www.mpas.gov.br). Aetaldos dados locais foi solicitada a
Geréncia Executiva do INSS em Salvador, que indigou servidor da autarquia como
colaborador da pesquisa, este tinha notavel camleextd e experiéncia na operacionalizacao
do Sistema Unificado de Informacdes de Benefic®S IBE.

A variavel qualitativa selecionada para o estudop dosexo; 1: masculino, 2:
feminino. Quanto as variaveis quantitativas, incke a idade; 1: 18 a 39 anos, 2: 40 anos ou
mais, a renda; 1: salario minimo, 2: acima de ul@risaminimo até 3 salarios minimos, 3:
acima de trés salarios minimos até 5 salarios noiend : acima de 5 salarios minimos, e os
seguintes cddigos da CID10 (incluindo suas derigs);0l : G56 - patologias de nervos
periféricos dos membros superiores, 2 : M51 - Qutiranstornos dos discos intervertebrais, 3
: M54 - dorsalgia, 4 : M65 - sinovite e tenossirteyb : M75 - lesbes de ombroe 6 : M77 -
outras inflamacdes das inser¢des tendineas. Avehriénda sofreu posterior dicotomizagéo
seguindo os critérios de admissao para vitimasER/DORT do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador — CEREST/MG, onde podem isgregpenas aqueles com ganhos de
até trés salarios minimtys

O banco de dados foi confeccionado através dallpdevi crosoft Office Excel 2007
e as analises conduzidas no progradaistical Package for the Social Science - SPSS®
(V.17.0), onde foram feitas correcbes dos dadogtadigs com o objetivo de eliminar

possiveis erros ou inconsisténcias. Realizou-se amaéise descritiva com a finalidade de
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identificar as caracteristicas gerais e especifieapopulacdo estudada. Com o objetivo de

[ 1

verificar a hipétese do estudo, foi estabelecidaa waridvel combinada (VarComb) que
representa o grupo de mulheres com idade igualasormue 40 anos e renda até trés salarios
minimos. Para apurar a existéncia de associacesanvariaveis foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson. Foram consideradas estatistita significantes associagdes com p-
valor <0,05.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao ComitEtib® em Pe squisas da Universidade
do Estado da Bahia através da base nacional ieaddfde registros de pesquisas envolvendo seres
humanos, a Plataforma Brasii — CEP/Conep, tendoo s@provado sob o numero
19987613.5.0000.0057.Procurou-se garantir o anonimato e a confideneaided das
informacgdes obtidas. Nao foram estabelecidos w#éfte inclusdo em funcao de raga, credo,
escolaridade ou renda familiar e a relevancia dgysa apresentou vantagens significativas
para todos os sujeitos envolvidos de acordo conproxipios da justica, equidade e

beneficéncia.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2012 a Previdéncia Socialedeu no municipio de
Salvador, estado da Bahia, 6.098 beneficios delidudtdenca por acidente de trabalho -
espécie 91, com notificacdo através da CAT e gseltegam de afastamento laboral pelas
patologias indicativas de LER/DORT abordadas ngsaquisa. Vale ressaltar que o
quantitativo de beneficios sofreu diminuicdo exgires no periodo em questdo, com 1.575
concessOes em 2008 e apenas 745 em 2012.

A Tabela 1 apresenta a evolugdo do numero de b@®efior LER/DORT em nivel
nacional e local entre os anos de 2008 a 2012. &@esdnacionais demonstram uma
importante diferenca entre o total de casos e agumm notificacdo pela CAT, sendo que
estes Ultimos representam menos de 30%. E poséisetvar também uma importante queda
no namero de ocorréncias no periodo em questaocipeimente com relacdo aos casos
locais (53%), todos estes notificados através da.CA

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicag-démograficas dos segurados da

Previdéncia Social que apresentaram requerimentananicipio de Salvador e foram
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diagnosticados como portadores de patologias itidasade LER/DORT. A maior frequéncia
ocorreu no sexo feminino, 3.274 (53,7%) e na idag@artir dos 40 anos, 3.827 (62,8%). Em
relacdo a renda, 4.456 (73,1%) apresentaram galehai® trés salarios minimos.

O Gréfico 1 demonstra como as ocorréncias de passlondicativas de LER/DORT
se comportam em relacdo a varidvel sexo. Nota-seegu dois grupos ha uma diferenca
consideravel entre homens e mulheres, sendo qdeesgas do grupo G56 - patologias de
nervos periféricos dos membros superiores, sao fmegaentes no sexo feminino, enquanto
que as entidades do grupo M54 - dorsalgias, presaiaio sexo masculino.

A Tabela 3 apresenta os dados estatisticos redsrambs casos de patologias
indicativas de LER/DORT identificados pelo INSS,p@iodo de 2008 a 2012 e sua relacao
com a variavel renda. Verificou-se associacdo pasi estatisticamente significante nos
seguintes grupos de entidades nosoldgicas: outamstdrnos dos discos intervertebrais
(p=0,001), dorsalgias (p=0,001), sinovites e tenosges (p=0,014), lesbes de ombro
(p=0,001) e outras inflamagfes das insercbes teadirfp=0,001). Apenas o0 grupo de
patologias de nervos periféricos dos membros sugsrindo apresentou significancia
estatistica (p=0,476).

Os Grupos de patologias indicativas de LER/DORTsnmaitificados pela pericia
médica do INSS no municipio de Salvador, Bahia,peoiodo de 2008 a 2012 e sua
significancia estatistica em relacdo ao conjuntondéheres com idade a partir de 40 anos e
renda até trés salarios minimos estéo descritdsipala 4. Observou-se associacéo positiva e
estatisticamente significante nas categorias @ladas aos seguintes grupos de doencas:
patologias de nervos periféricos dos membros sunesri (p=0,006), lesbes de ombro

(p=0,005) e outras inflamac¢des das insercdes teadifp=0,021).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que agérmias de patologias
indicativas de LER/DORT apresentaram queda no geramalisado. Ao comparar dados
locais e nacionais notou-se que o numero de natiies diminuiu em ambos os conjuntos
sendo mais significante no municipio de SalvadariBaa das hipoteses que pode explicar

essa variacdo é a subnotificacdo, que também fisiderada por Lourena2012.
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Com relacdo ao sexo, evidenciou-se predominanciandieres nas entidades
nosologicas compreendidas nos codigos dos grupbspafologias de nervos periféricos dos
membros superiores; M65, sinovites, tenossinowtpatologias associadas; M75, patologias
do ombro e M77, outras inflamacfes das insercGadirnteas. Estes achados demonstraram
concordancia com outros estufds e podem justificar-se pelas diferencas na anat@mia
fisiologia entre homens e mulheres, como por exemal menor quantidade de massa
muscular dessas Ultimf&sContudo, segundo os trabalhos realizados pornSaaBuend®,
2002, e Ameida & Brandd 2011, um dos principais fatores que tornam ashenes mais
suscetiveis as doengas ocupacionais € a duplalpdetrabalho, remunerado e doméstico.

Em contrapartida, Meziat Filho & Sil¥& 2011 investigando a invalidez por dor nas
costas entre segurados da Previdéncia Social dal,Bracontraram maioria entre os homens.
Esse resultado pode ser explicado pelo grupo delogés selecionado para o estudo,
intimamente relacionado a trabalhos pesados, o@ide greferéncia a contratacdo de pessoas
do sexo masculino, sendo inclusive o mais notibaaol ano de 2007.

Em pesquisa sobre acidentes e DORT registradodd8® no municipio de Jequié,
estado da Bahia, Rios et'4l.2012, demonstraram n&o haver diferenca estatiséinte
significante entre homens e mulheres. Esse resultstd em desacordo com os dados obtidos
no presente estudo, e isso pode ser explicadg@pgleena amostra, apenas 32 registros. Outra
possivel explicacdo seria a inclusao de cédigoslChelacionados a acidentes de trabalho.

No que tange a idade, os resultados apontaram yraea maior frequéncia de
patologias indicativas de LER/DORT a partir dosaf@s. Esse resultado € corroborado por
estudos anterior8?°  Contudo, Caetano et ‘8|. 2010, ao investigar os DORT em
trabalhadores atendidos no Centro de Referénci@agde do Trabalhador (Cerest) de Juiz de
Fora - MG, ndo consideraram a idade como fatorist® mpara LER/DORT, deixando de
analisar essa variavel.

Picoloto & Silveird?, 2008, pesquisaram os fatores associados a sistoma
osteomusculares e reportaram uma maior preval@estas patologias em individuos com
idade a partir de 33 anos. Essa diferenca na &ti&aa de acometimento em relacdo ao
presente trabalho pode estar relacionada a atwidlltbral dos participantes da amostra,
formada por empregados de uma industria de tranafifio, onde em geral o labor imp&e

grande esfor¢co osteomioarticular.
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No presente trabalho a variavel renda mostrou-seoctator preponderante no
surgimento de LER/DORT. A maioria absoluta dos astimns recebiam até trés salarios
minimos. Estes achados estdo alinhados com as ig&squais recentes encontradas na
literaturd®>® Como mostra um estudo ecolégico sobre a incidénde doencas
musculoesqueléticas de origem laboral realizadoSmrza & Santarid 2011, concluindo
gue a maior parte dos casos ocorreu em mulhereggeleiam até dois salarios minimos.

Entretanto, com relacdo ao grupo de patologiasetieos periféricos dos membros
superiores (CID G56), composto por entidades intiev@te relacionadas a atividades de
escritério e esforgo repetitivo, e considerando @snbs sexos, os achados do estudo atual
apontaram que a maioria dos acometidos por essaga® tinham renda superior a trés
salarios minimos. Estes resultados estdo sob ndlaé&lireta da renda dos homens e podem
estar relacionados a questao da discriminacadadadafrida pelas mulheres, que também foi
levantada por Salim, 2083 onde a remuneracéo delas seria menor, apesaxedeeem
atividades homalogas.

Quando €é considerada a associacdo das variavg®spas nesta pesquisa, 0S
achados séo estatisticamente significantes emaekag patologias de nervos periféricos dos
membros superiores (G56), lesdes de ombro (M75utea® inflamacgbes das insercoes
tendineas (M77), sendo que a ocorréncia dessaga@sta intimamente relacionada ao
conjunto de mulheres com idade igual ou maior quanbs e renda até trés salarios minimos.
Esse resultado é suportado parcialmente por trabattentdS.. Uma possivel explicacdo
para tais conclusdes seria a insuficiéncia dadigadi publicas de promocdo a saude dos
trabalhadores, em especial aqueles do sexo feminino

Com relacdo as vantagens na realizacdo desta pasgquprincipal delas foi utilizar
uma base de dados ampla e alimentada regularméale.ressaltar que apesar de outros
estudos reportarem associacdo entre as varidvepogias e a ocorréncia de patologias
indicativas de LER/DORT, nao foram encontradosatitadis abordando o tema no contexto da
Previdéncia no municipio de Salvador, Estado daaBdbutra vantagem importante, foi a
inclusdo das variaveis sexo, idade e renda, qu&o ediretamente relacionadas ao
reconhecimento de direitos e concesséo de berefiogwvidenciarios, sendo por isso tratadas
pelo Previdéncia Social buscando a maxima acuedgiacisat

Quanto as limitacdes, € relevante o fato das wis&escolaridade e categoria

profissional ndo terem sido incluidas. Os motivagapgal procedimento sdo a ocorréncia de
8
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erros no registro e a falta de atualizacdo per@destas informagdes no banco de dados do
INSS. Esse evento mostra-se como fator limitantancipalmente com relagdo a
caracterizacdo da amostra. Entretanto, é provaxehqrande limitacdo desta pesquisa seja a
subnotificacdo. Isso fica evidente ao se analissrdados disponiveis nos Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social - AEPS, ondelwé de subnotificacdo das patologias em
relacdo & CAT no periodo de 2008 a 2012 é supefi6®s.

E comum que as empresas ndo reconhecam o probkersatde do trabalhador
como uma doenca relacionada ao trabalho, dificdttasmssim o estabelecimento do nexo
técnico de causalidade pela pericia médica da d&eeia Social. O nexo técnico determina
se existe relacdo entre a atividade profissions¢mm@enhada pelo trabalhador e a patologia
pela qual o mesmo foi acometido. Essa subnotifecag®rre, em geral, devido aos custos
adicionais gerados pelo beneficio acidentario, copoom exemplo a continuidade da
contribuicdo do Fundo de Garantia por Tempo deiSerFGTS>

Diante do exposto, torna-se muito dificil abrangertotalidade dos casos de
LER/DORT em um unico estudo. Este fato porém, néalidou a investigacdo numa
populacdo com caracteristicas tdo peculiares, tanteelacédo a origem étnica, quanto ao tipo

de atividade predominante em sua economia, notattarnecomércio de bens e servicos

CONCLUSAO

As informacdes obtidas através desta pesquisa fgenntioncluir que considerando
apenas as notificagcbes da Comunicacdo de Acidemtdrabalho (CAT), o numero de
ocorréncias de patologias indicativas de LER/DORiIsegurados da Previdéncia Social no
municipio de Salvador, Estado da Bahia, apresajqieda superior a média nacional entre os
anos de 2008 e 2012, permanecendo maior entre rasilha faixa etaria a partir dos 40 anos
e com renda até trés salarios minimos em metadgrdpes de afeccdes selecionadas para o
estudo.

Em razdo da nao inclusdo das variaveis categoofispional e escolaridade, sao
necessarios outros trabalhos com a mesma metodgbaga verificar se as ocorréncias no

municipio de Salvador estdo de acordo com outrpslagdes a serem incluidas.
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As conclusBes deste trabalho demonstram a necdssidtaampliacdo das politicas

[ 1

publicas de promoc¢do a saude dos trabalhadoresigaimente em relagdo ao conjunto de
mulheres com renda mais baixa. Ademais, a educgdsaiude com foco na prevencao pode
ser também um vértice importante a ser explorasim por que ndo parece haver solucéo

unilateral que atenda a todas as variantes desidéepra de salde publica.
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Tabela 1. Evolucdo do numero total de casos de LER/DORT no Brasil em comparacdo aqueles
notificados através da CAT. Evolugdo do nimero de casos de LER/DORT no municipio de Salvador,
Estado da Bahia, notificados através da CAT.

TOTAL Brasil 2008 2009 2010 2011 2012  VARIACAO
498.389 TOTAL 122.508 106.450 94.260 90.511 84.660 31%
143.109 CAT 32.761 30.657 28.900 25.974 24.817 24%

*FONTE: Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social, , Previdéncia Social, Brasil, 2013.

TOTAL Salvador 2008 2009 2010 2011 2012 VARIACAO

6.098 CAT 1.575 1.418 1.254 1.106 745 53%

*FONTE: Sistema unificado de Informacg8es de Beneficios — SUIBE, Previdéncia Social, Brasil, 2013.

Tabela 2. Caracteristicas sécio-demogréficas dos segurados da Previdéncia Social no municipio de
Salvador, Estado da Bahia, diagnosticados como portadores de patologias indicativas de LER/DORT
no periodo de 2008 a 2012.

Caracteristicas socio demogréficas n=6098 %
Sexo
Feminino 3.274 53,7
Masculino 2.824 46,3
Idade (em anos)
18 a 39 2.271 37,2
40 ou mais 3.827 62,8
Renda (em salarios minimos)
Até 3 4.456 73,1
Maior que 3 1.642 26,9

*FONTE: Sistema Unificado de Informacgdes de Beneficios-SUIBE, Previdéncia Social, Brasil 2013.
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Gréfico 1. Distribuicdo das ocorréncias de patologias indicativas de LER/DORT em segurados da
Previdéncia Social no municipio de Salvador, Estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2012 de acordo

com 0 sexo.
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Tabela 3. Descricdo das patologias indicativas de LER/DORT que acometeram segurados da
Previdéncia Social no municipio de Salvador no periodo de 2008 a 2012 e sua significancia estatistica
em relacao a variavel renda.

CiD10 Renda p-valor
Patologias de nervos periféricos até 3 sal. Minimos 0,476
dos membros superiores mais de 3 sal. Minimos

(CID G56 e derivacdes )

Patologias dos discos até 3 sal. Minimos 0,001*

intervertebrais mais de 3 sal. Minimos
(CID M51 e derivacgtes )

Dores na regido dorsal até 3 sal. Minimos 0,001*
associadas a compressao de mais de 3 sal. Minimos
raizes nervosas
(CID M54 e derivacdes )

Sinovites, Tenossinovites e até 3 sal. Minimos 0,014+

Patologias associadas mais de 3 sal. Minimos
(CID M65 e derivacdes )

Patologias do ombro até 3 sal. Minimos 0,001*
(CID M75 e derivacdes ) mais de 3 sal. Minimos

Inflamacgdes das insergoes até 3 sal. Minimos 0,001*
tendineas mais de 3 sal. Minimos

(CID M77 e derivacgbes )

*FONTE: Sistema Unificado de Informagdes de Beneficio  s-SUIBE, Previdéncia Social, Brasil, 2013.
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Tabela 4. Grupos de patologias indicativas de LER/DORT mais notificados pela pericia médica do
INSS no municipio de Salvador, Bahia, no periodo de 2008 a 2012 e sua significancia estatistica em
relagdo ao conjunto de mulheres com idade a partir de 40 anos e renda até trés salarios minimos.

CID10 Sexo, ldade, Renda p-valor
Patologias de nervos periféricos Mulheres a partir de 40 anos e que ganham até 3 0,006*
dos membros superiores salarios minimos.
(CID G56 e derivacdes ) Outras subcategorias
Patologias dos discos Mulheres acima de 40 anos e que ganham até 3 0,737
intervertebrais salarios minimos.
(CID M51 e derivagbes ) Outras subcategorias
Dores na regido dorsal Mulheres acima de 40 anos e que ganham até 3 0,992
associadas a compressao de  salarios minimos.
raizes nervosas Outras subcategorias
(CID M54 e derivacdes )
Sinovites, Tenossinovites e Mulheres acima de 40 anos e que ganham até 3 0,674
Patologias associadas salarios minimos.
(CID M65 e derivagbes ) Outras subcategorias
Patologias do ombro Mulheres a partir de 40 anos e que ganham até 3 0,005*
(CID M75 e derivacdes ) salarios minimos.
Outras subcategorias
Inflamacdes das insercdes Mulheres a partir de 40 anos e que ganham até 3 0,021*

tendineas
(CID M77 e derivacgbes )

salarios minimos.
Outras subcategorias

*FONTE: Sistema Unificado de Informacdes de Beneficio

s-SUIBE, Previdéncia Social, Brasil 2013.
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