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Infarto agudo do miocardio e trabalho: Analise de uma década de auxilio doenca
Acute myocardial infarction and work: Analysis in a decade of disease assistance

Infarto agudo de miocardio y trabajo: Analisis de una década de asistencia a enfermidades
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RESUMO

Objetivo: Analisar o nimero total dos beneficios do tipo auxilio-doenc¢a concedidos para o grupo da CID 121. Método: Trata-
se de um estudo transversal no qual foram verificados os beneficios do tipo auxilio-doenga concedidos pelo INSS para o grupo
CID 121, no periodo de 2007 até 2016. Resultados: Foram concedidos 91.056 beneficios para o CID investigado. Ao
considerar o total de auxilios doencgas, por todas as causas, ao longo da década examinada, foram concedidos 21.316.386
beneficios. Os beneficios para o grupo da CID 121 representam aproximadamente 0,45% desse total. Do total de beneficios
concedidos de acordo com o CID 121 89.002 foram do tipo previdenciario (97,75% do total) e de 2054 acidentéarios (2,25% do
total). Concluséo: Pode-se observar uma tendéncia de alta na concessao de beneficios previdenciarios para as doencas
isquémicas do coragdo e de modo inverso queda na concessdo de beneficio para o grupo dos acidentarios.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the total number of sickness benefits granted to the CID group 121 Method: This is a cross-sectional study
in which the benefits of the sickness-benefit type granted by the INSS for the CID group 121 were verified between 2007 and
2016. Results: 91,056 benefits were granted to the investigated CID. When considering total disease aid, for all causes, over
the decade under review, 21,316,386 benefits were granted. The benefits to the group of CID 121 represent approximately
0.45% of this total. Of the total benefits granted in accordance with CID 121 89,002, pensions (97.75% of the total) and 2054
accidents (2.25% of the total) were granted.. Conclusion: It can be observed a tendency of high in the granting of social
security benefits for the ischemic heart diseases and in the opposite way a reduction in the benefit concession for the accident
group.

Key words: Myocardial infarction, Social security, Accidents occupational.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el numero total de beneficios del tipo de ayuda enfermedad otorgado al grupo CID 121. Método: Se trata
de un estudio transversal en el que se verificaron los beneficios del tipo de seguridad social otorgado por INSS al grupo CID
121 en el periodo comprendido entre 2007 y 2016. Resultados: 91.056 las ventajas fueron concedidas a la CID investigada.
Al considerar las enfermedades totales de la ayuda, para todas las causas, durante el decenio examinado, se concedieron
21.316.386 beneficios. Los beneficios para el grupo CID 121 representan aproximadamente el 0,45% de ese total. De los
beneficios totales concedidos segun CID 121 89002 fueron del tipo de pension (97,75% del total) y 2054 Acidentarios (2,25%
del total). Conclusion: Se puede observar una tendencia de alto en la concesion de beneficios sociales para las
enfermedades cardiacas isquémicas y de manera inversa la caida en la concesion de beneficio concedido al grupo
accidentado.

Palavras-clave: Infarto del miocardio, Seguridad social, Accidentes de trabajo.
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INTRODUCAO

No contexto atual, a salde dos trabalhadores e as questfes relacionadas as condi¢cdes de trabalho séo
asseguradas pela Previdéncia Social, essa é considerada uma politica publica de Seguridade Social regida pela
lei 8.213/1991 (BRASIL, 1991). Nessa perspectiva, 0 6rgao responsavel pelas arrecadac¢des das contribuicbes e
pelo pagamento de beneficios aos trabalhadores no Brasil é o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), que
tem por finalidade promover e garantir o direito do trabalhador a receber o beneficio. Um desses beneficios é o
Auxilio-doenca, ele pode ser oriundo de afastamento maior que 15 dias consecutivos, que impossibilite ao
trabalhador de exercer suas func®es laborativas, por motivo de doenca ou acidente, sendo classificado em
previdenciario (B31) que néo esta relacionado ao trabalho e ndo possui estabilidade no emprego ou acidentario
(B91) estando esse relacionado ao trabalho e com estabilidade no emprego por um periodo de 12 meses, apds
retorno ao trabalho (TRINDADE et al., 2014).

Para concessao do beneficio por acidente de trabalho é necessario notificar a Previdéncia Social por meio da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) emitida pela instituicdo em que o trabalhador possui vinculo
empregaticio com registro em carteira de trabalho (SANTANA et al., 2009).

O afastamento do trabalhador por motivo de doenga ou acidente de trabalho, possui multiplas implicacdes
sendo elas:; sociais e econdmicas para o individuo e para empresa. Nesse sentido, as repercussdes do
afastamento tém um impacto sobre a empresa, a economia em geral e principalmente para o trabalhador, por na
maioria das vezes, necessitar de adaptagfes no exercicio do trabalho (SANTOS et al., 2015).

Um dos motivos para a concesséao de beneficios é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) que é a primeira causa
de morte no Brasil e também de incapacidade, a mortalidade nos anos entre 1980 a 2009 atingiu mais 0os homens
do que as mulheres onde foi constatado 108,14 6bitos/100.000 homens e 61,49 6bitos/100.000 mulheres
(SANTOS et al., 2016). No Brasil 40 a 65% dos pacientes acometidos por IAM morrem nas primeiras horas de
manifestacdo da doenca e 80% nas primeiras 24 horas (PIEGAS et al., 2015). De acordo com Marques et al.,
(2012) o custo total utilizando o “tratamento padrao” para o IAM chega a R$ 12.873,69 sem a utilizacdo de stent,
nos casos de uso com o procedimento o valor chega a R$ 23.461,87 por pessoa infartada. No Pais cerca de 50%
dos 6bitos masculinos para as doengas cardiovasculares ocorrem na faixa etéria abaixo de 65 anos (AVEZUM et
al., 2005).

As doencgas isquémicas do coragéo estdo alocadas com cddigo 120 a 125 dentro da Classificagéo Internacional
de Doencas (CID). O Infarto Agudo do Miocérdio (I121) é proveniente da diminuicdo ou auséncia do suprimento
sanguineo, resultando em isquemia e em necrose, podendo as lesBes ser irreversiveis no tecido cardiaco
(GOMES et al., 2014). Os fatores predisponentes para o desenvolvimento da doenca estdo relacionados com a
hipertenséo arterial sistémica, cardiopatias, hereditariedade e qualidade de vida (MALACHIAS et al., 2016) Os
principais sinais e sintomas tipicos incluem: dor toracica com ou sem irradiagdo para mandibula, dorso e membro
superior esquerdo, sudorese, fadiga, tontura, dispneia, sincope, nduseas e vomitos inexplicaveis (FIELD et.al.,
2010). Para melhor progndstico a histéria clinica e tempo de inicio dos sintomas s&o cruciais para um tratamento
eficaz

Desse modo o infarto constitui-se numa grave patologia sendo um sério problema de salde publica por ser
um agravo com altos indices de mortalidade, que acomete grande nimero de individuos em todo o mundo, tendo
repercussoes significativas nas hospitalizacdes e afetando diretamente as atividades de vida diaria, financeira e
social do individuo. Segundo Huguenin et al., (2016) no Pais 5% dos gastos totais com as internacdes hospitalares
séo decorrentes das doencas coronarianas.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar o nimero total dos beneficios do tipo auxilio-doenga
concedido para o grupo da CID 121 (Infarto Agudo do miocardio) ao longo da década compreendida entre 0s anos
de 2007 a 2016.

REAS/EJCH | Vol. 11 (3) | e215 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e215.2019 Pagina 2 de 8



Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

METODOLOGIA

Estudo descritivo e transversal mediante dados obtidos do Sistema de Comunicacao de Acidente de Trabalho
do INSS, por meio do cadastro de beneficios concedidos por infarto agudo do miocardio. Foram verificados os
beneficios previdenciarios e acidentarios do tipo auxilio-doenca para o CID 121, no periodo de 2007 até 2016.

Para o levantamento das informacdes, a coleta de dados, bem como sua andlise, foi utilizada a base de dados
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, disponivel na pagina http://www.previdencia.gov.br.

Para a analise estatistica foi avaliada a tendéncia da evolucéo dos beneficios concedidos ao longo dos anos,
foi realizada analise descritiva e analise inferencial. Para a descricdo das tendéncias temporais, utilizou-se uma
apresentacdo grafica utilizando o programa Microsoft Office Excel. De modo semelhante para as analises
inferenciais, foi utilizado o método de regressao linear utilizando o programa Microsoft Office Excel. A variavel
resposta foi 0 nimero de beneficios previdenciarios e acidentarios concedidos a cada ano.

O projeto de pesquisa ndo foi submetido a aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa, pois usou dados
secundérios de base de dados de dominio publico, em concordancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde (CNS) n° 466/2012.

RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2016 o Instituto Nacional do Seguro Social concedeu 91056 beneficios para o grupo
da CID 121 (Infarto Agudo do miocardio). Quando avaliados apenas os beneficios previdenciarios foi encontrado
um total de 89.002 beneficios concedidos representando 97,75% do total no periodo de 2007 a 2016, para o
grupo da CID 121 (Infarto Agudo do miocérdio).

Grafico 1. Numero de beneficios concedidos acidentarios e previdenciarios para o CID 121.
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Fonte: INSS beneficios CID 121 anos de 2007 a 2016
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Por meio da andlise estatistica apresentada no grafico 1 percebe-se que ha uma tendéncia de alta para os
beneficios previdenciarios. Em 2007 foram concedidos 6.246 e no ano de 2016 quase duplicou esse valor sendo
concedidos 11.997 beneficios. Ja para os beneficios acidentarios, observa-se que dos valores em 2007 foram
concedidos 270 beneficios e em 2016 houve uma reducao quase da metade dos mesmos reduzindo o valor para
150. O ano de 2015 foi um ano atipico, os beneficios concedidos possuiram a menor queda dos Ultimos 10 anos.
Desse modo observa-se que existe uma relagéo significativa no decorrer dos anos com o nimero de beneficios
concedidos. A seguir observa-se a variacao percentual dos beneficios previdenciarios de acordo com os anos

investigados (Tabela 1).

Tabela 1. Variagdo percentual de anos investigados (2007 a 2016) por meio de regressao linear com aderéncia

de 88,64% para os beneficios previdenciarios. Fonte INSS

Anos Aderéncia = Variacéo
Anos sucessivos Total Anual 88,64% percer?tual
2007 1 5222 5872,23 12,45%
2008 2 5867 6422,86 9,47%
2009 3 5816 6973,49 19,90%
2010 4 6852 7524,12 9,81%
2011 5 7476 8074,75 8,01%
2012 6 8057 8625,38 7,05%
2013 7 8524 9176,01 7,65%
2014 8 9064 9726,64 7,31%
2015 9 7431 10277,27 38,30%
2016 10 9804 10827,9 10,44%

Fonte: INSS beneficios previdenciarios CID 121 de 2007 a 2016.

Quando avaliamos os beneficios acidentarios, identificamos que foram concedidos ao longo da década

avaliada um total de 2054 beneficios representando apenas 2,25% do total (Gréafico 2).

Gréfico 2. Namero de beneficios previdenciarios concedidos nos 10 anos investigados (2007 a 2016)
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Fonte: INSS beneficios previdenciarios CID 121 de 2007 a 2016.
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A andlise de regresséo linear da evolucdo da concessao dos beneficios previdenciario e acidentarios foi
testada como forma de provar a distribuicdo da probabilidade amostral, ou seja, os dados da amostra aderiram
a uma a distribuicdo apresentada e percebeu-se alta aderéncia de 88,64 %, confirmando que essa distribuicdo
tende a se repetir nos proximos anos (Tabela 1 e Tabela 2). Além disso, diferentemente do observado nos
beneficios previdenciarios, podemos observar uma clara tendéncia de queda na concesséo desse tipo de
beneficio para o grupo acidentéario (Grafico 3).

Tabela 2. Variagdo percentual de anos investigados (2007 a 2016) por meio de regressao linear com aderéncia
de 88,64% para os beneficios acidentarios.

Ano Ano_s Total Anual Aderéncia = p\é?éfrftic;
sucessivos 88,64%

2007 1 270 280,676 3,95%
2008 2 281 263,949 6,07%
2009 3 257 247,222 3,80%
2010 4 212 230,495 8,72%
2011 5 226 213,768 5,41%
2012 6 173 197,041 13,90%
2013 7 196 180,314 8,00%
2014 8 175 163,587 6,52%
2015 9 114 146,86 28,82%
2016 10 150 130,133 13,24%

Fonte: INSS beneficios acidenciarios CID 121 de 2007 a 2016.

Gréfico 3. Numero de beneficios acidentarios concedidos nos 10 anos investigados
(2007 a 2016) de acordo com dados do INSS.
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Fonte: INSS beneficios acidentanos CID 121 de 2007 a 2016.
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DISCUSSAO

No Brasil, as doengas cardiovasculares causam grande impacto na salde publica, sendo responsaveis por
cerca de 30% das mortes registradas no Pais (BRASIL, 2011). Estudos mostram que o Infarto Agudo do Miocardio

(IAM) apresenta alta taxa de prevaléncia, morbidade e mortalidade. (TORRES et al., 2015; PESARO et al., 2004).

Marino et al., (2006) revelou que na regido Norte de Minas Gerais, no Brasil, dos 593 pacientes investigados
para sindrome coronariana aguda a média de idade dos pacientes para a patologia foi de 63 anos e 67,6% eram
do sexo masculino. Por outro lado, dados da secretaria de previdéncia (ESTATISTICAS MUNICIPAIS, 2017)
revela que a média de idade para aposentadoria por tempo de contribuicéo foi de 52,8 anos entre as mulheres e
55,57 anos para os homens. Assim, a maior parte dos pacientes que sofrem infarto agudo do miocardio no Brasil
nao estdo mais em idade produtiva. Esse fato ajuda a explicar a quantidade relativamente baixa de beneficios do
tipo auxilio doenc¢a concedidos para o grupo da CID 121 (Infarto Agudo do miocardio) tendo sido identificados um
total de 91056 beneficios, entre previdenciarios e acidentarios nos dez anos avaliados. Quando considerados
todos os auxilios doencas, por todas as causas, ao longo da década examinada foram concedidos
aproximadamente 21.316.386 beneficios. Sendo assim, os beneficios para o grupo da CID 121 representam
aproximadamente 0,45% do total.

Fica claro no estudo uma predominancia dos beneficios do tipo previdenciario (97,75% do total) quando
comparados aos acidentarios (2,25% do total). Esse fato reflete 0 ndo reconhecimento do trabalho como causa
de infarto agudo do miocardio pelos peritos médicos do INSS. Isso decorre da propria natureza do infarto do
miocardio, para o qual concorrem multiplos fatores alheios ao trabalho, sendo necessério que seja demonstrada
a presenca do nexo causal com as atividades desempenhadas pelo empregado, para que seja caracterizado
como acidente do trabalho. Além disso, o Ministério da Saude estabelece que os fatores de risco ocupacionais
séo: exposicado a mondxido de carbono, sulfeto de carbono, nitroglicerina e outros ésteres do acido nitrico. Assim,
o infarto agudo do miocardio, apds a exclusdo de outras causas subjacentes, podera ser considerado como
doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, nos casos de trabalhadores expostos
ao sulfeto de carbono ou com problemas relacionados com o emprego e o desemprego. Nos trabalhadores
expostos ao monodxido de carbono e naqueles com exposicao e cessagdo de exposi¢do sibita aos nitratos, o
infarto agudo do miocardio deve ser considerado doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de
Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria (BRASIL et al., 2001). Essa definicdo dos
fatores de risco, por si s0, restringe o nimero de trabalhadores que podem ter sua patologia atribuida a fatores
relacionados ao trabalho.

Outro dado revelado pelo trabalho é o comportamento divergente verificado nos diferentes tipos de auxilio
doenca: previdenciario e acidentério. Enquanto no primeiro se observa uma tendéncia de aumento progressivo
no numero de beneficios concedidos, no segundo se observa reducéo. De acordo com o Ministério da Previdéncia
Social (2011) o aumento da concessao de beneficios previdenciarios pode ser atribuido em parte, ao aumento
da cobertura previdenciaria no Brasil observada a partir de 2003. A determinagdo das causas para o
comportamento do nimero de beneficios acidentarios requer novos estudos.

Sabe-se que os fatores de risco cardiovasculares séo de dificil manejo e bastante prevalentes na populagéo,
pois estdo inseridos em um contexto de condi¢des socio culturais e econdmicas, mas acredita-se que € possivel
reduzir pelo menos 50% da mortalidade ao controla-los. Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
dislipidemia e tabagismo s&o os maiores vildes (MANSUR e FAVARATO, 2016)

Estima-se que em 2007 houve 1.157.509 interna¢des por doencas cardiovasculares no SUS, nimero muito
impactante que mostra a alta incidéncia dessa enfermidade que necessita interven¢cdo médica urgente, com
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ocupagédo de leitos de unidades coronarianas, UTIs e enfermarias. Os custos sdo expressivos, salientando-se,
por exemplo, que em novembro de 2009, houve 91.970 internagdes, resultando em R$ 165.461.644,33 em gastos
(BRANDAO et al., 2010).

A deteccéo precoce dos fatores de risco e a consequente adocdo de medidas para mitigar os efeitos da doenca
coronariana sdo fundamentais para reduzir o namero de infartos e suas consequéncias na sobrevida, qualidade
de vida e capacidade para o trabalho dos pacientes acometidos. Todos os membros da equipe de salide devem
participar fomentando a educacédo em saude e o autocuidado com vistas a atingir esse objetivo.

CONCLUSAO

Ao longo da década compreendida entre os anos de 2007 e 2016 foram concedidos 91056 beneficios do tipo
auxilio doenca para grupo da CID 121 (Infarto Agudo do miocardio). Esses numeros representam
aproximadamente 0,45% do total de beneficios do tipo auxilio doenca concedidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social entre os anos de 2007 e 2016. Os beneficios previdenciario e acidentario para o CID 121
apresentam um comportamento divergente. Enquanto no primeiro se observa uma tendéncia de aumento
progressivo no nimero de beneficios concedidos, no segundo se observa reducéo.
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