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Introducao

A atividade médico-pericial previdenciaria tem como objetivo essencial a elaboracédo
de parecer técnico conclusivo na avaliagcdo da incapacidade laborativa, parecer embasado em
lei, além da analise do requerimento de beneficios previdenciarios. A emissdo do parecer
exige o conhecimento das normas técnicas, dos atos normativos e da legislacdo
previdenciaria referentes a concessdo dos beneficios. A incapacidade laborativa é
amplamente aceita como sendo a situacdo da pessoa que, ao ser submetida ao exame pericial,
demonstra impossibilidade de desempenhar funcbes em razdo de alteragéo

morfopsicofisioldgica decorrente de doenca ou de acidente (NASCENTES, 2004).

A inexisténcia de norma técnica para orientar a realizacdo de pericia médica e
avaliacdo de incapacidade nas especialidades de Gastroenterologia e Hepatologia, norma
técnica que certamente seria 0 documento norteador para o desempenho do médico perito, a
exemplo do que ocorre em algumas areas biomédicas, pode ser considerada como
justificativa para as dificuldades encontradas no momento de concluir pela concesséo ou
indeferimento do beneficio requerido. Nesse sentido, analisar o quadro da concessdao dos
beneficios a populacdo piauiense portadora de enfermidades gastro-hepatoldgicas no periodo
de 1999 a 2003 pode ser um caminho para a elaboracdo de ferramentas institucionais que

normatizem a atividade pericial.
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Esta analise inicia com discussdo a respeito da relacao entre o perito-médico e a
pessoa a ser periciada. Ndo € permitido escolher previamente o profissional a quem se deve
conceder a guarda da privacidade e da confidencialidade das informagdes obtidas durante a
pericia. Nesta atividade de modo geral ndo se considera o direito de escolha da pessoa a ser

ouvida como é vivenciado na relagdo entre paciente e médico assistente.

O atendimento pericial permite identificar duas questdes. A primeira delas, ja
referida, € a impossibilidade de a pessoa a ser submetida a pericia médica ndo ter o direito de
deliberar sobre a escolha do perito, e a segunda diz respeito a uma das questdes centrais da
ética aplicada aos servigos de assisténcia a saude — o estado de vulnerabilidade, experiéncia
da maioria dos individuos que procuram o servi¢o previdenciario. Além da vulnerabilidade
intrinseca a existéncia humana, algumas pessoas tornam-se vulneraveis pela pobreza, falta de
escolaridade e enfermidade. Vale ressaltar que essas peculiaridades do atendimento prestado
a pessoa a ser periciada podem reforcar a situacdo de vulnerabilidade social na qual se

encontram os requerentes dos beneficios previdenciarios.

Avaliacdo da incapacidade laborativa

Para fins previdenciarios, entende-se a incapacidade laborativa ou incapacidade
para o trabalho como a impossibilidade de desempenhar funcdes especificas de uma atividade
Ou ocupacao para as quais a pessoa estava habilitada e em exercicio. E importante mencionar
que a existéncia de doencas ndo significa incapacidade. Pessoas portadoras de enfermidades
bem definidas (diabetes, hipertensdo arterial, hepatite C) ou lesdes como, por exemplo, a
auséncia da visdo ou de um membro, podem ser consideradas aptas para o trabalho. Na

maioria das situacOes, a previdéncia identifica o trabalhador como incapacitado quando este,



ao desempenhar a sua funcdo, ndo consegue atingir a média de rendimento alcangada por
pessoas que pertencem a categoria do trabalhador em avaliacdo e que trabalham em ambiente

semelhante.

ApO6s a anamnese e 0 exame médico-pericial, é possivel graduar a auséncia da
capacidade laborativa em parcial, quando permite o desempenho da atividade sem risco de
vida ou agravamento, e total, diante da impossibilidade de permanecer no ambiente de
trabalho. O Instituto Nacional do Seguro Social classifica a incapacidade considerando a(s)
profissdo(Ges) e denomina de omniprofissional a condigdo na qual a pessoa é considerada
inapta para desenvolver toda e qualquer atividade laborativa, conceito essencialmente tedrico
porque se refere a uma constatacdo ndo do individuo que sofre ou supostamente sofre a

auséncia da capacidade laborativa, mas do profissional que o pericia (MARQUES, 2005)

Protecdo Social e Beneficios Previdenciarios

A protecdo estatal justifica a sua existéncia por meio de politicas publicas coerentes
com as necessidades da populacdo. A Previdéncia e a Assisténcia Social tém
responsabilidades pela protecdo de uma grande parcela da populacdo concedendo beneficios
ou prestando servigos, por exemplo, o de reabilitacdo profissional. No ambito da politica
social, os beneficios deveriam ser considerados instrumentos de protecdo social e justica,

ambas aceitas como exercicio de imparcialidade favorecendo desse modo a populagéo.

A discussdo sobre a alocagdo de recursos na prestacdo de servicos publicos em saude
considera que, em uma sociedade moralmente pluralista, estabelecer o principio da justica
significa reconhecer dois principios comumente presentes no debate sobre recursos publicos:

0 principio da igualdade e o da eqliidade. “Ao contrario do que possa parecer a primeira vista,



ndo se trata de distinguir direitos entre individuos sob a perspectiva de ambos os principios,
individuos tém igualdade de direitos”(MEDEIROS, 1999, p. 2). Contudo, em uma sociedade
na qual as necessidades dos individuos diferem entre si, advoga-se que o atendimento dos
direitos individuais seja expressao de uma relacdo de equidade priorizando as caréncias dos

grupos populacionais menos favorecidos.

A escolha de uma justa distribuicdo de recursos em saude tem fundamento em teorias
que defendem o respeito a autonomia individual, expresso pela garantia da pessoa optar por
aquilo que considera a sua vontade propria, a discussao sobre a responsabilidade do Estado
na implementacdo de politicas e a definicdo das prioridades para a distribuicdo dos recursos

destinados a satde (FORTES; ZOBOLI, 2003).

Auxilio-doenca previdenciario

Auxilio-doenca previdenciario é o beneficio devido ao segurado que demonstrar incapacidade
temporéria para o trabalho por periodo superior a quinze dias consecutivos, apds cumprida a
caréncia, quando exigida. Um argumento contrario a concessdao do auxilio-doenca é a
confirmacdo de que o trabalhador j& era portador de doenca ou lesdo quando filiou-se ao
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), exceto se a auséncia da capacidade decorreu da
evolucdo ou agravamento dessa doenca ou lesdo (IBRAHIM, 2003). Representam ameagas a
manutencdo do beneficio o ndo comparecimento ao local da pericia na data preestabelecida
para novo exame e a recusa ao processo de reabilitacdo profissional custeado pela

previdéncia.

A suspensdo do auxilio-doenca previdenciario ocorre como consequéncia de uma das

trés condicdes: retorno ao trabalho, transformacdo em aposentadoria por invalidez ou em



auxilio acidente diante de circunstancias diversas e que tenham como resultado sequelas que

impecam a realizagéo da atividade laborativa.

Aposentadoria por invalidez

A lei 8.213/91 no seu artigo 42 advoga que “ a aposentadoria por invalidez, uma vez
cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, serd devida ao segurado que, estando ou ndo
em gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer
nesta condi¢do”. O perito-médico fundamentando-se no paragrafo 2° da lei acima
mencionada devera indeferir a solicitacdo da aposentadoria, quando a doenca ou lesdo em
andlise antecederem a filiacdo do requerente ao Regime Geral da Previdéncia Social, salvo,
quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento dessa doenga ou

lesdo.

O periodo de caréncia para a obtencdo da aposentadoria por invalidez corresponda a
doze contribuicBes mensais, no Regime Geral da Previdéncia Social, nimero minimo para
que o beneficiario faca jus ao beneficio, salvo, nos casos de invalidez decorrentes de acidente

ou diante de algumas patologias especificadas no Decreto Lei n° 3048/99.

Amparo social a pessoa portadora de deficiéncia (Beneficio de Prestacdo Continuada —

BCP)

A assisténcia social deve ser prestada a quem dela necessitar. Esse é o teor do artigo

203, inciso V, da Constituicdo brasileira. Regida por lei propria, a 8.742, de 07 de dezembro



de 1993, a chamada Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a assisténcia social,
segmento da seguridade social, deve ser promovida pelo sistema publico e pela sociedade,
ambos implementando a¢des e medidas que visem ao atendimento das necessidades basicas

da crianca e do idoso.

A teoria dos principios que regem a assisténcia social inclui o respeito a autonomia, a
igualdade de direitos no acesso ao atendimento e & convivéncia na sociedade. Valorizar tais
principios levando-os da teoria para o contexto social é fundamental para suprir a deficiéncia
nos modelos médico e social que serdo mencionados posteriormente (IBRAHIM, 2003). O
beneficio de prestacdo continuada (BCP) é prestacdo pecuniaria de carater assistencial e nao
exige contribuicdo do segurado, sendo suficiente a comprovacdo da condigdo de necessidade.
Instituido pela Lei Orgénica da Assisténcia Social, no seu artigo 20, o BCP representa “...a
garantia de 1(um) salario minimo & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70
(setenta) anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo e

nem de té-la provida por sua familia”.

A operacionalizacdo do beneficio assistencial foi regulamentada com a publicacdo da
ordem de servigo INSS/DSS/562 em 04 de abril de 1997, a qual define os procedimentos para
a concessdo do BCP, de que trata a lei 8.742 de 07/09/93. Consta nesse documento que, a
partir de 01 de janeiro de 2000, a idade minima exigida pelo solicitante do BCP é de 65
(sessenta e cinco) anos. A Lei seleciona para conceder o beneficio a pessoa portadora de
deficiéncia, ou seja, aquela considerada pela pericia médica incapacitada para a vida
independente (alimentacédo, cuidados de higienizagdo, necessidade de outra pessoa) e para o
trabalho. A pessoa incapacitada, o deficiente, em conformidade com o conceito institucional,
é a pessoa portadora de anomalias ou lesdes hereditérias, congénitas ou adquiridas, rotuladas

como irreversiveis ou proibitivas para o desempenho do labor e da vida cotidiana. Outro



critério que é analisado durante a concessdo do beneficio assistencial é a renda familiar, que
devera ser uma renda mensal per capta inferior a /4 (um quarto) do salario minimo, renda
entendida como insuficiente para a manutencdo da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa

(IBRAHIM, 2003).

Por fim, o BCP sera devido ao brasileiro, inclusive ao indigena ndo protegido por
sistema de previdéncia social e ao estrangeiro naturalizado ou domiciliado no Brasil, ndo

amparado por previdéncia do pais de origem (IBRAHIM, 2003).

Deficiéncia: modelo médico institucional

A ordem de servico INSS/DSS 562, de 1997, considera o laudo médico-pericial/
Beneficio Assistencial o comprovante documental da deficiéncia. A elaboracdo do laudo era
permitida aos profissionais do Sistema Unico de Salde, Centros e Nucleos de Reabilitacio
Profissional, Pericia Médica e Servico Social do Instituto Nacional do Seguro Social. Na
atualidade, somente ao médico-perito € dada a funcdo de emitir o laudo, obedecendo aos
critérios estabelecidos e divulgados na Tabela de Dados para Avaliagdo de Deficiéncia,
devendo-se considerar, entre outras coisas, a capacidade para o trabalho, as alteracdes na
visdo, audicdo ou fala, a dependéncia de terceiros para o desempenho das atividades
cotidianas e o “nivel da vulnerabilidade”, sem, entretanto, mencionar fatores selecionados
para estratificar a vulnerabilidade em niveis baixo, medio e alto. Aos critérios analisados é
atribuida uma pontuacao que varia de 09 a 23 pontos, e 0 periciado que obtiver nimero de
pontos igual ou superior a 17 serd rotulado como portador de “incapacidade severa ou

extrema”.



A analise da OI/INSS/DIRBEN N.° 81/2003 permite identificar os critérios para a
concessdo do BCP e conduz a percepcdo de que o conceito biomédico da deficiéncia tem
como base atos normativos, leis vigentes no pais, acrosticos, podendo tudo isso suscitar
questionamentos a respeito de possiveis restricbes de patologias diversas, sem contar
essencialmente que, nesse conjunto de normas, ndo se considera a real incapacidade do
individuo. Faz-se necessario destacar que a concessao criteriosa do Beneficio de Prestacdo
Continuada pode atribuir a esse beneficio outro papel: o de possivel indicador de exclusdo

social.

Deficiéncia : modelo social

A deficiéncia € uma tematica que tem sido motivo de discussdes freqiientes nos eventos
sobre politicas publicas brasileiras. A compreensdo desse despertar € possivel por duas
razdes: o envelhecimento populacional, que permite registrar um maior nimero de pessoas
vivendo a deficiéncia, e o resultado do debate acerca dos diferentes conceitos de deficiéncia,
alguns considerando a sociedade como responsavel pela condicdo de deficiente

experimentada por cada individuo.

A abordagem historico-social da deficiéncia foi iniciada na década de 1960, no Reino
Unido, como uma critica ao conceito biomédico. (MEDEIROS; DINIZ, 2004) Analistas
sociais defendem a idéia de que a deficiéncia ndo deve ser problema somente do portador,
mas essencialmente da coletividade, que ndo demonstra disponibilidade para adequar-se as

diversidades.

O debate social argumenta que a deficiéncia é “uma experiéncia resultante da interacao

entre caracteristicas corporais do individuo e as condi¢fes da sociedade em que ele vive, isto



é, uma combinacdo de limitagdes impostas pelo corpo com algum tipo de perda ou reducéo
da funcionalidade ‘(lesdo)’ e uma organizacgdo social pouco sensivel a diversidade corporal”
(MEDEIROS; DINIZ, 2004). A primeira proposta de se entender a deficiéncia e a lesdo como
condi¢des ndo necessariamente convergentes foi feita pela Upias — Union of The Phisically
Impaired Against Segregation, na década de 1970, instituicdo que ressaltou o papel
excludente da sociedade na medida em que oferece desvantagens e restricbes no ambito

social e profissional aqueles portadores de lesdes fisicas.

A sociedade contemporanea, até pouco tempo atrés, entendia a deficiéncia adotando
como base o modelo médico, no qual a deficiéncia era considerada uma doenca crénica
degenerativa, um defeito ou déficit presente no individuo, avaliado em conformidade com
normas biomédicas vigentes. A constatacdo das limitacbes impostas por essa abordagem
médica permitiu o surgimento de outras correntes de pensamentos teorico-politicos que
priorizam a visdo humanistica de se analisar os multiplos fatores que contribuem para a
condicdo de deficiente: fatores social, politico e econémico, com importancia similar a das

alteraces biologicas, fisicas ou psicolégicas (SCULLY, 2005).

A discussdo, como é conduzida na atualidade, deveria sinalizar para a execugdo de
politicas publicas na salde brasileira capazes de reconhecer ndo somente a anormalidade
corporal para identificar o deficiente, mas fundamentalmente a experiéncia da excluséo,

caracteristica que une as diversas comunidades de deficientes.

Metodologia

O levantamento dos dados foi obtido a partir dos cadastros dos beneficiarios da

previdéncia, no estado do Piaui, armazenados no Banco de Dados da DATAPREV, durante o



periodo de 1999 a 2003. Esse periodo foi selecionado por admitir-se 0 acesso com maior
seguranca ao cadastro das pessoas a serem periciadas, e teve como ultimo ano o de 2003
porque permitiu a obtencdo dos dados de forma satisfatoria até a oportunidade do

desenvolvimento da pesquisa.

Construiram-se tabelas e figuras representando as concessdes realizadas no estado do
Piaui referentes a trés beneficios: auxilio-doenca previdenciario (B31), aposentadoria por
invalidez (B32) e amparo social a pessoa portadora de deficiéncia (B87), distribuidas
anualmente durante o periodo estabelecido. Do total de 36.679 concessdes do B31, foram
analisadas 652 na &rea de gastro-hepatologia. O beneficio B32 foi deferido a 6.493
piauienses, dos quais 45 eram portadores de enfermidades gastro-hepatolégicas, e o B87 foi
concedido a 5 pessoas no universo de 8.462 concessdes. A metodologia inclui também a
realizagdo de entrevistas abertas, escritas e andnimas com cinco peritos da Previdéncia, as
quais conduziram a uma aproximacao inicial dos especialistas em Medicina Legal com os

conceitos de deficiéncia, lesdo e vulnerabilidade.

Discussao dos Resultados



Grafico 1: Beneficios Concedidos nas Especialidades de Gastroenterologia e
Hepatologia no Estado do Piaui, periodo de 1999 a 2003
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Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREV - ESPIP

Verifica-se nimero crescente da concessao do auxilio-doenca previdenciario no periodo
de 1999 a 2002. A constatacdo do maior nimero de beneficiados no ano de 2002 permite
admitir como provavel fator contributivo o periodo eleitoral, em que o0s politicos
habitualmente ficam mais receptivos as manifestacdes expressivas do estado de caréncia da

coletividade.

A aposentadoria por invalidez foi concedida a 6,41% das pessoas periciadas com
enfermidades gastro-hepatoldgicas, e o B87, cujo deferimento é embasado em critérios pre-

determinados, esteve presente em apenas cinco laudos conclusivos.

Gréfico 2: Distribuicho do auxilio-doenga previdenciario segundo as
enfermidades gastro-hepatologicas, no periodo de 1999 a 2003
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Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP

O beneficio auxilio-doenga previdenciario foi distribuido em cinco grupos de

enfermidades, correspondendo ao maior grupo os portadores de Ulcera duodenal. Foram

analisados 165 casos, isto €, 36,34% do total de 454 concessoes.

11



Gréfico 3: Distribuicdo das concessfes da aposentadoria por invalidez segundo as
enfermidades gastro-hepatoldgicas, no periodo de 1999 a 2003
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Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREV - ESPIP

Observa-se que a aposentadoria por invalidez foi deferida as pessoas cujas
enfermidades consideram-se de maior gravidade, destacando-se a Cirrose Hepética Alcoolica
e a Neoplasia Maligna do estdmago, diagnosticadas respectivamente em 35,48% e 22,58%
dos aposentados. Vale ressaltar que o periciado acometido dessas patologias torna-se
desobrigado de cumprir o periodo de caréncia, em obediéncia a Portaria Interministerial n.°

2.998 de 23 de agosto de 2001.
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Gréfico 4: Distribuicdo das concessdes do Beneficio Assistencial (BCP) segundo as
enfermidades gastro-hepatolégicas, no periodo de 1999 a 2003.
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A andlise do quadro das concessdes revelou que somente em cinco processos periciais,
do total de setecentos e dois na area da gastro-hepatologia, houve deferimento do BCP. No

grupo de cinco concessoes, trés foram deferidas para os portadores de neoplasias malignas.

A amostra obtida foi satisfatoria para revelar que trés do total dos entrevistados nao
véem a pessoa a ser periciada como integrante da categoria dos vulneraveis. O médico,
segundo esse grupo, é o vulneravel diante da possibilidade da manifestacdo do beneficiario ao
ter o seu beneficio negado. Dois dos entrevistados manifestaram opinido favoravel perante a
vulnerabilidade, que certamente € constante no dia-a-dia daqueles que procuram 0s Servicgos

que oferecem assisténcia a saude.

Conclusao

A pesquisa, do modo como foi conduzida, mostrou inicialmente os aspectos

profissionais da atividade previdenciaria e, em seguida, a participacdo das especialidades de
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Gastroenterologia e Hepatologia no quadro dos beneficios concedidos a populacdo do estado
do Piaui, no periodo de 1999 a 2003. Como foi gradualmente percebido, a concessao foi
realizada na forma de trés beneficios. O auxilio-doenca previdenciario foi
predominantemente contemplando, tendo sido concedido a 92,88% dos beneficiarios no
universo de 702 concessdes; a aposentadoria por invalidez foi o segundo beneficio mais
concedido, 6,41% do total, e o amparo social a pessoa portadora de deficiéncia foi

considerado em apenas 5 prontudrios analisados (0,71% do total de 702).

A andlise do quadro de patologias que motivaram a concessdo do auxilio-doenca
previdenciario permitiu observar que os portadores de Ulcera duodenal e gastrica,
correspondendo respectivamente a 36,34% e 31,50%, constituiram 0 maior grupo entre 0s
periciados que receberam o referido beneficio. A aposentadoria por invalidez foi devida a
0,69% do total dos aposentados no estado do Piaui, das 6.493 pessoas submetidas a pericia

previdenciaria.

As pessoas cujas enfermidades eram neoplasias malignas, Ulcera gastrica e cirrose
hepética alcoolica foram consideradas como deficientes e/ou dependentes para o desempenho
das atividades diarias (alimentacédo, higienizacdo, etc), atendendo-se, portanto, aos critérios
legitimos conforme a Lei 8.742 de 07.09.93, que regulamenta a concessdo do BCP. Face a
inexisténcia de normas técnicas especificas para orientacdo da pericia previdenciaria na
gastro-hepatologia, a despeito da atividade previdenciaria ser pautada em normas e leis, as
concessdes ora analisadas suscitam algumas discussdes direcionadas para a legitimidade e a
pertinéncia dos deferimentos: a aquisicdo do beneficio poderia amenizar provaveis
conseqiiéncias advindas da condicdo de enfermo da pessoa periciada? Facilitaria a obtengéo

da terapia medicamentosa conhecidamente de elevado custo? Sendo a concessdo do BCP
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fundamentada em acrosticos e tabelas, seria esse beneficio supostamente um fator de

exclusdo social?

Baseando-se nessas consideragdes, admite-se que, apesar do principio constitucional
segundo o qual a saude é “um direito de todos e um dever do Estado”, as estratégias socio-
politicas da sociedade contemporanea ndo se aplicam ao ideal de justica como equidade, que
defende que, em situagOes de conflitos, se devem privilegiar as exigéncias dos menos
favorecidos. O estado de vulnerabilidade das pessoas que solicitam beneficios
previdenciarios ndo € reconhecido de modo significativo pela maioria dos profissionais que
desenvolvem a atividade pericial. A oportunidade de aproximacgdo dos médicos peritos com
os conceitos de vulnerabilidade, lesdo e incapacidade permitiu observar que esses

profissionais se consideram vulneraveis nessa relacéo de trabalho.
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ANEXO A

ENTREVISTA REALIZADA COM PERITOS PREVIDENCIARIOS
1. O que é INCAPACIDADE na atividade pericial?
2. Qual é o seu conceito de LESAO e de INCAPACIDADE?

3. Vocé considera o periciado uma pessoa vulneravel? Por qué?

17



ANEXO B

Tabela 1: Beneficios concedidos nas especialidades de Gastroenterologia e Hepatologia,
no Estado do Piaui, periodo de 1999 a 2003.

Beneficio 1999 % 2000 % 2001 % 2002 % 2003 % Total %
Concessao

Auxilio-Doenca 93 90,29% 125 9191% 142  93,42% 153 95,03% 139 92,67% 652 92,88%
Previdenciario (BB1)

Aposentadoria por 8 777% 10 7,35% 9 5,92% 7 4,35% 11 7,33% 45 6,41%
Invalidez (BB2)
Amparo Social a 2 194% 1  0,74% 1 0,66% 1 0,62% 0 0,00% 5 0,71%

Pessoa Portadora de
Deficiéncia (B87)

Total 103  100% 136 100% 152 100% 161 100% 150 100% 702 100%

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP

Tabela 2: Distribuicdo das Enfermidades segundo a concessdo do Auxilio Doenca
Previdenciario, periodo 05 anos

Enfermidade Ano Total %
Gastro-Hepatologia 1999 2000 2001 2002 2003 Concessao

Ulcera Duodenal 22 34 37 37 35 165 36,34%
Ulcera Gaéstrica 22 36 27 35 23 143 31,50%
Colelitiase 7 11 29 7 13 67 14,76%
Cirrose Hepatica Alcodlica 10 5 8 9 10 42 9,25%
Neoplasia Maligna do 4 10 4 11 8 37 8,15%
Estbmago

Total B31 nas Enfermidades | 65 96 105 99 89 454 100,00%
mais Frequentes

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP
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Tabela 3: Distribuicdo das Enfermidades segundo a concessdo do Auxilio

Aposentadoria por Invalidez, periodo 05 anos

Enfermidade Ano Total
Gastro-Hepatologia 1999 2000 2001 2002 2003 Concessdo | %

Cirrose Hepatica Alcodlica 3 4 3 1 0 11 35,48%
Neoplasia Maligna do Estbmago 0 1 2 2 2 7 22,58%
Neoplasia Maligna dos 6rgéos 2 1 0 1 1 5 16,13%
digestivos

Hepatite viral crénica 0 1 0 0 3 4 12,90%
Colite ulcerativa 2 0 0 0 2 4 12,90%
Total B32 nas Enfermidades| 7 7 5 4 8 31 100%
mais Frequentes

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP

Tabela 4: Distribuicdo das Enfermidades segundo a Concessdo do Amparo Social a
Pessoa Portadora de Deficiéncia, periodo de 05 anos

Enfermidade Ano Total
Gastro-Hepatologia 1999 2000 2001 2002 2003 Concessao %

Neoplasia Maligna do 0 1 0 1 0 2 40%
Estdbmago

Neoplasia Maligna do Célon 1 0 0 0 0 1 20%
Ulcera Gastrica 0 0 1 0 0 1 20%
Cirrose Hepatica Alcodlica 1 0 0 0 0 1 20%
Total B87 nas Enfermidades| 2 1 1 1 0 5 100%
mais Frequentes

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP

Tabela 5: Participacdo da Gastro-Hepatologia na Concessdo do Auxilio - Doenca
Previdenciario (B31), no Estado do Piaui.

Concessdo B31 Gastro —

Concessdo B31

Participacdo Gastro-

Hepatologia (%)

Ano Hepatologia Estado do Piaui

1999 093 5.374 1,73%
2000 125 7.024 1,78%
2001 142 7.992 1,78%
2002 153 2.968 5,15%
2003 139 13.321 1,04%
Total 652 36.679 1,78%

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP
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Tabela 6: Participacdo da Gastro-Hepatologia na Concessdo da Aposentadoria por
Invalidez(B32), no Estado do Piaui

ANo Concessao B32 (_Sastro - Concessao 332 Estado Participagéq
Hepatologia do Piaui Gastro-Hepatologia (%0)
1999 8 1.330 0,60%
2000 10 1.213 0,82%
2001 9 1.164 0,77%
2002 7 1.291 0,54%
2003 11 1.495 0,74%
Total 45 6493 0,69%

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP

Tabela 7: Participacdo da Gastro-Hepatologia na Concessao do Amparo Social a Pessoa
Portadora de Deficiéncia (B87), no Estado do Piaui

Ano Concessao B87 Concessao B87 Participacao
Gastro - Hepatologia Estado do Piaui Gastro-Hepatologia

(%)

1999 2 1.844 0,108%

2000 1 1.783 0,056%

2001 1 1.451 0,069%

2002 1 1.817 0,055%

2003 0 1.567 0%

Total 5 8.462 0,059%

Fonte: BCO D3/Prisma DATAPREYV - ESPIP
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