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RESUMO | Introdugio: E evidente a preocupagio do governo em regulamentar as agdes relacionadas a satide. E passivel de aposentadoria
porinvalidez o servidor acometido de espondilite anquilosante e outras doengas osteomusculares. Objetivo: Descrever o perfil de morbidade
por patologias osteomusculares dos servidores ptiblicos do municipio de Sao Luis aposentados por invalidez. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de 60 fichas de funcionarios contendo informagdes registradas pela Comissao de
Pericia Médica no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Calculou-se como indicador de impacto da aposentadoria por invalidez
em doencas osteomusculares os somatérios dos anos perdidos em decorréncia da aposentadoria. A condugéo do estudo recebeu anuéncia
da Comissao de Pericia Médica do IPAM e dos funciondrios por meio do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Prontudrios e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: A anilise de aposentadoria por invalidez em razao do diagndstico por patologias osteo-
musculares demonstra que ocorreu prevaléncia do sexo masculino (90%) na faixa etéria de 61 a 65 anos, e as profissdes mais acometidas
foram professores e agente administrativo. As patologias osteomusculares ocorreram em 10% da amostra do estudo, e os profissionais que
mais se aposentaram por invalidez tipo integral e/ou proporcional foram agente administrativo e auxiliar de servigos gerais. Conclusao:
O estudo mostra a necessidade de promogao de satide e vigilancia em relagao a saide do trabalhador, propiciando melhores condigdes de
trabalho e reduzindo o adoecimento dos servidores, diminuindo o nimero de aposentadoria por invalidez por patologias osteomusculares.

Palavras-chave | anormalidades musculoesqueléticas; exames médicos; Sao Luis — MA.

ABSTRACT | Background: It is clear the concern of governments to discipline the actions related to health. It is likely to disability retirement
the server stricken with ankylosing spondylitis and other musculoskeletal diseases. Objective: Describe the morbidity profile for musculoskel-
etal pathologies of public in Sdo Luis retired due to disability. Materials and Methods: This was an observational, descriptive and retrospective,
study of 60 employee records containing information recorded by the Commission of Forensic Medicine between January 2009 and December
2011. The sums of yearslost due to retirement were calculated as an indicator of the impact of disability retirement in musculoskeletal diseases. The
conduct of the study received approval from the Commission of Forensic Medicine Division of IPAM and staff through the Commitment Term
Use of Medical Records and Statement of Consent. Results: The analysis of disability retirement due to musculoskeletal disorders diagnosis shows
that occurred primarily in men (90%) aged 61 - 65 years, and the professionals most affected were teachers and administrative agent. The muscu-
loskeletal disorders occurred in 10% of the study sample, and the most retired for disability integral type and/or proportional were administrative
agent and assistant general services. Conclusion: The study shows the need for health promotion and surveillance in relation to workers’ health,
providing better working conditions and reducingillness among servers, reducing the number of disability pension for musculoskeletal pathologies.
Keywords | musculoskeletal pathology; medical examination; Sao Luis - MA.

Trabalho realizado na Universidade Federal do Maranhé&o - Sdo Luis (MA), Brasil.

'Instituto de Previdéncia e Aposentadoria do Municipio - Sao Luis (MA), Brasil.

2Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao, Campus de Pinheiro (UFMA) - So Luis (MA), Brasil.
3Curso de Medicina da Universidade CEUMA - Sdo Luis (MA), Brasil.

Rev Bras Med Trab. 2016;14(1):37-44
37




Almeida GFP et al.

INTRODUCAO

Os avangos conquistados pela humanidade, além dos
beneficios, ocasionam problemas a satide dos trabalhadores.
Asrelagoes de consumo sdo predominantes no modo de ser
e agir dos individuos, as inovagdes tecnoldgicas e as intensas
transformagoes do mundo globalizado tendem a acarretar
profundas mudangas no modo de viver das pessoas, inclu-
sive no ambito profissional'.

O julgamento da capacidade laborativa dos segurados da
Previdéncia Social que solicitam beneficio porincapacidade,
o auxilio-doencga, é atribui¢ao da Pericia Médica, contudo o
acesso ao beneficio implica reconhecimento da existéncia
de doenca e de sua repercussao sobre a condigio laborativa'.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) fundamenta
as defini¢oes de deficiéncia e incapacidade com a utilizacio
conjunta da Classificagio Internacional de Doengas (CID
10) e a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF)>.

No Brasil, as institui¢oes previdencidrias organizaram-se a
partir da década de 1920 por categorias profissionais segundo o
modelo contributivo cldssico. Até a década de 1950, houve forte
expansio tanto da quantidade de institui¢des e filiados quanto
da influéncia do Estado sobre elas, a ponto de serem convo-
cadas a participar do financiamento da construgao de Brasilia.

O sistema previdencidrio brasileiro atual é dividido em
quatro blocos. O primeiro deles é constituido por um regime
que atende ao setor privado, conhecido como Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS). O segundo bloco corres-
ponde ao sistema dos servidores publicos da Unido, conhe-
cido como Regime Juridico Unico (RJU). Um terceiro
bloco reune os diversos sistemas de servidores estatutarios
estaduais e municipais. O quarto bloco, de cardter privado
e facultativo, é constituido pelos fundos de pensao patro-
cinados por empresas privadas ou estatais (previdéncia
complementar fechada) e pelas entidades abertas de previ-
déncia complementar®.

As doengas osteomusculares, principalmente as
LER-DORT, epidemiologicamente ocupam o segundo
lugar como causa de doengas entre os trabalhadores do pais*.

A preocupagao dos governos em disciplinar as normas
juridicas proprias, embasadas em conhecimentos cientificos
atuais, sao evidentes nas ultimas décadas’.

O médico perito, como exemplo desse aspecto normatizador
da esfera puiblica, segundo descricao de Sogayar’, é aquele que:

Dedica-se a avaliagdo da capacidade laborativa, é
um profissional especializado, com atribui¢do de
pronunciar-se conclusivamente sobre condicoes
de saude e capacidade do examinado, para fins de
ingresso no Servigo Publico, concessdes de licengas
para tratamento de satde, readaptagao de funcao e
para fins de aposentadoria nos casos de invalidez.

Segundo aLein®8.112/90, é passivel de aposentadoria
porinvalidez o servidor acometido de tuberculose ativa, alie-
nagao mental, neoplasia maligna, esclerose multipla, cegueira
posterior ao ingresso no servi¢o publico, hanseniase, para-
lisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
estados avangados de Paget (osteite deformante) e sindrome
de imunodeficiéncia adquirida. Essa lei descortina a possi-
bilidade de inclusao de outras doengas para concessao de
aposentadoria integral por invalidez.

Aampliacio das doengas incapacitantes foram ampliadas
segundo a Portaria Interministerial n° 2.998 de 2001, a qual
publicou nova lista de doengas tidas como incapacitantes,
acrescentando as ja contempladas pelaLein® 8.112/90 e as
caracterizadas como contaminagio por radiagdo com base
em conclusio da Medicina especializada e hepatopatia grave.

No ambito do Servigo Publico, a inexisténcia de uma poli-
tica nacional de satde do servidor ptblico propiciou a estru-
turagao de servigos de satide e pericias com critérios diversos.

O perfil da morbidade dos servidores e as condi¢des de
trabalho dos servidores publicos na esfera federal sao desco-
nhecidos em razao da caréncia de um sistema de informagao
em saude, portanto essa escassez de perfis de morbidade
dos servidores publicos ocorre também nos niveis esta-
duais e municipais.

O investimento em promogao a saude, principalmente
no que diz respeito ao absenteismo, deve compor o foco
gerencial em decorréncia das doengas dos servidores, o que
vinha sendo relegado’.

O compromisso de construgdo de uma politica de atengao
asadde do servidor publico resultou, em 2009, na criagio de
um Subsistema de Atengio a Satide do Servidor (SIASS).
A organizagao estrutural do SIASS compreende os eixos de
Promogao e Vigilancia a Satde, Assisténcia e Pericia, que
sao fundamentadas pela Epidemiologia, trabalho multidisci-
plinar, didlogo entre os trés eixos e avaliagdo dos ambientes
e relagdes de trabalho.
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Em 2006, foram registrados 7,2 mil casos de lesoes de
ombro e, em 2007, 18,9 mil (aumento de 163%). Os casos de
sinovite e tenossinovite aumentaram 126%, ou seja, de 9.845
para 22.217 casos em 2007. Em 2008, esse nimero foi cres-
cente, principalmente com relagdo a doenga do trabalho”®.

As patologias osteomusculares sao importantes causas
de aposentadorias por invalidez. Uma parcela significativa de
pacientes diagnosticados como portadores de disturbios
osteomusculares desenvolve dor cronica e enfrenta impor-
tante limitacdo, ou mesmo incapacidade, para a reinser¢ao
produtiva, o que se constitui em grande desafio para pacientes
e médicos, e em alto custo social e econdmico para o pais’.

Os escassos estudos epidemioldgicos sobre a classificagao
das patologias osteomusculares relacionadas a aposentadoria
por invalidez tornam necessdrias novas investigacoes, espe-
cialmente no servigo publico municipal de Sdo Luis, sendo
este o pioneiro no registro de casos de aposentadoria do
tipo integral e proporcional no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2011.

OBJETIVOS

Objetivou-se descrever o perfil de morbidade por pato-
logias osteomusculares dos servidores publicos do muni-
cipio de Sao Luis, Maranhiao, aposentados por invalidez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retros-
pectivo, tendo como base os dados obtidos das 60 (sessenta)
fichas de funciondrios contendo informagdes registradas pela
Comissao de Pericia Médica, que incluiram variaveis socio-
demogrificas, clinicas e previdencidrias relativas as pericias
ambulatoriais dos grupos de causa com diagndstico principal
em conformidade com o CID-10, registrados no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Utilizaram-se as fichas
clinicas dos funciondrios que receberam a concessio de
aposentadoria por invalidez, em especial aqueles com doengas
osteomusculares. Calculou-se como indicador de impacto
daaposentadoria por invalidez em doengas osteomusculares
os somatdrios dos anos perdidos em razio da aposentadoria.
A condugio do estudo recebeu anuéncia da Comissio de
Pericia Médica do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do

Municipio (IPAM) e dos funciondrios por meio do Termo
de Compromisso de Utilizagao de Prontudrios e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para anilise estatistica
foi feito um estudo descritivo dos dados sociodemograficos,
anamnese, exames clinicos, radiolégicos e laboratoriais,
informagdes sobre ocorréncia de doengas osteomusculares.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2011, a Coordenagao de Pericia
M¢édica do municipio de Sao Luis atendeu a todos os servi-
dores efetivos. Entre os funcionarios atendidos, encontram-se
servidores da Secretaria Municipal de Administragao —
SEMAD (251 funcionérios); Secretaria Municipal de
Educagio — SEMED: magistério (5.630 professores) e admi-
nistrativos (1.685 funciondrios); Secretaria Municipal de
Saude - SEMUS (3.934 funcionérios); Secretaria Municipal
de Obras e Servigos Pablicos - SEMOSP (305 funciond-
rios); Secretaria Municipal de Transito e Transportes — SMTT
(777 funcionarios); Hospital Municipal Djalma Marques —
HMDM (1.159 funciondrios); Secretaria Municipal de
Urbanismo e Habitagao — SEMUH (236 funcionarios),
além de outros (Figura 1).

Foram estudados 60 funciondrios ptblicos com diagnos-
tico de patologias incapacitantes registrados pela Coordenagao
de Pericia Médica do municipio de Sao Luis do Maranhio, no
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Figura1. Distribui¢cdo dos servidores ativos, segundo a origem.
IPAM, Sao Luis, Maranhao, 2009-2011.
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periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011 (Tabela 1).
Observa-se ainda que houve predominio da aposentadoria
tipo integral (Tabela 2).

Evidenciam-se na Tabela 3 os grupos de causas rela-
cionadas as aposentadorias por invalidez, destacando-se
neoplasias (12/60; 20%), doencas do aparelho circulatério
(10/60; 16,67%), seguindo-se de doengas osteomusculares
(10/60; 16,67%), entre outras.

Em relagao a faixa etdria, evidenciou-se predominio
da idade entre 61 e 70 anos (37%). Em relagdo ao género,
o feminino foi o mais frequente entre todos os grupos de
causa (55,00%).

Na Figura 2, evidenciam-se as profissoes dos servidores
aos quais foram concedidos os beneficios de aposenta-
doria por invalidez no periodo de estudo. Observa-se que
foram mais frequentes as profissdes: agente administrativo,

No periodo de 2009 22011, foram aposentados 14 servi-
dores por patologias osteomusculares. Destes, 9 (64%) eram
do sexo masculino, 50% estavam na faixa etaria de 61 a 65
anos e foram predominantemente oriundos da SEMED. As
profissdes mais acometidas por patologias osteomusculares
foram professores e agente administrativo, seguindo-se de
auxiliares de servigos gerais.

Emrelagdo a aposentadoria por invalidez e ao tempo de
exercicio da fungio publica, observa-se que 10 (6%) servi-
dores receberam a concessao desse beneficio por patologias

Tabela 3. Aposentadorias por invalidez segundo grupos de
causas, IPAM, em Sao Luis, Maranhao, 2009-2011.

Grupos de causas Numero %

Algumas doencas infecciosas e

e . . o , o 1 166
professor, auxiliar de servigos gerais e técnico de nivel supe- parasitarias
rior, entre outros. Neoplasias 1 20
Os profissionais em estudo eram originariamente vincu-
lados as Secretarias SEMED e SEMUS e ao Hospital Doencas do sangue 0 0
Municipal Djalma Marques, entre outros (Figuras2 e 3). Doencas endocrinas 5 833
Transtornos mentais 3 5
Doencas do sistema nervoso 6 10
Tabela 1. Distribuicdo das aposentadorias registradas pelo
IPAM no periodo de 2009 a 2011, em S&o Luis, Maranhao. Doencas do olho [
Ano/Aposentadoria Numero % Doencas do ouvido 1 167
2009 18 30 Doencas do aparelho circulatorio 10 1667
2010 8 467 Doencas do aparelho respiratorio 3 5
0T 1 233 Doencas do aparelho digestivo 0 0
D d | 0 o]
Total 60 100 oentes da pee
Doencas do sistema osteomuscular 10 1667
Doencas do aparelho geniturinario 0O 0
Tabela 2. Distribuicdo das aposentadorias registradas pelo
IPAM no periodo de 2009 a 2011, segundo o tipo, em Sao Gravidez, parto e puerpério 0 0
Luis, Maranhao. . -
Algumas afeccdes originadas no
. . . . 0 0
Tipo de aposentadoria periodo perinatal
Aposentadoria/ |
Ano Integral | Proporcional Total Malformagoes congénitas 0 0
n (%) n (%) n (%) _
Sintomas, sinais e achados anormais de 0 0
2009 17 (94.4) 156) 18 (100,0) exames
2010 18 (64.3) 10357 28 (1000) Lesbes, envenenamento... 2 333
20M 14 (1000) ] 14 (1000) Causas externas 0 0
Total 49 (817) 1na83) 60 (1000) Total 60 100
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osteomusculares. Quanto a evolugao desse grupo de causas,
ocorreu Obito em apenas um paciente, o qual viveu 63 anos
de vida, tendo trabalhado 20 anos (Tabela 4).

DISCUSSAO

O trabalho humano, conforme Dejours'?, é fonte de
realizagao, satisfagao e prazer, estruturando e conformando
o processo de identidade dos sujeitos, mas também pode
transformar-se em elemento patogénico, tornando-se
nocivo a saude. No ambiente de trabalho, os processos
de desgaste do corpo por patologias osteomusculares sao
determinados em boa parte pelo tipo de trabalho e pela
forma como estd organizado, portanto as doengas muscu-
loesqueléticas e a dor cronica interferem nas atividades
didrias laborativas.

Na Pericia Médica do INSS do Rio de Janeiro, entre 2001
e 2003, verificou-se que hérnia de disco (11%), transtornos
mentais (10,5%), doengas cardiovasculares (10,5%) e tendi-
nites/tenossinovites (8,5%) foram doengas predominantes,
contudo esses dados sdo relativos somente a concessio de

I I
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Secretarias do Municipio de Sao Luis

B SENUD Instituto SMTT ] Hospital Municipal
Municipal Djalma Marques
B GMSL SEMOSP M SEMAD SEMUS

Figura3. Distribuicdo das aposentadorias por invalidez, segundo
origem. IPAM, Sao Luis, Maranhao, 2009-2011.
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B Operador de maquinas pesadas
B Guarda municipal

Especialista em Educacao

Vigia
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Agente administratico/a

8

Numero de funcionarios
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Motorista
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Art. obras de servicos publicos
Técnico/a de nivel superior

Professor/professora

Figura 2. Distribuicdo das aposentadorias por invalidez, segundo as profissdes. IPAM, Sdo Luis, Maranhao, 2009-2011.
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beneficios por incapacidade laborativa, ndo sendo contem-
pladas as aposentadorias por invalidez''.

Neste trabalho sobre patologias osteomusculares em
Sao Luis detectou-se, por anélise dos grupos de causas rela-
cionadas as aposentadorias por invalidez, que neoplasias
(12/60;20,00%), doengas do aparelho circulatério (10/60;

predominantes, contudo se referem a aposentadoria por
invalidez integral e/ou proporcional.

Segundo Ferreira', o percentual de invalidez feminina
como causa do grupo de doencas osteomusculares foi mais
frequente quanto aos dados obtidos pela Pericia Médica
no Rio de Janeiro, os quais estao em desacordo com os

16,67%) e doengas osteomusculares (10/60; 16,67%) foram achados analisados pela Coordenagio de Pericia Médica do

Tabela 4. Distribuicao de aposentadoria por invalidez em decorréncia de doencas osteomusculares de funcionarios publicos do
municipio de Sao Luis, Maranhao, 2009-2011.

Exame Cioda USH[ED0SE Evolucao
Vivo (V)

Obito (0)

Datade servico Datada

_—— FEREEE nascimento Eali LB :::zgg trabalhado |aposentadoria| aposentadoria

(@nos)

Agente

o Sinovite e Proporcional/
Engmstra- tenosinovite 21071955 57 1 2/05/1988 06/04/2006 18 29/M1/2010 SEMED V
Agente Sinovite e Proporcional/
administra- o 10/04/1960 52 1 16/MN992  15/09/2007 5 13/05/2010 P V
Vo tenosinovite SMTT
Técnica o )
nivel Sinovite e tenosi- Integral/

) novite + neopla-  14/02/1950 62 1 30101987 20/06/2008 21 20/01/20M V
superior : SEMUS

o sia de mama

(médica)

Professor PO oyoznosg 53 020041980 TAOROO6 26 wWo3poog  Medral v
anquilosante SEMED

Auxiliar

de obras Espondilte ) 0ara49 63 1 03/08/1987 290012007 20 102000  negral 0

€ Servicos anquilosante SMOSP

publicos

Auxilar de Espondilite Proporcional/

servicos - 03/12/1953 58 1 09021988 29/05/2007 19 25mpoog P v

) anquilosante SEMED
gerais
Agente Espondilite Integral/
administra- b 04101950 62 1 01/08/1984 23/01/2007 23 28/09/2010 g Y
o anquilosante SEMED
Auxilar de Proporcional/
Servicos Espondilopatias  09/10/1962 62 1 10/01/1983  04/03/2007 24 19/01/2010 SpEl\/IED V
gerais

Espondilopatias+

cegueiraem Intearal

Motorista ~ umolhoevisao  11/12/1960 51 1 13/06/1986  01/02/2006 20 22/04/2010 HMng\/I V

subnormal em

outro

Auxilar de Proporcional/
Servicos Gonartrose  22/01/1943 67 1 02101985 06122007 2 25/M/2009 EMDI\/I V
gerais

Rev Bras Med Trab. 2016;14(1):37-44
42




Patologias Osteomusculares e Aposentaria em Sao Luis

municipio de Sdo Luis, Maranhao, em que se verificou que
o sexo masculino (90%) foi predominante, como também
os servidores na faixa etdria de 61 a 65 anos, oriundos da
Secretaria de Educa¢ao do municipio, sendo as profissdes
mais acometidas os agentes administrativos e auxiliares de
servigos gerais.

As evidéncias desses achados em Sao Luis suscitam
programas de promogao a saude e reabilitacao de trabalha-
dores. O processo de trabalho desses servidores publicos
deve ser estudado, principalmente no que tange a carga
hordria extrapolada, levando-se em conta a dupla jornada
de trabalho e a maior tendéncia a obesidade e ao sedenta-
rismo, pois, de dez casos de aposentadoria por invalidez,
trés ocorreram em decorréncia de tenossinovite.

As patologias osteomusculares dos servidores em estudo
indicam a necessidade de complementar a renda familiar,
por ser insuficiente, com outros trabalhos.

A carga hordria média semanal de trabalho em todas as
escolas (em sala de aula e atividades extraclasse) foi elevada.
A essa carga hordria ainda devem ser somadas ashoras paraa
preparacio de aulas, os deslocamentos de uma escola para
outra e as atividades domeésticas.

1.2, estudando as condig¢des de trabalho

Delcor et a
e saude dos professores da rede de ensino de Vitdria
da Conquista, Bahia, Brasil, verificou que os profes-
sores estudados representam uma populagao jovem,
principalmente do sexo feminino, casadas e com nivel
de escolaridade superior. Esses dados sociodemogra-
ficos e de escolaridade discordam dos achados em Sao
Luis do Maranhao, onde os servidores ocupam a faixa
etdria de 61 a 65 anos. Ademais, esses pesquisadores da
Bahia ressaltaram que a propor¢ao de professores do
sexo masculino vem aumentando no ensino médio em
relagdo ao pré-escolar, concordando com os achados
em Sao Luis. Sanchez et al., estudando a dor osteomus-
cular em professores de nivel superior, verificaram que
as dores musculoesqueléticas foram observadas com
maior incidéncia em regido lombar, pescogo/regiao
cervical e ombro®.

O Ministério da Satide em 2001 destacou que os
esforcos repetidos, trabalho em postura estdtica continua,
exigéncia de forga, condigdes organizacionais desfavord-
veis, exposicdo a vibragio e ao frio, sobrecarga continua
das estruturas anatomicas ou falta de tempo para se recu-
perar no trabalho constituem os fatores favorecedores para

a ocorréncia por lesdes por esforcos repetitivos (LER)
e distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), portanto LER/DORT. Esses fatores interagem
com a diversidade de caracteristicas individuais, sociais e
culturais dos trabalhadores'*.

Os achados desta investigagao de patologias osteomus-
culares em servidores publicos de Sao Luis, Maranhao,
evidenciam que foram mais frequentes as profissoes:
agente administrativo e auxiliar de servigos gerais, entre
outros técnicos.

Os servidores municipais em estudo, portadores de
patologias osteomusculares, que conceberam aposenta-
doria do tipo integral e/ou proporcional desempenharam
atividades profissionais resultantes dos fatores de risco de
LER/DORT, isto ¢, desenvolveram a fungio de agente
administrativo e auxiliar de servigos gerais, executando,
portanto, movimentos repetitivos na realizacao de suas
tarefas didrias, tendo relagdo com a temporalidade dessa
repetitividade imposta pelo modo como estd organizado
o trabalho.

Esses servidores que receberam a aposentadoria por
invalidez permaneceram no processo durante trés anos
em média, inclusive um deles era portador de espondilite
anquilosante, que evoluiu para 6bito ap6s dois anos do rece-
bimento do beneficio.

Segundo Diniz et al.s, o alargamento da compreensao da
deficiéncia pelos médicos peritos corresponde a um movi-
mento internacional de ndo mais descrever a deficiéncia
em termos estritamente médicos da lesio, mas como resul-
tado de uma relagdo complexa entre lesdes, desigualdades
e meio ambiente.

Silva et al.’® estudaram as afec¢des musculoesquelé-
ticas, principalmente as lombalgias e algias dos membros
superiores, entre as doengas cronico-degenerativas no que
diz respeito ao perfil de morbidade em diversos paises.
Segundo analises, o custo anual com desordens muscu-
loesqueléticas tem sido estimado entre 1,0 e 2,5% do
produto nacional bruto de paises como Estados Unidos,
Inglaterra, Franga e Austrélia. Nos Estados Unidos, essas
afecgoes, principalmente as da coluna, sdo a segunda
causa mais importante de afastamento temporario do
trabalho no pais.

No Brasil, as doengas do sistema musculoesquelético
figuram como a terceira causa de aposentadorias por inva-
lidez e a primeira causa de auxilio-doenga".
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O custo dos cuidados de pacientes com artrite reumatoide e
espondilite anquilosante é relevante na produtividade perdida'®.

Luz " considera ainda importante a serlevado em conta
o papel do adoecimento e da cura, que requer o entendi-
mento do processo histérico o qual envolve os projetos
de cura dos doentes, numa abrangéncia de espectro maior
que as centradas nas condi¢des psicobioldgicas da doenga.

Os avangos quanto ao conhecimento de dados sobre a
aposentadoria por invalidez do tipo integral e/ou propor-
cional em Sao Luis, Maranhdo, proporcionarao a gestao muni-
cipal fundamentos de promogao a saude dos servidores, em
especial no campo da Pericia Médica, em que o perito devera

honrar e exercer os preceitos do Codigo de Etica Médica.
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