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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar a relevancia de transtornos mentais eofrerequerimentos de
Auxilio-doenca e a influéncia das alteracdes naraatocorridas em agosto/2005 (Cobertura
Previdenciaria Estimada — COPES) e maio/2006 (BedikdProrrogacdo — PP) sobre o perfil
de concessdo desses beneficios; caracterizar osadeg por meio de variaveis socio-
demograficas, clinicas e previdenciarias e em furgé aspectos relacionados ao espaco
(local de realizag&o da pericia), ao tempo (quagrdtodos) e as categorias de peritos médicos
e suas especialidades médicas; correlacionar &veiar de desfecho (concluséo pericial e
tempo de afastamento) a variaveis relativas aocespgeeriodo de tempo e categorias de
peritos médicos e as variaveis clinicas, socio-dgéiicas e previdenciariadlETODO:
Andlise retrospectiva de pericias iniciais real@madm Juiz de Fora (MG) entre julho/2004 e
dezembro/2006 nas agéncias Largo do Riachuelo eD8&as, por peritos concursados e
credenciados. Com base nas mudancas normativasgeadoo de peritos, subdividiu-se o
periodo em: 1°) julho/2004 a julho/2005, antes @PES; 2°) agosto/2005 a novembro/2005,
apos a COPES, com credenciados; 3°) dezembro/2@®5il&2006, sem credenciados; 4°)
maio/2006 a dezembro/2006, apds o RESULTADOS: Transtornos mentais mostraram-se
a terceira razao de incapacidade presumida na Garéo INSS de Juiz de Fora. Segurados
com transtornos mentais eram mais frequentemergexanfeminino (66,8%) e vinculados ao
INSS como autdbnomos (41,2%) ou desempregados (30tirftam, em média, 44,3 anos de
idade, 14,4 anos de filiagdo a Previdéncia e 7¢8 ae contribuicdo. Os diagnosticos mais
freqientes foram transtornos menores do humor ¥39,6 de ansiedade (34,5%); as
comorbidades mais frequentes foram psiquiatric&6%8); mudancas no diagnostico da
pericia inicial, em relacdo ao beneficio anteramonteceram em mais de 50% dos registros.
Reduziram-se a frequéncia de deferimento (de 816%° para 49,5% no 4° periodo), o
namero medio de renovacgdes (de 3,5 no 1° paraekzgswo 4° periodo) e o tempo médio de
afastamento (de 397,4 dias no 1° para 247,6 did$ periodo); e aumentou a reconsideracéo
de conclusdes periciais apés a COPES (de 52,0%7paB&o), com posterior reducdo no 4°
periodo (36,5%). Maior chance de deferimento assesé a segurados com idade de até 29
anos, empregados e do sexo masculino; maior cliEnaéastamento prolongado associou-se
a idade acima de 50 anos, sexo masculino, longhugém do transtorno e a mais de 4
renovacbes do beneficio; as chances de deferimerde afastamento prolongado foram
maiores entre segurados com transtornos gravesnecomorbidades. Peritos psiquiatras
associaram-se a menor chance de deferimento e wfance de afastamento prolongado.
CONCLUSAO: Este estudo sugere que as alteracdes verificanlperfil de concessdo de
Auxilio-doenca devem-se mais a mudancas concretgsratica dos peritos que apenas as
mudangas normativas e no Quadro de Pessoal. Eladepe as avaliagbes periciais,
principalmente quando realizadas por psiquiatrestracam-se adequadas. Destaca possiveis
relacdes entre requerimentos de Auxilio-doencatiamstornos mentais com desemprego e
trabalho informal e a necessidade de acfes quévenjeresgatar e valorizar a capacidade
laborativa dos segurados com esses transtornegsitia Reabilitacéo Profissional.

Palavras-chave: Previdéncia Social. TranstornodarserSeguro por incapacidade.



ABSTRACT

PURPOSES: To analyse the importance of mental disorders gritie requirements of
sickness benefits and the influences of the govemnregulations from August/2005
(Estimated Social Welfare Coverage — “COPES”) anay#006 (Postponement Petition —
“PP”) over the profile of payments of these bemefib characterize the insured citizens
through social and demographic variables, clinitd social-security profiles and in terms of
aspects related to space (place of expertise extiom), to time (four periods) and to the
categories of experts and their medical specifiovldedge; to correlate the variables of
conclusion (expertise examination conclusion amdetiof dissociation from work) to
variables related to space, period of time, caiegoof experts and to clinic, social,
demographic and social-security profile variablB8=THOD: Retrospective analysis of
initial expertise examinations that have taken @lac Juiz de Fora (MG, Brazil) between
July/2004 and December/2006 among the agencieg6Ldo Riachuelo” and “Séo Dimas”,
by officially registered doctors. Based on changiegovernment regulations and in the group
of skilled doctors, the period was divided into famnes: 1) July/2004 to July/2005, before
“COPES”, 2) August/2005 to November/2005, after RES” and with registered doctors, 3)
December/2005 to April/2006, with no registered tdox and 4) May/2006 to
December/2006, after “PPRESULTS: Mental disorders were the third reason of presumed
incapacity at the Executive Management of the “IN@Bazilian National Social Insurance
Institute) in Juiz de Fora. Insured citizens witbntal disorder were more frequently females
(66,8%) and linked to “INSS” as insured citizenghamo connections with firms (41,2%) or
unemployed ones (30,7%); they were, on the avera8, years old, they had 14,4 years of
affiliation to the “INSS” and 7,6 years of contriiman. The more frequent diagnoses from the
initial expertise examinations were minor humorodiers (39,6%) and anxiety disorders
(34,5%); psychiatric comorbidities were most fregu@3,6%); diagnose changes, in relation
to prior examination were identified in over 50%tlo¢ registrations. The frequency of acts of
granting was reduced (from 81,9% in the first, 9546 in the fourth period), the medium
number of renovations (from 3,5% in the first, 1@ in the fourth one) and the medium time
of dissociation from work (from 397,4 days in thestfto 247,6 days in the fourth); and it has
been increased the reconsideration of health dondigxamination conclusions after the
“COPES” (from 52,0% to 75,3%), with ulterior redwact in the fourth period (36,5%). Better
chances of act of granting were associated to @asaitizens up to 29 years old, employed
and males; better chance of extended dissociateamnassociated to ages over 50, males, long
evolution of disorder and more than 4 renovationsemefits; the chances of acts of granting
and extended dissociation were bigger among institeeéns with serious disorders and with
comorbidities. Skillful and registered psychiasidhave associated themselves to lesser
chance of acts of granting and bigger chance anebdd dissociatiotCONCLUSION: This
study suggests that the transformations verifieth@fprofile of welfare grants in due more to
concrete changes in registered doctors practice tmy to changes of regulations or to
working staff. It makes evident that skillful apjgas, mainly when carried out by
psychiatrists, have proved to be suitable. It stanuat possible relations between requirements
of sickness benefits because of mental disordetiseinvork, informal or not, and the need of
actions whose purposes could be to rescue andnidaw valuable the working capacity of
insured citizens with these same disorders, thr@uBlofessional Rehabilitation.

Keywords: Social Security. Mental Disorders. Disipinsurance.
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1 INTRODUCAO

As altas taxas de incapacitacdo decorrentes destas
doencas mostram que estas condi¢cdes que merecem
um tratamento deveriam estar em lugar de destaque
nas agendas das politicas de saude publica.
Robert Kohn, Marcelo Feijé de Mello e
Andrea de Abreu Feij6 de Mello

Nas ultimas décadas, entre os beneficios do Re@ieral da Previdéncia Social
(RGPS), tem se destacado a concessdo do chamadmAleenca Previdenciario, devido a
segurados do Instituto Nacional do Seguro Sodbf) que se encontram incapazes para o
exercicio de suas atividades laborativas em dewiaé&le algum agravo a saude. Segundo
dados historicos do Anuario Estatistico da Prewidé8ocial (BRASIL, 2005a), o nimero de
beneficios concedidos sob esta rubrica saltou B&78Z em 1988 para 793.825 em 2001 e dai
para 1.725.781 em 2004, chegando a 1.860.695 e/ 200

No processo de concessdo do Auxilio-doenca destacapapel da pericia médica
que, baseada em normas técnicas, administratilegaes, faz a avaliacdo da incapacidade
laborativa dos requerentes deste beneficio. Ao JN8& facultado o credenciamento de
médicos para a prestacao de servigos quando aespee seu Quadro de Pessoal ndo fossem
suficientes para suprir as demandas dos seguradug; das atuacfes dos médicos
credenciados referia-se a execucdo de exames npElicmis (BRASIL, 2002).
Inicialmente, os laudos concluidos pelos credeonsiadeveriam ser homologados pelos
peritos médicos do Quadro de Pessoal do INSS; eenmtro de 2000, entretanto, o Governo
tornou este procedimento desnecessario através ewetd 3.668 (BRASIL, 2000).
Posteriormente, em 2004, a Lei 10.876 (BRASIL, 2064 que criou a carreira de Pericia
Médica Previdenciaria — determinou a realizaca@atecursos publicos para a contratacao
de 3 mil médicos e fixou em 18 de fevereiro de 2@08ata limite para a conclusédo do
descredenciamento dos médicos terceirizados.

Além dessas alterac6es no Quadro de Pessoal dd@aPdédica do INSS, em 2005
também se iniciaram algumas mudancas no processoressao de Auxilio-doenca: em
agosto daquele ano, foi instituida a CoberturaiBeeciaria Estimada (COPES), medida que
buscou reduzir as longas filas de espera do INg3ndmando que a Pericia Médica passasse
a estabelecer prazos para a recuperacéo da capmtatlarativa dos seguradosnsiderando

a previsibilidade de recuperacdo da capacidade tabea (BRASIL, 2005b). Faz-se
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importante destacar que o perito médiém concede altas médicas, mas apenas (...) estima
prazos gue serao necessarios para o restabelecimimtseguradqd GONZAGA, 2006, p.
43).

Antes da COPES, aquele que tivesse seu requerirdenfaixilio-doenca deferido,
receberia seu beneficio até a Data da Cessacaerddi&io (DCB) apenas se o perito médico
considerasse desnecessaria uma posterior reaealiagasiderando a data provavel da
recuperacdo da capacidade laborativa. Em contrd@agoderia receber o beneficio até a
Data da Comprovacdo da Incapacidade (DCI), casertopndo conseguisse presumir o
tempo necessario para essa provavel recuperacam i€s0, a grande maioria dos
deferimentos era concluida com DCI, o que geravastaates reavaliacdes periciais,
favorecendo a existéncia de beneficios prolongadosmentando as filas de espera do INSS.
Com a COPES, manteve-se apenas a op¢ao de DCBspaquerimentos que, deferidos, ndo
fossem encaminhados para homologacédo de aposeatadode revisdo ap0s dois anos de
beneficio ou encaminhados ao Setor de ReabilitRgdftssional. Segundo avaliagdo do entédo
Ministro da Previdéncia Social, Nelson Machadoymplantacdo da COPES implicou, ao
menos em parte, na reducdo de 21,66% nas concedsokgxilio-doenca Previdenciario
entre outubro de 2005 e maio de 2006 ao conselymiinar as pericias intermediarias para
reavaliacdo do segurado antes de seu retorno balhoa(AGENCIA DE NOTICIAS DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2006a).

Entre agosto de 2005 e abril de 2006, caso naopeeasse sua capacidade
laborativa, o segurado s6 teria direito a um Peda@®&econsideracdo (PR) por beneficio e/ou
a Recurso junto a Junta de Recursos da Previd8wi@al (JRPS). Em maio de 2006
(BRASIL, 2006c), entretanto, foi instituido o Pealide Prorrogacao (PP) da DCB, podendo o
beneficio ser prorrogado quantas vezes fosse tadata presenca de incapacidade. De
alguma forma, esta Resolucdo do Conselho NaciomdPrdvidéncia Social (CNPS) abriu
caminho para que a rotina operacional da Peric@diddée aproximasse do modelo anterior a
COPES.

Numeros coletados em outubro de 2006 através dauldddestdo do Sistema de
Administracdo de Beneficios por Incapacidade (S&B&tdo) no Servico/Secdo de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade (SGBEdR Geréncia Executiva do INSS
em Juiz de Fora (Gex/JF) indicaram que em 22,1%peddsias médicas concluidas em duas
Agéncias da Previdéncia Social (APS) — a APS Lalgd&iachuelo e a APS Sao Dimas —
entre janeiro e setembro de 2006 foi registradadiagndstico principal, uma patologia

codificada no capitulo V da Décima Edicdo da Cfassjdo Internacional de Doencas (CID-
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10) — que engloba os Transtornos Mentais e Commperitais (FO0-F99). Apenas o capitulo
XIll da CID-10 — referente as Doencas do Sistemte@suscular e do Tecido Conjuntivo
(M00-M99) — superou o capitulo V, contribuindo c@®,8% dos diagndsticos registrados.
Neste levantamento, o terceiro grupo mais frequdéoieo das Doencas do Aparelho
Circulatério — capitulo IX da CID-10 (100-199) —gistrado em 21,5% das pericias. Alguns
trabalhos tém evidenciado que estas trés patolagtascas ndo-transmissiveis — doencas
musculoesqueléticas, psiquiatricas e cardiovasEsilar estdo entre as mais frequentes causas
de incapacidade laborativa (BOR#t al, 2002; MONCRIEFF e POMERLEAU, 2000;
MOURA et al, 2007; SAMPAIQOet al, 2003; SILVEIRA e MONTEIRO, 2004).

Conforme destacado por Gonzaga (2006, p. 8Sgguradora INSS nao concede o
beneficio pela simples existéncia da doenca, madasenecessaria a existéncia da
repercussdo da doenca sobre a capacidade laboratiuga avaliagdo concerne ao perito
médico. Para estar convicto do direito ao benefigiperito médico da Previdéncia Social
busca encontrar o maior nimero de dados objetivespgssam comprovar a existéncia da
incapacidade laborativa alegada pelo segurado (MEIABSUNCAO, 2003). Nesta tarefa,
destacam-se o0s transtornos mentais que, por stiauf@ar subjetividade — passivel de
acentuar os conflitos decorrentes da diversidadentéepretacdes —, constituem uma das
mais complexas situacdes a serem avaliadas (GONZARG@6; LEO e DEL REGNO, 2001;
MELO e ASSUNCAO, 2003; OKPAKL&t al, 1994), podendo gerar equivocos na conclusio
do perito médico sobre a incapacidade laboratigareguerentes de Auxilio-doenca.

Por muito tempo se subestimou o 6nus dos transtammentais, ao se considerar
apenas seu impacto sobre o niumero de mortes eob&® & incapacidade. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), entretanto, desenvolveyragrama que redefiniu essa avaliagao,
passando a considerar as medidamckgpacidade ajustada para os anos de viddisability
adjusted life years— DALY) e de anos vividos com incapacitacadyears lived with
disability — YLD). Enquanto os transtornos mentais foram aaspveis por apenas 1% das
mortes por doencga, representaram 13% do 6nus geraan 2002, 28% dos YLD em todo o
mundo; no Brasil, contribuem com 22% do indice DA&.Yembora ndo existam registros do
indice YLD, a estimativa € de que ele esteja eflre 48% (KOHNet al, 2007).

Segundo a OMS, gque destaca a necessidade de ragisgas sobre 0s gastos com
transtornos mentais em todos o0s paises do munaopacto econbmico desses quadros é
profundo, duravel e enorm@ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001, p. 53),
gerando altos custos diretos e indiretos: os custmmomicos decorrentes da queda na

produtividade sdo maiores que os custos diretogjemorréncia da incapacidade prolongada
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dos pacientes psiquiatricos. Em 1990, embora odrgsianeuropsiquiatricos representassem
apenas 0,3% das causas de mortalidade, foram ssmis por 10,5% dos gastos mundiais
em decorréncia de agravos a saude (MURRAY e LORBZ/). Reportando-se a dados da
OMS de 2005, Princet al.(2007), ressaltam que os quadros neuropsiquiatresponderiam
por 31,7% de todos os anos vividos com incapacidadeom destaque para depressao,
transtornos por uso de alcool, esquizofrenia, toains bipolar do humor e deméncia —,
indicando que os transtornos mentais sdo uma ienertausa de incapacidade prolongada.
Considerando que trabalho deve ser usado como mecanismo de reag&g na
comunidade das pessoas com distirbios ment@RGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2001, p. 138), alguns paises tém desenvmbadperativas de trabalhadores visando
0 treinamento ou a reabilitacdo profissional deigrdes psiquiatricos, integrando-os em
atividades eficientes para a economia local. Urtearadtiva promissora para a saude publica
gue depende do investimento conjunto de setordicpsie privados em empresas sociais.
Assim, este trabalho se justificou tanto pela elavarevaléncia de diagndsticos de
transtornos mentais entre os requerimentos e aessdes de Auxilio-doenca Previdenciario,
quanto pela escassez de literatura abordando ogdebna saiude mental e Previdéncia Social
no Brasil e pelas mudancas ocorridas nos ultimos aa rotina da Pericia Médica do INSS.
Ao apresentar o impacto dos transtornos mentass eradidancas normativas sobre a
concessao de beneficios por incapacidade laboratigalocar em evidéncia as interacdes
entre as diferentes caracteristicas previdencjaligscas e socio-demograficas dos segurados
do INSS com determinados aspectos institucionaddiindo a concluséo pericial e o tempo
de afastamento, espera-se levantar novos questomasncapazes de embasar tanto o
trabalho da Previdéncia Social quanto futuras itmnyagsdes mais profundas. Espera-se ainda
gue os resultados deste trabalho possam just#ipaoposta de uma assisténcia direcionada a
recuperacao clinica e a reabilitacdo profissiorad degurados do INSS com transtornos
mentais, evitando-se, assim, que o0s beneficiosnpapacidade sejam mantidos por longos
periodos — 0 que onera os cofres da Previdénciaggee doenca se torne, para o paciente,

veiculo de ganho secundario — o que contribui megy@aente para a resposta terapéutica.
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1.1 HISTORICO DA PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL

A analise do percurso histérico do sistema
previdenciario revela que este apresentou, desde os
seus primérdios, uma tendéncia progressiva e
crescente no sentido da unificacdo institucional e
“universalizacao” da cobertura.

Cristina Possas

J& no século XIX, comecaram a ser criadas legietagéferentes aos direitos de
alguns grupos de trabalhadores. Exemplos séo: eide2.912-A de 1888, que regulamentou
o direito a aposentadoria dos funcionarios dosemsy a Lei 3.397, do mesmo ano, que criou
uma Caixa de Socorros das Estradas de Ferro daitmpéo Decreto 10.269 de 1889, que
criou 0 Fundo de Pensdes do Pessoal das Oficindmptensa Nacional. Em 1919, como
resultado de pressdes sociais, a promulgacdo da124 tornou o seguro contra acidentes de
trabalho compulsorio para algumas profissdes (GOGEA2006). Foi, entretanto, em 1923
que a Previdéncia Social no Brasil teve seu marimial com a publicacdo do Decreto-Lei
4.682, conhecido como Lei Eloy Chaves (BRASIL, 1928ue criou a Caixa de
Aposentadorias e Pensdes (CAP). Inicialmente defdira trabalhadores ferroviarios, aos
poucos as CAP foram expandidas para outras catsgduincionais (BATICH, 2004;
GONZAGA, 2006; SAMPAICet al, 2003).

No inicio da década de 30 — periodo de importargscimento industrial no Brasil,
marcado por reivindicagdes dos trabalhadores ushasgalariados por melhores condi¢des de
vida —, foi criado o Ministério do Trabalho, Indidat e Comércio (BATICH, 2004;
GONZAGA, 2006). Neste contexto, o poder publico aiu sua interferéncia sobre a
protecdo social dos trabalhadores, transferind@sponsabilidade sobre a administragéo
previdenciaria da CAP para o Estado. A partir d@31iciou-se a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP) que, diferententageCAP, contavam com a participacao
do Estado em seu financiamento, além das cont@ibsiglos empregadores. Uma vez que
poucos contribuintes haviam atingido o direito dosgmtadoria, nesta época a receita
previdenciaria superava as despesas e 0 Govergouwpasinvestir os recursos dos IAP em
diversos setores da economia, 0 que se mantevengo dos anos, sem que 0S mesmos
retornassem aos cofres da Previdéncia (BATICH, R0 Década de 60, a Lei Organica da

Previdéncia Social (BRASIL, 1960) unificou a legigio do sistema previdenciario brasileiro
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do setor privado; unificagdo consolidada em 196#8vas do Decreto-Lei 72 (BRASIL, 1966)
que criou o Instituto Nacional de Previdéncia Sq¢NPS).

Na década de 70, época em que a politica privilag@ crescimento do setor
econdmico, em detrimento do desenvolvimento sooladervou-se o inicio de uma reducéo
dos recursos previdenciarios: foram criadas nospéaies de beneficios, incluidas categorias
de segurados que néo foram beneficiadas anteriteregparalelamente, a Previdéncia Social
assumiu a responsabilidade pela assisténcia m@WcaICH, 2004). Em 1974 foi criado o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPA&, a partir de 1977, com a criacdo do
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia (88)Po INPS ficou responsavel pelo
gerenciamento dos beneficios previdenciarios estitiito Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) foi criado para assumérea médico-assistencial (AGENCIA
DE NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2006b; BATICH,@4; GONZAGA, 2006).

Apds o término do regime militar em 1984, com oetibp de resgatar a grande
divida social brasileira, os parlamentares aprawasaCapitulo sobre a Seguridade Social da
Constituicdo Federal de 1988, visando garantiritdire salude, assisténcia social, seguro-
desemprego e previdéncia; embora previstos coadistitalmente, os pilares econémicos
destinados a Seguridade Social encontraram inunoésiaculos a sua aplicagdo (BATICH,
2004; MARQUESet al, 2003; MARQUES e MENDES, 2004). Eleito, em 1996mo
Presidente da Republica, Fernando Collor de Mddduacaminho para a implantacdo do
ideario neoliberal na politica econbmica brasilemaebrando barreiras que protegiam o
mercado nacional da concorréncia estrangeira. Geswtado, instaurou-se uma importante
crise em diversos setores da industria brasilaeauzindo os postos de trabalho e,
conseguentemente, aumentando o desemprego quehf@ sé agravando desde a década de
80 (BATICH, 2004).

A partir deste periodo, a Previdéncia Social beasilfoi atingida por fatores de
ordem politica e econbémica que, segundo Batich4R0ferou uma reducdo de 4,5% na
receita previdenciaria e aumento de 24% nas despesa beneficios no periodo de 1996 a
2002; entre 1988 e 2000, houve um aumento de 66Yuase todas as espécies de beneficios
previdenciarios em manutencdo — excluindo-se asesppadorias —, saltando de 5.585.817
para 8.461.016 beneficios. Entre as causas ddgs@s;@es, a mesma autora descreveu: 1- a
maturidade do sistema, que passou a ter um maimenwide pessoas preenchendo as
condicbes necessarias a concessdao de aposentadoria; reducdo das contribuicbes
previdenciarias em decorréncia das altas taxasedengprego; 3- 0 ndo cumprimento das

determinacdes da Constituicdo que, se cumpridas2@fd, quando houve um déficit de
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16,21 bilhdes, teria havido um saldo de 32,11 b#h& 4- as transformacdes demogréficas
que vém culminando com a participacdo cada vezrndaiedosos na populagao total. Como
consequéncia, observou-se uma progressiva altedacéelacdo contribuinte/aposentado: 8/1
na década de 50; 4,2/1 na de 70; e 2,3/1 na d@ADICH, 2004).

Em 1990, através do Decreto 99.350 (BRASIL, 19fi0)criado o INSS mediante a
fusdo do INPS com o Instituto de Administracdo Romara da Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPS). A finalidade do INSS atualmente gs&vista no Decreto 5.870 de agosto de
2006 (BRASIL, 2006b)promover o reconhecimento, pela Previdéncia Sodeldireito ao
recebimento de beneficios por ela administradosegsrando agilidade, comodidade aos

seus usuarios e ampliacao do controle social
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1.2 BENEFICIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

O homem se humilha se castram seu sonho

Seu sonho é sua vida e vida é trabalho

E sem o seu trabalho, um homem nao tem honra

E sem a sua honra, se morre, se mata.
Gonzaguinha

A Previdéncia Social compreende, além do RGPS, ginfiRe Facultativo
Complementar de Previdéncia Social, regido por dspecifica. O RGPS, mediante
contribuicdo, garante cobertura aos seus benafisiar- segurados e dependentes — em
situagcOes de incapacidade, idade avancada, tempendeo, encargos familiares e prisao ou
morte daqueles de quem dependiam economicameségjuaiando-lhes meios indispensaveis
a manutencao da subsisténcia.

Os beneficios do RGPS prestados aos seguradosedaldficia Social sdo as
Aposentadorias (por Invalidez, por Idade, por Tengeo Contribuicdo ou Especial), o
Auxilio-doenca, o Salario-familia, o Salario-matdate e o Auxilio-acidente. No caso dos
dependentes, sdo a Pensao por Morte e 0 Auxilios@s. Para todos os beneficiarios séo
oferecidos o Servi¢co Social e a Reabilitacdo Psmfieal (BRASIL, 1991; 1999a).

Para ter direito as prestacdes previdenciariass &p@ inscricdo no RGPS, os
segurados devem cumprir um periodo de carénciavayige conforme o beneficio requerido:
1- para o Auxilio-doenca e a Aposentadoria por lidea, sdo necessarias 12 contribuicdes
mensais; 2- para as Aposentadorias por ldade, parp® de Servico ou Especial, 180
contribuicbes mensais; 3- para o Salario-matereiddd contribuicbes mensais (BRASIL,
1991; 1999a). Algumas prestacdes, entretanto, ermkpn da caréncia, entre as quais a
Reabilitacdo Profissional e o Auxilio-doenca ou @ogentadoria por Invalidez nos casos de
acidente de qualquer natureza ou quando o seguapds,filiar-se ao RGPS, for acometido
de alguma das doencas ou afeccdes previstas emoned isentas de caréncia pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assistédo@al, de acordo com os critérios de
estigma, deformacdo, mutilacédo, deficiéncia ouctdator que lhe confira especificidade e
gravidade que merecam tratamento particularizatdRA@&L, 1991; 1999a).

Desde que o segurado obrigatério tenha cumprideriogio de caréncia, havendo
interrupcdo das contribuicdes — voluntaria ou poapacidade laborativa —, a qualidade de
segurado € mantida por até doze meses ap0s ad&ese;contribuicbes ou apds a cessacao
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do Auxilio-doenca. Para os segurados facultatiesse prazo é de até 6 meses apos a
cessacao das contribuicbes. Havendo perda da gdelide segurado, as contribuicoes
anteriores s6 serdo computadas para efeito de ctarén a partir da nova filiacdo a
Previdéncia Social —, apds o0 segurado contar colm penos um terco do namero de
contribuicbes exigidas para o cumprimento da c@édefinida para o beneficio a ser
requerido (BRASIL, 1991).

1.2.1AUKXILIO -DOENCA

Para o Setor de Pericias Médicas do INSS, dentoereficios do RGPS, destaca-se
o Auxilio-doenca Previdenciario que, com unwncepc¢do claramente securitéria
(MARASCIULO, 2004, p. 71), é devido aos segurados @stejam incapacitados para o
exercicio de suas atividades laborativas — a caldatécimo sexto dia de afastamento para
empregados e desde o inicio da incapacidade pardeomis segurados. Apesar da
nomenclatura, ndo é um beneficio cuja prestacdendepexclusivamente da presenca de
alguma doenca; é preciso que o0 agravo a sauda estaprometendo a capacidade laborativa
do segurado (GONZAGA, 2006; MARASCIULO, 2004). Oxflio-doenca também né&o é
devido aquele segurado que, ao filiar-se ao RG¥PSoitava a doenca ou a lesdo que alega
como motivo para o requerimento do beneficio, exqgendo a incapacidade é decorrente de
progressao ou agravamento dessa doenca ou lesAS(BR991; 1999a; 2002).

Quando estiver recebendo Auxilio-doenca e for cmmado insusceptivel de
recuperacdo para sua atividade habitual, o segulaslera submeter-se ao processo de
Reabilitagdo Profissional, buscando o desenvolvimele habilidades para o exercicio de
outra atividade laborativa. O segurado devera santidb em beneficio até que seja
considerado habilitado para o desempenho de nawgdduque |he garanta subsisténcia.
Quando, entretanto, for considerado insusceptieeledtuperacdo, serd encaminhado para
Aposentadoria por Invalidez. O beneficio poder&aspenso quando o segurado, em gozo de
Auxilio-doenca, recusar-se as avaliacbes médicoipey, ao processo de Reabilitacdo
Profissional e aos tratamentos dispensados gnaenti@ — exceto cirurgias e transfusdes
sanguineas, que |lhes séo facultadas (BRASIL, 1889a; 2002).

A cessacdo do Auxilio-doenca deve ocorrer apOspezagdo da capacidade
laborativa ou em decorréncia de sua transformagiiamwra espécie de beneficio, seja a
Aposentadoria por Invalidez, seja o Auxilio-aciggrdonforme o caso. Mediante avaliacédo

meédico-pericial, o INSS estabelecera o prazo qusiderar suficiente para a recuperacao da
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capacidade laborativa, sendo assim dispensadaiza¢é® de nova pericia. Caso 0 prazo
concedido se revele insuficiente, o segurado podeiiitar nova avaliacdo pericial,
conforme as normas da Previdéncia Social (BRASIO111999a; 2002).
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1.3 SETOR DE PERICIAS MEDICAS DO INSS

Ao contrario da medicina assistencial, em que o
médico esta sempre em estreito vinculo profissional
com o paciente, o médico-perito é colocado pela
instituicdo seguradora como um juiz.

Paulo Gonzaga

O Setor de Pericias Médicas € aquele que, dentapedafisica da APS, destina-se a
execucao da atividade médico-pericial, englobarsdar@as técnica e administrativa. Deve ser
organizado de forma a melhorar a qualidade do mtwmio e a oferecer conforto e seguranca
tanto para os servidores quanto para os segurB&#sSIL, 2002).

O Manual de Pericia Médica da Previdéncia SociRABIL, 2002) prevé que todos
os setores das APS do INSS estejam dotados dmassieformatizados, permitindo que se
mantenham interligados entre si e com outros setéamto da Geréncia Executiva (Gex)
quanto da Direcéo Geral do INSS. Assim, os procedios administrativos e técnicos podem
tornar-se mais ageis e de mais facil execucdao.

A legislacdo previdenciaria prevé o encaminhametis segurados do INSS a
avaliacdo da Pericia Médica: 1- quando se faz sédasa verificacdo da incapacidade
laborativa nos requerimentos de Auxilio-doencgyda definir a existéncia de incapacidade
decorrente de deficiéncia nos requerimentos de fémale Prestacdo Continuada regido
pela Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS}R- para verificacdo de invalidez em
maiores de 18 anos nos requerimentos de Pensadqute ou Auxilio-reclusdo (BRASIL,
2002). Todas as categorias de segurados do INSS téimeito de requerer os beneficios
previdenciarios; no caso do BPC/LOAS — um benef@ésistencial — terdo direito os
idosos com 65 anos ou mais e a pessoa portadatafid&€ncia que declarar renda familiar

per captainferior a um quarto do salario minimo (BRASIL, B99999b).

1.3.10RGANIZACAO DA PERICIA MEDICA

A Pericia Médica do INSS esta organizada, basicenem dois niveis: a Direcéo
Geral — que visa a normatizacdo das atividades aodu#riciais em ambito nacional, de
acordo com a politica e diretrizes do Ministério Ri@vidéncia Social — e as Gex, que
viabilizam os programas e metas estabelecidas DPe&gdo Geral. A Gex comporta o
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SGBENIN, responséavel pela execugédo e controle tleglaes da Pericia Médica e da
Reabilitagdo Profissional, estando subordinado ardemacdo Geral de Beneficios por
Incapacidade (CGBENIN), integrante da DiretorieBéaeficios (DIRBEN) da Direcéo Geral
(BRASIL, 2002).

1.3.2ATRIBUICOES DAPERICIA MEDICA

E competéncia da Pericia Médica do INSS cumpriprogramas e as normas de
trabalho definidos pelos 6rgaos superiores. No exan@dico-pericial, cabe ao perito médico
a realizagdo do exame clinico do segurado buscanddentificacdo da incapacidade
laborativa. Concluindo pela inaptiddo ao trabattenerd identificar e fixar no prontuario do
segurado as datas de inicio da doenca e da indagaciFinalmente, sera fixado o prazo de
concessao do beneficio, baseado no quadro clinad@ado e em sua evolucdo natural. Nao
bastando a comprovacdo de uma patologia ou lea&atiacao da incapacidade laborativa o
perito médico considera, além da doenca, a idadepeofissdo dos segurados; um tripé
indispensavel a sua conclusédo (BRASIL, 2002; GONZARDO6).

As atividades da Pericia Médica do INSS podem ewvohinda: inspecdo nas
empresas para reconhecimento do nexo técnico;siegaide exames complementares e de
pareceres especializados, quando necessariosaramaindicacdo de encaminhamento do
segurado em beneficio por incapacidade a Realititd@rofissional; participar de Junta
Médica, quando for o caso; emitir parecer técnioo jgizo se e quando convocado ou
indicado como Assistente Técnico do INSS; participbe revisdes de beneficios
previdenciarios (Auxilio-doenca e Aposentadorialpealidez) ou do BPC/LOAS; e avaliar a
indicacado de concessao de Aposentadoria Espegaisando o laudo técnico e o formulario
emitido pela empresa (BRASIL, 2002).

Conforme discutido por Melo e Assuncgdo (2003), acfio do perito médico do
INSS implica na interpretacdo de um material imisee variavel que torna especifica cada
avaliacdo, cuja conclusdo derivaria de um julgamesbbre os diversos elementos
apresentados pelos segurados: aos elementos g@ioormativos inerentes ao trabalho
pericial somam-se aqueles de ordem pessoal, gaentras principios apreendidos pelo
sujeito. Assim sendo, a subjetividade presentevadiagdo realizada por peritos médicos
pode levar a diferentes interpretacbes e, consé&glente, a julgamentos e conclusdes
periciais distintos para as mesmas circunstangéagdsticas, ainda que seja o caso de um

mesmo segurado. Quando os segurados tém um regutoigle beneficio indeferido, cabe-
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Ihe, todavia, o direito a recurso ao INSS. Melo ssuacao (2003) destacam ainda que a
angustiante tarefa desempenhada pelo perito médiguofissional que precisa definir sua

conclusao ainda que nao tenha solucionado todasassdulvidas sobre o caso avaliado —
torna-se mais penosa frente a incerteza deixads peladros sem dados objetivos, seja ao

exame clinico ou complementar, que o auxiliem eand&cisao.

1.3.3MEDICOSCREDENCIADOS

Até 2005, ao INSS esteve facultada a contratacadmélticos para prestacdo de
servigos a instituicdo em quatro situacdes: 1- doaesgotada a carga de trabalho dos peritos
médicos de seu Quadro de Pessoal, houvesse demaada justificasse; 2- quando, na
jurisdicdo de APS onde n&o houvesse servidor damaéelico-pericial, os servicos médicos se
mostrassem necessarios ao INSS; 3- quando houmessssidade de médico especialista
para atender as demandas dos peritos médicos ddrdQue 4- quando fosse necessario
prestar atendimento as Varas de Acidentes de Tmabalssim, os médicos credenciados
poderiam ser categorizados como: 1- médico-espsaiakesponsavel pela realizacdo de
exames especializados a pedido da Pericia MédiddN86, tecnicamente justificados; 2-
assistente técnico, cuja atribuicéo é a realizdedexames médico-periciais junto as Varas de
Acidente do Trabalho na falta de servidores do Quatk Pessoal do INSS; e 3- perito
meédico credenciado, com autorizacdo para realkaanes medico-periciais (BRASIL, 2002).

Em novembro de 2000, durante o Governo de Fernafwlmique Cardoso —
quando existiam no pais cerca de 3,2 mil médicedetrciados ao INSS (AGENCIA DE
NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2000) —, o Decret®.668 (BRASIL, 2000) foi
publicado para alterar o Regulamento da PrevidéRoial, previsto no Decreto 3.048 de
maio de 1999. Dentre outras alteracfes, uma fqoresivel pelo fim da necessidade de
homologacao dos laudos periciais realizados peledicos credenciados, até entdo, a cargo
dos peritos do Quadro de Pessoal do INSS. O objétivreduzir a burocracia e, assim,
agilizar os atendimentos dos requerentes de Auddenca, uma vez que um quarto de
aproximadamente 2,8 mil peritos médicos do INSS@as atuar diretamente nas pericias,
nao mais se responsabilizando pela homologacacatesusdes dos exames realizados por
credenciados (AGENCIA DE NOTICIAS DA PREVIDENCIA SIAL, 2000); um
procedimento que, na pratica dos ultimos anosiagafuncionava como um filtro das decisdes
dos credenciados e se tornara apenas uma acaoaiece(CECHIN e GIAMBIAGI, 2004).

Criada através da Medida Proviséria 166/04 — editddrante uma greve dos
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Peritos Médicos do INSS que durou de dezembro 68 a(fevereiro de 2004 —, a Carreira
de Pericia Médica da Previdéncia Social se ass@cioudancgas nas concessdes de beneficios
por incapacidade laborativa. Aléem da realizacacateursos publicos para a contratacéo de
trés mil médicos para comporem o Quadro de PeskndNSS, a Lei 10.876 de 2004
(BRASIL, 2004) estabeleceu que o descredenciandmttmdos os médicos que prestavam
servigos a instituicdo na area de Pericia Médiwarite ser concluido até 20 de fevereiro de
2006. Desde entdo, os exames médico-periciais 88 in todo o pais vém sendo realizados

apenas por peritos médicos de seu Quadro de Pessoal

1.3.4EXAMES MEDICO-PERICIAIS

Os exames meédico-periciais mostram-se necessarioacipalmente nos
requerimentos das espécies de beneficio AuxilimgkePrevidenciario ou Acidentario e
Aposentadoria por Invalidez, tendo o objetivo daliav a existéncia de incapacidade
laborativa (BRASIL, 2002). Fazem-se ainda indispgess nos requerimentos do
BPC/LOAS, com a finalidade de definir sobre a é&ista de incapacidade para suprir a
propria subsisténcia através do trabalho remunedasdimo a presenca de deficiéncia fisica
e/ou mental (BRASIL, 1993; 1999b).

Os exames médico-periciais séo classificados delaamm a ordem e a fase do
exame. Quanto a ordem, poderdo ser exames peiig@as (Ax1) ou exames subsequentes
(os Ax2, Ax3, Ax4...Axn). De acordo com a fase,ataal pratica médico-pericial os exames
poderdo ser classificados como exame normal (no @ash\x1), PP, PR ou Recurso junto a
JRPS (BRASIL, 2002).

1.3.4.1 Conceito de Incapacidade e de Invalidez

Dois conceitos fundamentais no exercicio da furdgigerito médico sdo aqueles
referentes a incapacidade e a invalidez. De acoao o0 Manual de Pericia Médica da
Previdéncia Social (BRASIL, 2002), tais conceitoglgm ser assim definidos: incapacidade &
a condicao que prevé a impossibilidade de deseropgmifuncdes especificas relacionadas a
atividade profissional de um determinado trabalhaddecorrente de alteracdes
morfopsicofisiolégicas devido a acidente ou doengaalidez € a incapacidade laborativa
total, por tempo indefinido, multiprofissional eequndo se mostra suscetivel de recuperacéo

ou de reabilitacdo profissional.
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Relativamente ao conceito de incapacidade, doscéspdevem ser ressaltados: 1) a
incapacidade deve ser também considerada quandomaméncia em determinada atividade
puder acarretar agravamento da doenca ou lesaseapada pelo segurado ou trazer risco de
morte para si ou para terceiros; 2) a avaliacaoakpacidade deve levar em conta o grau de
comprometimento pela patologia em questao, suaz@ora a profissdo desempenhada pelo
segurado (BRASIL, 2002).

Quanto ao grau, a incapacidade podera ser parciguando o trabalhador ainda
consegue desempenhar atividades sem risco de mworde agravamento, ndo devendo
ocorrer alteracdo salarial em decorréncia de mudaecfungdo — ou total — quando o
trabalhador esta impedido de manter atividadesdéilvas em decorréncia de sua doenca ou
lesdo. Quanto a duracdo, podera ser temporariaardguse mostra passivel de recuperacao
dentro de um prazo previsivel — ou definitiva — @ € insuscetivel de recuperacédo ou
reabilitagcdo através dos meios disponiveis. Quanfwofissdo, podera ser uni, multi ou
omniprofissional, conforme a incapacidade atinjaudiversas ou toda e qualquer atividade
laborativa, respectivamente (BRASIL, 2002).

Diferentes autores ja discutiram as dificuldadesrineecas ao conceito de
incapacidade (CASSI8t al, 1996; MARASCIULO, 2004; OKPAKUWet al, 1994), ndo se
encontrando na literatura uma proposta critericgjue possa contribuir para superacao das
mesmas. De acordo com Cassisal. (1996), ainda que a avaliacdo médica ideal sobre a
incapacidade para o trabalho deva ser objetivagpeadente de qualquer consideracdo
econdmica e baseada estritamente em critériosfigadhs como medicos — e mesmo que a
legislacdo exija precisdo na analise técnica ditgper, cada profissional atua com um alto
grau de liberdade e subjetividade em suas avaBagdex concepcdo de incapacidade

laborativa esta sob a influéncia da cultura e docat® de trabalho.
1.3.4.2 Avaliagdo Médico-pericial

O exame médico-pericial, realizado pelos peritodioos do Setor de Pericias
Médicas do INSS, é realizado dentro da seguintééeig: 1- identificacdo do segurado
através de documento de identidade original e awtor - anamnese, buscando dados da
histéria clinica do segurado relacionados a doewnckesdo que justifica o requerimento de
Auxilio-doenca; 3- exame fisico dirigido, baseado anamnese; 4- avaliacdo de exames
complementares (quando presentes) e de documemagdica (declaracbes dos medicos

assistentes e/ou de coOpias de prontuarios, recaitesarios de alta hospitalar, etc.); 5-
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registro do diagnostico provavel, baseando-se afast@as fases anteriores; 6- conclusédo
pericial, com parecer baseado nos dados anteritenceihidos e consubstanciado técnica e
legalmente; 7- fixacdo da Data de Inicio da Do€B¢B) e da Data de Inicio da Incapacidade
(DI); 8- fixacdo da DCB,; 9- justificativa da DCBLO- para segurados empregados e
empregados domésticos, o perito médico deve entegesultado do exame pericial. Nos
casos de indeferimento, o exame termina com a eséealpericial, ndo passando pelas etapas
7, 8 e 9 da sequéncia descrita.

Um aspecto essencial da avaliagdo médico-periefata-se a fixacdo da DID e da
DIl. A DIl deve ser corretamente fixada na datagera as manifestacdes da doenca passaram
a impedir o desempenho das atividades laboratiwaedurado, justificando seu afastamento
do trabalho. Esta analise, para todos os segurddesra ser fundamentada a partir de dados
clinicos objetivos, exames complementares, comptevade internacdo hospitalar,
declaracdes de tratamento ambulatorial, entre @i®@mentos, conforme o caso (BRASIL,
2002; GONZAGA, 2006; INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROCKXIAL, 2007). Os
critérios utilizados pelos peritos meédicos paraadiéo dessas datas — que muito pode
influenciar na concessdo ou ndo de beneficios omefcos critérios administrativos —
devero ficar registrados no relatério de concludd@@xame. E funcio do perito médico a
busca por documentos que fundamentem sua condos#e a DIl fixada no laudo médico-
pericial: se ndo identificar elementos definidores Ax1, pode recorrer a Solicitagcdo de
Informacdes ao Médico Assistente (SIMA). Se, airmksim, ndo houver dados que
justifiguem sua fixacdo, o SABI permite que a Ddjasregistrada, alternativamente: na data
da declaracdo ou atestado do médico assistentBERa considerando-se que o segurado
procurou pelo INSS no momento em que se perceloapaa; ou mesmo na DRE, quando se
constata a incapacidade laborativa no exame pereiacondutas que, de acordo com
orientacbes institucionais, devem ser evitadas spgberitos meédicos (INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2007).

As avaliacbes médico-periciais concluirdo pela @acisé ou existéncia de
incapacidade para o trabalho, que podera ser té@mg@au definitiva. Cabe ao segurado a
comprovacao da existéncia da doenca ou leséo gga sér incapacitante para o exercicio de
suas atividades laborativas, apresentando, entresodocumentos, relatério de seu médico
assistente e, quando existentes, os resultadosatiees complementares. Na auséncia dessa
comprovacao, o perito médico podera indeferir aieeignento ou solicitar informacdes ao
meédico assistente, conforme o caso (BRASIL, 20@NGAGA, 2006; INSS, 2007).
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1.4 LEGISLACAO PREVIDENCIARIA

Junto com a riqueza deparamo-nos agora com 0S
meios pelos quais a civilizacdo pode ser defendida:
medidas de coercdo e outras, que se destinam a
reconciliar os homens com ela e a recompensa-los po
seus sacrificios.

Sigmund Freud

Sem perder a principal fungdo dos sistemas pregiéléns — assistir com recursos
financeiros a populacdo adulta que se encontrdadtasio mercado de trabalho contra sua
vontade, seja por doenca, invalidez ou idade aden¢AGENCIA DE NOTICIAS DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2006b) —, ao longo de sua eiistia, a Previdéncia Social do
Brasil passou por diversas modificacdes conceia@struturais. Atualmente, a Lei 8.213/91
(e alteracbes) que dispde sobre os Planos de Bmsefla Previdéncia Social e o Decreto
3.048/99 (e alteracbes) que aprova o Regulamenterelddéncia Social (BRASIL, 1991;
1999a) — complementados pela Instrucdo NormatNaljISS/PRES n° 20 de 11/10/2007 e
suas alteragcfes, que estabelece critérios a selatadas pela area de Beneficios (BRASIL,
2007b; c; 2008) — sao os instrumentos legais dematieresse para a Pericia Médica. Neles,
sdo encontradas disposicOes sobre 0 RGPS, coma@araacao dos segurados do INSS e a
regulamentacédo da concesséao dos beneficios preiades.

Sé&o segurados obrigatérios do RGPS: o empregadammregado doméstico, o
contribuinte individual (autbnomo), o trabalhadmulao e o segurado especial. Ha ainda
situacOes especiais relacionadas ao dirigentecsindios indios integrados, ao magistrado da
Justica Eleitoral e ao servidor civil ou militar snguais essas categorias também sao
consideradas como segurados obrigatérios do RGR& &s segurados facultativos estdo: o
maior de dezesseis anos que néo esteja exercevidadeg remunerada que o enquadre como
segurado obrigatério; o sindico de condominio réiounerado; o beneficiario de auxilio-
acidente ou de auxilio suplementar que ndo eskgjecendo atividade que o filie ao RGPS
como segurado obrigatério; o bolsista e o estagi@mclusive o de advocacia, que prestem
servicos a empresas. Sao beneficiarios do RGP$deoados dependentes dos segurados: o
cbnjuge, a companheira, o0 companheiro, o filho e&@ncipado menor de 21 anos ou
invalido, os pais e o irmao ndo emancipado men@ldenos ou invalido.

De acordo com o Decreto 3.048/99, a inscricdo darados — com idade minima
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de 16 anos, desde 1998, e sem limite de idade raaxiesde 1991 — se faz através de um
cadastrado no RGPS, mediante comprovacdo dos gehs®ais e de outros elementos
necessarios e Uteis a sua caracterizacao. A garinscricdo, estabelece-se a filiacdo: vinculo

entre os contribuintes e a Previdéncia Social,udd decorrem direitos e obrigacoes.

1.4.1MUDANCAS NA LEGISLACAO: REQUERIMENTO ECONCESSAO DQAUXILIO -DOENCA

Nos casos de Auxilio-doenca, atualmente os segsiaoiem requerer seu beneficio
de qualquer ordem pela Internet ou por teleforspatisando o comparecimento as APS antes
da data do exame pericial. Nesta data, os segurdewesrdao comparecer munidos de
documentos de identificacdo pessoal e documentaéda@a que sera submetida a apreciacéo
do perito médico (BRASIL, 2002).

Com a implantacdo da COPES (BRASIL, 2005b), emtagis 2005, as avaliacdes
periciais favoraveis aos requerimentos de Auxibiertta passaram a ser concluidas com
DCB, utilizando-se a DCI apenas nos casos encauhisha Reabilitacdo Profissional. Desde
entdo, apos requerer o Auxilio-doenca, o seguraal@kado no Ax1 e, caso seu pedido seja
indeferido, tem o direito de requerer outro exatnavés do PR no prazo de 30 dias a contar
da ciéncia do indeferimento. A partir de maio d&@(BRASIL, 2006c), quando foi
instituido o PP, tendo seu Ax1l deferido e na ewdiglade de ndo-recuperacdo de sua
capacidade laborativa até a DCB fixada pelo penéalico, o segurado passou a ter o direito
de solicitar nova avaliacao pericial através dogB® devera ser requerido dentro dos 15 dias
gue antecedem a DCB — o segurado s6 ndo poderéreeqovo PP se esta modalidade de
requerimento ja tiver resultado em indeferimenttedormente. Se o prazo para requerer o
PP for perdido ou se o PP for indeferido e o sefjuréio concordar com a conclusao pericial,
tem direito ainda ao PR — desde que ainda ndo teebaerido esta modalidade
anteriormente, j4 que o PR é limitado a um por tieine Caso ocorra indeferimento também
do PR, o segurado pode interpor Recurso a JRP&qgoener outro beneficio através de novo
Ax1 — neste caso, somente apos 30 dias da DCB.

Resumidamente, os segurados tém direito ao regemtionde Ax1, PP, PR e Recurso

conforme o seguinte esquema:
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Ax1 » Deferidc > PF » Deferido...(Ax) Novo Ax1
A
v Até 15 dias antes dg v
Indeferidc DCB fixada no Ax1? Indeferidc Deferidc :
30 dias apos a
DCB.
v Até 30 dias apo6s v
PR ciéncia da conclus&o. PR » Indeferidc .| Recurso
| Lad
v
Deferidc > PF » Deferidc...(AX,)

© perdido o prazo, podera ser requerido PR atéz20agfiés a DCB.

Ainda que as consideragOes apresentadas comacpistd para a elaboracdo e/ou
revisdo da legislagdo previdenciaria ndo destaqoefator econémico envolvido neste
processo, além dos objetivos explicitos na redagitas mudancas normativas, ha que se
considerar as implicacbes econémicas das mesmasud@eros registrados nas bases de
dados e nos sitios institucionais refletem a ingmia do Auxilio-doenca para a Previdéncia
Social, bem como as conseqiéncias destas mudargasegislacdo previdenciaria
(EMPRESA DE TECNOLOGIA E INFORMACOES DA PREVIDENCISOCIAL, 2007).

As concessoOes de beneficios por incapacidade lamomesceram 24,0% ao ano no periodo
entre 1999 e 2003 e a tendéncia ao crescimentcasteve em 2004 e 2005, chegando a
representar 0,53% do Produto Interno Bruto (PIBkteeultimo ano (CECHIN e
GIAMBIAGI, 2004; MORA, 2007). Entretanto, conformeferido anteriormente, a partir das
mudancas efetivadas em 2005, foi registrada umac&@dde 21,66% nas concessfes de
Auxilio-doenca Previdenciario entre outubro de 2@5naio de 2006 (AGENCIA DE
NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2006a).
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1.5 CONCESSOES DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE LABORWA

E necessario manter a l6gica mesmo na fantasia.
Millér Fernandes

1.5.1NUMEROS DAPREVIDENCIA SOCIAL DO BRASIL

Dados do Suplemento Histérico do Anuéario Estatista Previdéncia Social
revelam que as concessodes de Auxilio-doenca assuniim progressivo aumento ao longo
dos anos entre 1988 e 200BRASIL, 2005a): em 1988, foram 575.742 concessies
Auxilio-doenca; em 2005 esse valor foi de 1.860.&Maservou-se, entretanto, um expressivo
salto no niumero de concessdes de 2001 para 20@&]apassou de 793.825 para 1.288.270.
O mais recente anuario da Previdéncia (BRASIL, aD@7dica que a tendéncia ao aumento
se manteve em 2006, quando foram concedidos 27B®&éneficios; a primeira queda foi
registrada em 2007, com a concesséao de 1.825.508o08udoenca em todo o pais.

Os dados de 2008 ainda ndo foram consolidadosyparé Boletins Estatisticos
mensais disponiveis no sitio da Previdéncia Sosk, sugestivos de que a tendéncia a
reducdo das concessbes deste beneficio tenha d&lonam maio, foram concedidos
151.207 beneficios por incapacidade laborativaagosto, foram 150.222; e, em novembro,
142.213 — valores que representaram, respectivamésil3%, 43,77% e 42,09% de todos
os beneficios do RGPS concedidos nestes meses 08 ZMINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOIAL e EMPRESA
DE TECNOLOGIA E INFORMACOES DA PREVIDENCIA SOCIAL2008a; c; b). Ao
longo de 2006, a participacdo do Auxilio-doencaeens beneficios concedidos pelo RGPS
superou 0s 50%, variando de 53,92%, em marc¢o,B%{,em outubro (BRASIL, 2006a).
Em 2007, esta relagdo se manteve acima dos 50%baa®; de abril a dezembro de 2007, o
Auxilio-doenca representou de 42,19%, em setemdrd3,67%, em abril, de todos os
beneficios do RGPS concedidos no Brasil (BRASIIQ720).
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1.5.2ESTUDOSSOBRE BENEFICIOS PORNCAPACIDADE LABORATIVA

De acordo com Trevisol-Bittencouet al. (2001), nacbes desenvolvidas tém por
praxe investigar quais as condi¢cdes nosolégicassnfaeqientemente associadas com
incapacidade laborall...] um requisito essencial para o desenvolvimento deatégias
visando a prevencao e o controle das mesi@as importantes repercussdes socio-sanitarias
e alto custo econémico, a incapacidade temporévsrarse Util como indicador do estado de
saude de uma populagdo: é importante conheceraderdsticas a ela associadas objetivando
a adocdo de medidas preventivas de afastamentoscgssarios e a longa duracao daqueles
que se mostram inevitaveis (GARCIA-DiAet al, 2006).

Alguns estudos evidenciam que o0 aumento das cdeess dos gastos com
beneficio por incapacidade laborativa ndo é umidese exclusivamente brasileira. Na Gra-
Bretanha, entre 1985 e 1995, houve um aumento ncanthas taxas de incapacidade,
especialmente em beneficios com maior prazo de;@oréMONCRIEFF e POMERLEAU,
2000); no Reino Unido, os beneficios prolongadosgidds a incapacidade chegaram a
representar cerca de 7% da populacdo em idadetmad8HIELSet al, 2004). Nos Paises
Baixos, os beneficios por incapacidade foram pagb3,2% da for¢a de trabalho no ano de
1998 e atingiu 14,7% em 2002; isto significa digae um milhdo de trabalhadores estava
recebendo esse tipo de beneficio (ELDERSal, 2004). De acordo com Mykletust al.
(2006), nos Estados Unidos da América (EUA), a ess&o de beneficios por incapacidade
cresceu 34% entre 1990 e 1995, sendo que 10% dtssgdo Seguro Social daquele pais
seriam devidos a esse tipo de beneficio e apenati%beneficiarios solicitariam interrupgao
do mesmo em decorréncia do retorno ao trabalhol®98, eram 3 milhdes de americanos
incapacitados para o trabalho (FORD e FORD, 2000).

Avaliando as razdes deste aumento na concess&ndédios nos EUA, Quadagno
(1997) destaca: a) a superioridade dos desincenéiwaetorno ao trabalho; b) as condicbes
sociais que, somadas ao fator doenca, influenciaomeesséo de beneficios por incapacidade
laborativa, como a idade e o nivel educacionaf oyducdo do nimero de cessagfes destes
beneficios; d) o aumento das revisbes de decisbegis frente a requerimentos melhor
organizados; e e) as mudancas na legislacdo qukarasn em aumento de concessdes de
beneficios por incapacidade em decorréncia dettnanus mentais.

No Brasil, o relevante aumento na concessao ddistddenca chamou a atencéo de
alguns pesquisadores, que discutiram suas possiaesas e solucdes. Cechin e Giambiagi

(2004) destacaram quatro possibilidades: a) as mgadanos critérios para a concessao de
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aposentadorias, que se tornaram mais rigidos ar pdas reformas de 1998-1999,
especialmente quanto a obtencéo da aposentadotienpoo de contribuigdo; b) a conjuntura
econdbmica desfavoravel, com baixo crescimento enm® aumento do desemprego e
reducdo da renda dos trabalhadores; ¢) a mode#ioizis; Previdéncia Social, que facilitou o
acesso dos segurados aos beneficios e as inforsnsgidi® seus direitos; e d) a capacidade da
Pericia Médica do INSS. Sobre este ultimo pont@uisres indagam a possibilidade de uma
maior tolerancia na avaliacéo pericial e destacaiin@nacao da etapa de homologacao dos
laudos dos médicos credenciados a partir de 20@&m Aestas, Mora (2007) sugere outras
hipoteses: a) a ocorréncia de uma deterioracdcaddesdos brasileiros; b) os incentivos
econdmicos decorrentes do calculo do valor do Aasdibenca que, em alguns casos, torna o
valor do beneficio maior que o salario do segurajl@ aumento da populacédo passivel de
requerer este beneficio; e d) a ocorréncia de & sua concessdo. Algumas destas
conjecturas reforcam a idéia de que o Auxilio-daerem sendo reivindicado por pessoas que
nem sempre se encontram incapacitadas para ohloadARRASCIULO, 2004).

No que concerne as implicacdes clinicas determesané incapacidade laborativa,
alguns estudos tém evidenciado a relevancia dascdse musculoesqueléticas e
cardiovasculares e dos transtornos mentais em nasiso Boffet al. (2002), avaliando dados
do INSS de Porto Alegre — exclusivamente sobre ergeficios do tipo Auxilio-doenca
concedidos no ano de 1998 —, encontraram que 6166 deam decorrentes de patologias
clinicas (4.119); destes, 24,8% enquadravam-seloes;as musculoesqueléticas, 18,9% nos
transtornos mentais e 16,2% nas doencas cardidaestuOutro estudo, que abordou os
registros de afastamento do trabalho por motival@enca em uma instituicdo puablica de
saude em 1999, também encontrou estas trés ca®gorno as mais frequentes — 19% de
doencas musculoesqueléticas, 15,5% de transtornestaim e 13,5% de doencas
cardiovasculares; estas condicfes clinicas foranbéen responsaveis pelos afastamentos
mais prolongados (SILVEIRA e MONTEIRO, 2004). Camie o estudo de Sampagt al.
(2003), essas trés categorias foram as maioresnmedygeis pela aposentadoria por invalidez
de funcionéarios de uma instituicdo de ensino ndoderde 1966 a 1999: 32% de doencas

cardiovasculares, 29% de transtornos mentais ee6f8oencas musculoesqueléticas.



2 OBJETIVOS

V60 sem asas; estou cego e guio;
E no que valho mais menos mereco.
Calo e dou vozes, falo e emudeco
Nada me contradiz, e eu aporfio.
Luis Vaz de Camdes

O objetivo principal deste trabalho foi analisarefevancia de transtornos mentais
como justificativa para o requerimento de Auxilmedca pelos segurados do INSS e a
influéncia das alteragGes normativas ocorridas gosta de 2005 e maio de 2006 sobre o
perfil de concessao desses beneficios pelo Seerdeias Médicas.

Em especial, trés objetivos especificos foram coplados: a) caracterizacdo dos
segurados por meio de variaveis socio-demograficdisicas e previdenciarias; b)
caracterizagao dos segurados em funcdo de aspeleto®nados ao espaco (APS), ao tempo
(quatro periodos, de acordo com as mudancas neasaino quadro de peritos médicos do
INSS) e as categorias de peritos meédicos (conassatitigos, concursados novos ou
credenciados); c) correlacéo de duas variaveisdiecho — a conclusao pericial e o tempo
de afastamento — a variaveis relativas ao espaB&)Aperiodo de tempo e categorias de

peritos médicos e as variaveis clinicas, sécio-dgéiicas e previdenciarias.



3 MATERIAL E METODO

Mas comece devagar, porque a dire¢do
€ mais importante que a velocidade.
Edson Marques

3.1 DADOS PRELIMINARES

Prévio ao desenvolvimento desta pesquisa, foizadd um levantamento de dados
por meio do SABI-Gestdo com o objetivo de iderdifia relevancia dos transtornos mentais
entre os requerimentos de Auxilio-doenca na Gedliante o periodo de julho de 2004 a
dezembro de 2006. A partir dos resultados encavdfasterificou-se que, neste periodo,
foram realizadas 301.278 pericias na Gex/JF, dais §29.373 (42,9%) eram de Ax1. Entre
estes Ax1, 21.565 (16,7%) tiveram o registro deiralgranstorno mental como diagndstico
principal — o terceiro grupo diagnostico mais frexig, seguindo as doencas

cardiovasculares (21%) e musculoesqueléticas (33%).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Com base na experiéncia profissional da mestraond® @erita médica do INSS,
bem como nas evidéncias da literatura, foi definidm grupo de variaveis socio-
demograficas, clinicas e previdenciarias a seretudadas. Apds confirmar a existéncia
destas variaveis no SABI — o instrumento informadiz utilizado pelo Setor de Pericias
Médicas —, solicitou-se a Empresa de Tecnologianferrhacbes da Previdéncia Social
(DATAPREV) a construcdo de um banco de dados indluias seguintes informacgdes: 1-
discriminagdo do local de realizacdo da pericia3)AR- se o perito que realizou a pericia
pertencia ao Quadro de Pessoal do INSS ou eranmiede; 3- especialidade médica do
perito avaliador; 4- data de contratacdo do peyite realizou a pericia (a fim de definir se o
perito médico do Quadro foi efetivado antes ou @epo concurso de 2005); 5- data de

nascimento do segurado; 6- sexo do segurado; Tis§io do segurado; 8- estado, cidade e

! Vide TABELA 1 do Apéndice A. A partir destes remos preliminares, foi elaborado o artigo intitida
“Relevancia dos transtornos mentais entre as psrioédicas de requerentes de Auxilio-doenga nanGaré
Executiva do Instituto Nacional do Seguro SocidlS8) de Juiz de Fora — Minas Gerais”, enviado a HU
Revista e aprovado para publicacdo no Fasciculolime 34, 2008.
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bairro de residéncia do segurado; 9- diagnostiaucipal; 10- diagndstico secundario; 11-
categoria do segurado (vinculo com o INSS); 1Ziondas contribuicdes previdenciarias
(filiacdo ao INSS); 13- tempo de contribuicdo atéequerimento; 14- Data de Entrada do
Requerimento (DER); 15- Data de Realizacdo do Ex@E); 16- DID; 17- DII; 18- tipo
de conclusdo da pericia; 19- DCB; 20- existénciapedcia de ordem 2; 21- o tipo de
requerimento da pericia de ordem 2, quando pres2Pieo tipo de conclusao da pericia de
ordem 2, quando presente; 23- o numero de renovad@dbeneficio em questédo; 24- se
houve beneficio anterior; e 25- o diagnostico ppailc registrado no beneficio anterior,
guando presente.

O primeiro banco enviado foi constituido por daddsndos do Sistema Unico de
Beneficios (SUB) e ndo se mostrou representativo trddalho da Pericia Médica
Previdenciaria, sendo necessaria nova solicitag@dTAPREV. O segundo banco foi, entao,
constituido por dados oriundos do Sistema de Aditnajdo de Beneficios por Incapacidade
(SABI), representando melhor a atividade pericagdenas as informacdes sobre a data de
admisséo dos peritos do Quadro de Pessoal do IN\§8etas referentes ao beneficio anterior
ao gue foi encontrado no SABI se originaram do SUB.

Foi, entdo, realizado um estudo transversal atral@sandlise retrospectiva de
variaveis sécio-demograficas, clinicas e previdies relativas ao conjunto de registros de
pericias médicas contido no banco de dados fornepgda DATAPREYV, atendendo aos
seguintes critérios de incluséo: pericias ambuktode Ax1 concluidas com diagndstico
principal no grupo F da CID-10, realizadas nas AR&jo do Riachuelo e Sdo Dimas da
Gex/JF entre julho de 2004 e dezembro de 2006.

3.3 CARACTERIZACAO DAS AGENCIAS DA PREVIDENCIA SO®@L ESTUDADAS

A Gex/JF conta atualmente com 75 peritos médicosemwQuadro de Pessoal: 11
lotados na SGBENIN, 02 na 92 JRPS, 05 na Agéncriteledimento de Demandas Judiciais
(AADJ) e os demais distribuidos entre suas 09 ARStas, duas se localizam na cidade de
Juiz de Fora — a APS Largo do Riachuelo e a APSC®@ias —, contando com a lotacéo de
32 peritos médicos dos quais 26 trabalham diret@mamente no atendimento ao segurado
que requer a concessao de Auxilio-doenca, o quiécergim avaliagado pericial.

Apenas as APS Largo do Riachuelo e Sdo Dimas ddJ&daram incluidas na
pesquisa porque: 1- nelas, o SABI ja estava setliado ha mais de 6 meses do inicio do

periodo englobado por este estudo — na APS Lar@iatthuelo a implantacéo foi concluida
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em 31/03/2003 e na APS S&o Dimas em 01/12/2003ia@tm nas demais APS da Gex/JF a
implantag&o se iniciou em margo de 2004, 2- estas APS realizaram 67,4% (14.523) dos
Ax1 com registro de transtornos psiquiatricos catiagnodstico principal da Gex/JF durante o
periodo avaliado, de acordo com dados levantadysamnente por meio do SABI-Gestéo.

O atendimento da APS Largo do Riachuelo é diredoreasegurados residentes em
Juiz de Fora. A APS S&o Dimas, por sua vez, ateoslsegurados residentes em Juiz de Fora
— em sua grande maioria na Regido Norte da cidadeem pequenas cidades vizinhas que

fazem parte da Gex/JF e ndo contam com APS pfépria

3.4 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis contidas no banco de dados fornecida @pDATAPREV foram
classificadas em: 1- variaveis institucionais, dizem respeito a categoria de perito médico,
a APS, ao periodo da pesquisa e a especialidagerito médico avaliador; 2- variaveis
sécio-demograficas, referentes a faixa etéaria, ,sprofissdo, estado, cidade e bairro de
residéncia do segurado; 3- variaveis clinicastivalsao diagnostico principal, ao diagnoéstico
secundario e ao diagndstico principal do benetairior; e 4- variaveis previdenciarias, que
incluem categoria de segurado do INSS, tempo @&dib e tempo de contribuicdo ao INSS,
DER, DRE, DID, DIl e DCB, conclusao pericial (defeento ou indeferimento), existéncia e
tipo de pericias de ordem 2, conclusdo da perieimrdem 2, numero de renovacgdes do
beneficio avaliado e existéncia de beneficio amt¢@UADRO 1).

Considerando-se as mudancgas na legislacao preiddane na categoria de peritos
médicos conforme o vinculo com o INSS, o periodaliasto foi assim subdividido: 1) de
julho de 2004 a julho de 2005, englobando os treeses do estudo que antecederam a
implantacdo da COPES, envolvendo peritos médicosQdadro de Pessoal do INSS

concursados antes de 2005 (“concursados antigosficursados apés 2005 (“concursados

2 Andrelandia, Arantina, Belmiro Braga, Bicas, Boardim de Minas, Chacara, Coronel Pacheco, Goiana,
Guarara, Lima Duarte, Mar de Espanha, Maripa deadliMatias Barbosa, Olaria, Pedro Teixeira, Pegueri
Piau, Rio Novo, Rio Preto, Santa Barbara do Morged¥, Santa Rita do Jacutinga, Santana do DeS&éito,
Vicente de Minas, Senador Cortes e Simao PerepasA periodo englobado por este estudo, as cidkdes
Bicas e Mar de Espanha, passaram a pertencer @éad@angéncia da APS Sao Jodo Nepomuceno. Apesar
de pertencerem a area de abrangéncia de outrasdAPGex/JF, as seguintes cidades também foram
registradas entre os atendimentos incluidos nettd@ Além Paraiba, Argirita, Carangola, CatagsiaBena
Euzébia, Guarani, ltamarati de Minas, Leopoldinaabiburo, Palma, Recreio e Sdo Joao Nepomuceno (39
registros).



39

novos”y e peritos médicos “credenciados”; 2) de agostmwembro de 2005, os quatro
primeiros meses apo6s a COPES, incluindo “concussattigos”, “concursados novos” e
“credenciados® 3) de dezembro de 2005 a abril de 2006, os dimeses finais da COPES,
antes da instituicdo do PP, envolvendo “concursadtigos” e “concursados novos”; e 4) de
maio de 2006 a dezembro de 2006, englobando osneises do estudo apds a instituicdo do

PP, com “concursados antigos” e “concursados novos”

QUADRO 1 —CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS CONTIDAS NO BANCO DE DADOS

VARIAVEIS INSTITUCIONAIS | Categoria de perito médico

Local de realizacédo da pericia

Periodo da pesquisa

Especialidade do perito médico avaliador

V ARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS | Faixa etaria

Sexo

Profissao

Estado, cidade e bairro de residéncia

VARIAVEIS CLINICAS | Diagnéstico principal
Diagndstico secundario
Diagnastico principal do beneficio anterior

V ARIAVEIS PREVIDENCIARIAS | Categoria de segurado do INSS
Tempo de filiacdo ao INSS
Tempo de contribuicdo ao INSS
Data de Entrada do Requerimento
Data de Realizagdo do Exame
Data do Inicio da Doenca

Data do Inicio da Incapacidade
Data de Cessacao do Beneficio
Concluséo pericial

Existéncia de pericia de ordem 2
Tipo de pericia de ordem 2
Concluséo da pericia de ordem 2
Numero de renovagdes do beneficio avaliado
Existéncia de beneficio anterior

Para efeito das comparag0Oes realizadas neste getittmncursados antigos” foram
considerados como tipicos por representarem o @nigeo que realizou avaliacbes periciais
ao longo de todo o periodo avaliado. A tipicidad&eeas APS foi atribuida a APS Largo do

Riachuelo, por ter seu atendimento direcionadogarselos residentes em Juiz de Fora. Por

% Parte dos “concursados novos” iniciou suas atilédana Gex/JF em julho de 2005, pouco antes dauig&o
da COPES.

* Apesar do prazo final estabelecido pela legislagia a concluséo do descredenciamento ter sigociey de
2006, em Juiz de Fora, os Ax1l com registro de toamgs mentais como diagndstico principal foram
realizados pelos médicos credenciados apenasaéboo de 2005.
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anteceder as mudancas na legislacdo e no quadreriies médicos do INSS, o primeiro
periodo estudado — anterior a instituicdo da CORE®I considerado o periodo tipico para
efeitos comparativos.

A variavel “especialidade do perito médico avaliddéoi agrupada em trés
categorias: 1) “psiquiatria”; 2) “outras especiatiés médicas”; e 3) “sem registro sobre a
especialidade médica”. Esta ultima categoria referaos casos em que a especialidade do
perito médico nao foi especificada no SABI, repnésedo 0s registros sob a rubrica “pericia
médica”.

A idade dos segurados & época do requerimento do benédicamnsiderada de
acordo com as seguintes faixas etérias: 1) “at&n®8” de idade; 2) “de 30 a 39 anos”; 3) “de
40 a 49 anos”; 4) “de 50 a 59 anos”; e 5) “60 ousrmaaos” de idade.

As profissbes dos segurados, apresentadas no lncdados fornecido pela
DATAPREV sob codigos da edicdo de 1994 da Clasgifio Brasileira de Ocupacgfes, a
CBO-94 (BRASIL, 1994), foram analisadas de acordwon cseus grandes grupos: 1)
“trabalhadores das profissfes cientificas, técnadisticas e trabalhadores assemelhados”; 2)
“membros dos poderes legislativo, executivo e jadig, funcionarios publicos superiores,
diretores de empresas e trabalhadores assemelha8@ps"trabalhadores de servigos
administrativos e trabalhadores assemelhadosrddlhadores do comércio e trabalhadores
assemelhados”; 5) “trabalhadores de servicos dentar hospedagem, serventia, higiene e
embelezamento, seguranca, auxiliares de salde lalhadores assemelhados”; 6)
“trabalhadores agropecuéarios, florestais, da pescdrabalhadores assemelhados”; 7)
“trabalhadores da producdo industrial, operadoeesndquinas, condutores de veiculos e
trabalhadores assemelhados”. Pelo elevado numeraegistros, a categoria_‘“outros
trabalhadores das profissbes cientificas, técnartisticas e trabalhadores assemelhados” —
que, pela CBO-94, seria parte do grupo 1 — foi agantida como um oitavo grupo, em
separado (grifo nosso).

As cidades de residéncia dos segurados foram atgspem: 1) Juiz de Fora; 2)
“outras cidades da Gex/JF”; e 3) “cidades de ouBagencias do INSS”. Os bairros dos
segurados residentes em Juiz de Fora foram reatpsim®m base nos Setores Censitarios
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,@00), no agrupamento de

regides urbanas realizado pelo Laboratério de Bstuektatisticos na Saude (LEES) da

® Todos os dados relativos & idade e demais datas fregistrados e/ou calculados considerando-séabde
anos, meses e dias.
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Universidade Federal de Juiz de Fora (LABORATORIG ESTUDOS ESTATISTICOS
NA SAUDE, 2007) e na Regionalizacdo da Rede Assisie de Juiz de Fora em 2006
(PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, 2006) nas seguintes iégs: Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste, Centro, Oeste, Leste e Zona Rural. Algoaisros nao registrados nestes
agrupamentos foram identificados por meio de buascsitio da Prefeitura Municipal de Juiz
de Fora na Internet (CENTRO DE PESQUISAS SOCIAISNVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2007) e/ou na lista telefonicactiiade (GUIATEL, 2007). Bairros que,
ainda assim, nao puderam ser vinculados a umasdegj@es, foram incluidos na categoria
“néo-identificados”.

Para a especificacdo do diagnostico psiquiatrisoregistros foram agrupados nas
seguintes categorias de transtornos mentais: rigttnanos por uso de substancias psicoativas
(“TUSPA”. F10 a F19); 2) “psicoses” (F20 a F29); ‘3)anstornos maiores do humor”
(transtorno bipolar e depresséao grave: F30, F32.2-832.3, F33.2 e F33.3); 4) “transtornos
menores do humor” (depresséo leve ou moderadadeaguerdnicos do humor: demais F32 e
F33, F34 a F39); 5) “transtornos de ansiedade” @B&@8); e 6) “outros transtornos mentais”
(demais categorias do grupo F da CID-10) (ORGANIAG; MUNDIAL DA SAUDE,
1993). Para a avaliacao do diagndstico secundépogsentativo de uma comorbidade clinica
ou psiquiatrica, os registros foram agrupados dwdac com o0s capitulos da Lista de
Categorias de Trés Caracteres da CID-10 e, papaesemntacdo dos dados, reagrupados em
apenas quatro categorias: “psiquiatricos”, “cardsmulares”, “musculoesqueléticos” e
“outros diagnosticos”.

O vinculo previdenciario estabelecido pelos seqagatbm o INSS (categoria de
segurado) foi agrupado em: 1) desempregado; 2)emago; 3) empregado doméstico; 4)
auténomo (contribuinte individual); e 5) “outrastegorias de segurados” (segurados
especiais, facultativos e optantes pela Lei 6.184/@ tempo de filiacdo — calculado pela
diferenca entre a DER e a data da inscricdo no &% contribuinte da Previdéncia Social
— foi discriminado nas seguintes faixas: 1) “a@nd” de filiagdo; 2) “mais de 1 até 5 anos”;
3) “mais de 5 até 10 anos”; 4) “mais de 10 até Adsg 5) “mais de 15 até 20 anos”; e 6)
“mais que 20 anos” de filiacdo. O tempo de conigdo ao INSS na data do requerimento foi
informado no banco de dados fornecido pela DATAPREAgrupado nas faixas de: 1) “até 1
ano” de contribuicdo; 2) “mais de 1 até 2 anos™mais de 2 até 5 anos”; 4) “mais de 5 até

10 anos”; 5) “mais de 10 até 15 anos”; e 6) “mais $§5 anos” de contribuicéo.
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O tempo de espera pelo exame — calculado peleedgarentre a DRE e a DER —
foi avaliado de acordo com as seguintes faixasaté) 10 dias”; 2) “de 11 a 15 dias”; 3) “de
16 a 30 dias”; 4) “de 31 a 60 dias”; e 5) “maib@edias” apos o requerimento.

O tempo de inicio da doenca na data do requerintenteeneficio foi calculado pela
diferenca entre a DER e a DID e foi categorizado BnDID “fixada na DER ou apoés esta
data”; 2) “até 30 dias antes da DER”; 3) “de 3188 tlias antes da DER”; 4) “de 181 a 365
dias antes da DER”; e 5) “had mais de 365 dias adéeDER”. O tempo de inicio da
incapacidade na data do requerimento foi calculzela diferenca entre a DER e a DIl e
agrupado em: 1) “Dll fixada na DER ou apos esta’d&) “até 30 dias antes da DER”; 3)
“de 31 a 180 dias antes da DER”; 4) “de 181 a 365 dntes da DER”; e 5) “ha mais de 365
dias antes da DER”".

O tempo de afastamento durante a vigéncia do loémeliésde a pericia inicial até a
construcdo do banco de dados pela DATAPREV — cadicupela diferenca entre a DCB e a
DRE — foi agrupado em: 1) “DCB fixada na DRE”; 2B “até 90 dias” apds a DRE; 3)
“de 91 a 180 dias”; 4) “de 181 a 365 dias”; 5) 36 a 730 dias”; e 6) DCB “superior a 730
dias” apos a DRE. O “tempo de afastamento” e aclcwdo pericial” representaram as duas
variaveis de desfecho avaliadas neste estudo.

O numero de renovacbes do beneficio foi avaliadaaactedo com as seguintes
faixas: 1) “1 a 3" renovacgoes; 2) “4 a 6” renovag;d® “7 a 9” renovacgoes; e 4) “mais de 10”
renovacoes.

As categorias das diversas variaveis institucionaisicas, socio-demograficas e
previdenciarias descritas acima e incluidas nasisapaddeste estudo estdo resumidas nos

guadros que se seguem (QUADRO 2 a 5).
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QUADRO 2 — AGRUPAMENTOS DAS VARIAVEIS |NSTITUCIONAIS

V ARIAVEIS INSTITUCIONAIS

CATEGORIAS

CATEGORIA DE PERITO MEDICO

1- “concursado antigo”
2- “concursado novo”
3- “credenciado”

LOCAL DE REALIZACAO DA PERICIA

1- APS Largo do Riachuelo
2- APS Sao Dimas

PERIODO DAPESQUISA

1- “primeiro periodo” — anterior a COPES

2- “segundo periodo” — apo0s instituicdo da COP
com peritos credenciados

3- “terceiro periodo” — entre a COPES e o PP,
peritos credenciados

4- “quarto periodo” — ap0s a instituicdo do PP

ES,

sem

ESPECIALIDADE MEDICA DO PERITO
AVALIADOR

1- “psiquiatria”
2- “outras especialidades médicas”

3- “sem registro sobre a especialidade médica”
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QUADRO 3 —AGRUPAMENTOS DAS VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

V ARIAVEIS SOCIO -DEMOGRAFICAS

CATEGORIAS

IDADE — FAIXA ETARIA

1- “até 29 anos” de idade

2- “de 30 a 39 anos”

3- “de 40 a 49 anos”

4- “de 50 a 59 anos”

5- “60 ou mais anos” de idade

SEXO

1- masculino
2- feminino

PROFISSAO

1- “trabalhadores das profissGes cientificas, t&m)
artisticas e trabalhadores assemelhados”

2- "membros dos poderes legislativo, executivo e

judiciario, funcionarios publicos superiores, dires
de empresas e trabalhadores assemelhados”

3- ‘“trabalhadores de servigos administrativos
trabalhadores assemelhados”

e

4- “trabalhadores do comércio e trabalhadores

assemelhados”

5- “trabalhadores de servigos de turismo, hospedage
serventia, higiene e embelezamento, seguranca,

auxiliares de saude e trabalhadores assemelhados’

6- “trabalhadores agropecuarios, florestais, dagpes

trabalhadores assemelhados”

7- “trabalhadores da producéo industrial, operazides

maquinas, condutores de veiculos e trabalhadores

assemelhados”

8- “outros trabalhadores das profissbes cientifi¢as,

técnicas, artisticas e trabalhadores assemelhados”

CIDADE DE RESIDENCIA

1- Juiz de Fora
2- “outras cidades da Gex/JF”
3- “cidades de outras Geréncias do INSS”

REGIAO DE RESIDENCIA EMJUIZ DE
Fora

1- Norte

2- Nordeste

3- Sul

4- Sudeste

5- Centro

6- Oeste

7- Leste

8- Zona Rural

9- “ndo-identificados”
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QUADRO 4 — AGRUPAMENTOS DAS VARIAVEIS CLINICAS

V ARIAVEIS CLINICAS

CATEGORIAS

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO-
PRINCIPAL

1- transtornos por uso de substancias psicoativas

(“TUSPA”: F10 a F19)

2- “psicoses” (F20 a F29)

3- “transtornos maiores do humor” (transtorno haps
e depressao grave: F30, F31, F32.2, F32.3, F3
F33.3)

4- “transtornos menores do humor” (depresséao lev
moderada e quadros crénicos do humor: demais R
F33, F34 a F39)

5- “transtornos de ansiedade” (F40 a F48)

6- “outros transtornos mentais” (demais categodias
grupo F da CID-10)

]
8.2 €

eo
32 e

Ur

DIAGNOSTICO SECUNDARIO E
DIAGNOSTICO DO BENEFICIO
ANTERIOR

1- “psiquiatricos”
2- “cardiovasculares”
3- “musculoesqueléticos”

4- “outros diagnésticos”
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QUADRO 5—AGRUPAMENTOS DAS VARIAVEIS PREVIDENCIARIAS

V ARIAVEIS PREVIDENCIARIAS

CATEGORIAS

VINCULO COM OINSS—CATEGORIA
DE SEGURADO

1- desempregado

2- empregado

3- empregado domeéstico

4- autdonomo (contribuinte individual)

5- *“outras categorias de segurados’ (segur:
especiais, facultativos e optantes pela Lei 6.184/]

hdos

~

TEMPO DE FILIAGAO— FAIXAS

1- “até 1 ano” de filiacao

2- “mais de 1 até 5 anos”

3- “mais de 5 até 10 anos”

4- “mais de 10 até 15 anos”

5- “mais de 15 até 20 anos”

6- “mais que 20 anos” de filiacdo

TEMPO DE CONTRIBUIGAO- FAIXAS

1- “até 1 ano” de contribuicao

2- “mais de 1 até 2 anos”

3- “mais de 2 até 5 anos”

4- “mais de 5 até 10 anos”

5- “mais de 10 até 15 anos”

6- “mais que 15 anos” de contribuicao

TEMPO DE ESPERA PELO EXAME
FAIXAS

1- “até 10 dias”

2-“de 11 a 15 dias”

3- “de 16 a 30 dias”

4- “de 31 a 60 dias”

5- “mais de 60 dias” apds o requerimento

TEMPO DE INiCIO DA DOENCA—
FAIXAS

1- DID “fixada na DER ou apés esta data”
2- “até 30 dias antes da DER”

3- “de 31 a 180 dias antes da DER”

4- “de 181 a 365 dias antes da DER”

5- “ha mais de 365 dias antes da DER”

TEMPO DE INIiCIO DA INCAPACIDADE
— FAIXAS

1- DIl “fixada na DER ou apés esta data”
2- “até 30 dias antes da DER”

3- “de 31 a 180 dias antes da DER”

4- “de 181 a 365 dias antes da DER”

5- “ha mais de 365 dias antes da DER”

TEMPO DE AFASTAMENTO— FAIXAS

1- “DCB fixada nha DRE”

2- DCB “até 90 dias” ap6s a DRE

3- “de 91 a 180 dias”

4- “de 181 a 365 dias”

5- “de 366 a 730 dias”

6- DCB “superior a 730 dias” apos a DRE

CONCLUSAO PERICIAL E DA PERICIA
DE ORDEM2

1- deferimento (incapaz)
2- indeferimento (capaz)

TIPO DE PERICIA DE ORDEM?

1- PR; 2- Recurso; 3- Revisao; 4- Revisao analitica

NUMERO DE RENOVACOES DQ
BENEFICIO— FAIXAS

1- “1 a 3" renovagdes
2- “4 a 6” renovagOes
3- “7 a 9” renovacgoes

4- “mais de 10" renovacdes
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3.5 REGISTROS EXCLUIDOS DO BANCO DE DADOS

O banco de dados fornecido pela DATAPREV — formpdodados do SABI e do
SUB — continha 11.321 registros de Ax1 com diagnostrincipal de transtornos mentais.
Destes, 85 foram excluidos por conterem informagiesdesacordo com o devido: a) 04
casos em que a DER era igual a 01/01/1900; b) 46scam que a data de nascimento do
segurado era igual a 01/01/2000; c) 29 casos emoguempo de contribuicdo total
ultrapassava o limite para aposentadoria (mais5dan®s de contribuicdo); d) 03 casos em
que a DER era anterior a data de filiacdo do segumnama vez que ndo € possivel requerer
um Auxilio-doenca sem ser filiado ao INSS; e) Ogosaem que a DRE era anterior a DER, ja
gue ndo é possivel a realizacdo de exame perrarsquerimento prévio; f) 01 caso em que
a DID era posterior a DIl, o que indicaria incapacdie anterior & doenca; e g) 29 casos em
gque a DCB era anterior a DRE, indicando que o leineferia cessado antes mesmo do

exame pericial.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Sobre o banco de dados constituido, finalmente, 30236 registros foram
realizadas as analises estatisticas por mesnftowareSPSS 14.0 (nUmero de série 9656438).
Com o objetivo de caracterizar o conjunto de reggstestudado, realizaram-se analises
descritivas e exploratérias. Em seguida, foramiveféas analises bivariadas para avaliar
como as variaveis socio-demograficas, clinicas evigenciarias se associavam as trés
variaveis centrais deste estudo: a categoria dtopeedico examinador, a APS e o periodo
em gue a avaliacdo foi concluida.

Para as andlises bivariadas com as variaveis diecties algumas variaveis
independentes foram re-categorizadas. A “faixaiagtfrassou a ter apenas trés categorias:
“até 29 anos”, “de 30 a 49 anos” e “mais de 50 ‘adesidade. A variavel “profissao” foi
avaliada sem a categoria inespecifica — referenteutos trabalhadores das profissdes
cientificas, técnicas, artisticas e trabalhadosssraelhados” — e a “regiao de residéncia em
Juiz de Fora”, sem a categoria de bairros “naotifieados”. A variavel “categoria de
segurado” foi re-categorizada como desempregad@regyado, empregado doméstico e
“autbnomo e outras categorias de segurado”. Asavais “tempo de filiacdo”, “tempo de

contribuicdo” e “tempo de inicio da doenca” foraategiorizadas como “até a mediana” e
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“acima da mediana” correspondente; ja o “tempondigid da incapacidade” apresentou um
registro tendencioso que inviabilizou sua analsevariavel “nimero de renovacdes do
beneficio” foi re-categorizada em “até 3” e “mags4! renovacoes.

Em seguida, as tendéncias de distribuicdo dasvessidle desfecho — conclusdo
pericial e tempo de afastamento — em relacdo a@veds institucionais centrais deste estudo
foram avaliadas por procedimentos de estratificaig@oresultados. A significancia estatistica
foi verificada pelo Teste do Qui-quadrado de Pegrsonsiderando-se significantes valores
de x0,05.

3.6.1 MNSTRUGAO DOSMODELOS DEREGRESSAOLOGISTICA

A regressao logistica foi utilizada para caracteria peso relativo das diversas
variaveis institucionais, sécio-demograficas, cksi e previdenciarias aqui estudadas sobre
cada uma das duas variaveis de desfecho: a coageséial e o tempo de afastamento. Uma
vez que os peritos credenciados s6 estiveram pesseo primeiro e segundo periodos, foram

construidos dois modelos, para representar cadalasnduas realidades identificadas.
3.6.1.1 Concluséo Pericial

Na constituicdo dos modelos de regressado logiftieam seguidos os seguintes
passos:
1°- Definiu-se que seriam rodados dois modelos: o MODEL, referente aos dois
primeiros periodos da pesquisa e as trés categiwiperitos meédicos; e o MODELO
2, referente aos quatro periodos da pesquisa eeaites do Quadro de Pessoal do
INSS, “concursados antigos” e “concursados novos”.
2°- Foram, entdo, realizadas as analises bivariadasacmanavel de desfecho “concluséo
pericial” e todas as demais variaveis que poderstar a ela relacionadas: 1) as
variaveis institucionais centrais do estudo (caiegde perito médico, APS e periodo
da pesquisa); 2) a especialidade do perito médiatiador; 3) as variaveis sécio-
demograficas (faixa etaria, sexo, profissdo, estadmade de residéncia e regido de
residéncia em Juiz de Fora); 4) as variaveis dmigdiagnostico principal e

secundario); e 5) as variaveis previdenciariase@ata de segurado do INSS,
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existéncia de beneficio anterior, tempo de filiag&te contribuicdo de acordo com os
valores de suas mediafas

3°- Foi previamente definido que as variaveis instdoais seriam incluidas nos modelos,
independente da significancia estatistica nas sasabivariadas. Todavia, apesar do
local de realizagdo da pericia ndo ter resultadaddenenca significante na andlise
bivariada, observamos resultados com significaesifatistica nas estratificacoes.

4°- Para as demais variaveis, utilizou-se como critpaa entrada nos modelos apenas
aquelas que resultaram em diferenca estatisticemsignificante (g0,05) nas
analises bivariadas.

5°- Embora encontrada significancia estatistica nassnblvariada em relacdo a variavel
“profissdo”, de grande importancia na analise jripeculiaridades de seu registro
dificultaram sua analise e levaram a sua ndo-igoluos modelos: a classificacdo da
CBO0-94 contéem um grande numero de agrupamentobéteeos de profissdes (sete
grupos) que inviabiliza sua analise ou reagrupametiservou-se ainda um elevado
percentual de registro em uma categoria inespadi®2,2% de “outros trabalhadores
das profissbes cientificas, técnicas e artisticasalkalhadores assemelhados”, o
terceiro grupo mais frequiente entre os registrbsesa profissao).

6°- Apesar da significancia estatistica na analiserisigta encontrada para as variaveis
“cidade de residéncia”’ e “regido de residéncia em de Fora”, as duas ndo foram
incluidas nos modelos. No caso da primeira, ndeddiferenca significante quando
mantidas apenas as cidades da Gex/JF; a segumdafgyo-se apenas aos segurados
residentes em Juiz de Fora, limitaria os modelos.

7°- A variavel “existéncia de beneficio anterior” n&bihcluida nos modelos pelo fato do
registro estar ausente no SUB para 40,2% dos ¢A&dY).

8°- Para as variaveis institucionais, foram tomadasoceategorias de referéncia nos
modelos aquelas consideradas tipicas: os peritascase “concursados antigos”, a
APS Largo do Riachuelo e o “primeiro periodo”.

9°- Para a variavel “especialidade do perito médicdiad@r”, a categoria de referéncia
foi “psiquiatria”, definidaa priori. Para as demais variaveis, a categoria de refarénc
foi considerada como aquela que apresentou a rfragiéncia de deferimento na

analise bivariada, quais sejam: 1) o diagnésti¢ocjpral de “psicoses”; 2) a faixa

® Uma vez que a anélise dessas variaveis demonsimaudistribuicdo assimétrica positiva de seus ealor
optou-se pela utilizacdo da mediana como refer@uide mostrar mais representativa da tendéndiendjoo
de filiacdo e do tempo de contribuicéo.
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etaria de “até 29 anos” de idade; 3) o diagnossiecundario de “outros quadros
clinicos”; 4) a categoria de segurado empregado; $xo masculino; 6) o tempo de
contribuicdo “acima da mediana”; e 7) o tempo tacfio “acima da mediana”.

A ordem de inclusdo de cada variavel utilizada nosdelos deveu-se a uma
consideracdo aprioristica — baseada nas observagbesitora sobre a pratica da
Pericia Médica Previdenciaria — acerca do pesoudeirdluéncia sobre a decisdo
pericial: categoria de perito médiee APS — periodo da pesquisa especialidade
do perito médico avaliador diagnostico principal~ faixa etaria— diagnostico
secundério— categoria de segurade sexo— tempo de contribuicde» tempo de
filiac&o'.

Na tentativa de representar a realidade observada resultados das analises
estratificadas relativas a concluséo pericial cendigersas variaveis, foram incluidas
nos modelos trés interacdes entre as variaveiguicisnais: “categoria de perito
versusAPS”, “categoria de peritoersusperiodo” e “APSversusperiodo”. Estas
interac®es foram incluidas nos modelos logo apds@&veis institucionais isoladas,
com a seguinte ordem: categoria de perito mégicAPS — periodo da pesquisa
categoria de peritwersusAPS — categoria de peritgersusperiodo— APS versus
periodo— demais variaveis na ordem acima j& destrita

Foi previamente definido que, exceto no caso dagweas institucionais e suas
interacbes, ndo seria apresentada nos modeloséaelague, ao ser neles incluida,
nao resultasse em diferenca significante entrecatagorias (§0,05).

A inclusdo de cada variavel (e sua subsequentesiaino caso de nao-significancia
estatistica) foi realizada acrescentando-se umavehmpor vez, seguindo-se a ordem
ja descrita.

" As variaveis “tempo de filiacdo” e “tempo de cibmicdo” sé foram incluidas no MODELO 2. Nas aresis
bivariadas dentro dos parametros do MODELO 1 (prime segundo periodos da pesquisa com as trés
categorias de peritos médicos), ndo resultaramgmfisancia estatistica (p>0,05).

8

Se estas interacBes entre as variaveis institaisiomio fossem acrescentadas aos modelos, periderase

possibilidade de avaliar o peso de resultados ehdes nas estratificacdes. Por exemplo: tomandasse
variaveis “categoria de perito médico” e “local dmlizacdo da pericia”, seria possivel avaliar apem
interacdo da APS S&o Dimas com os “concursadogasiit(categoria de referéncia) e ndo com os demais
peritos, que estariam sendo avaliados apenas eintsuacdo com a APS Largo do Riachuelo (categieia
referéncia).
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3.6.1.2 Tempo de Afastamento

Na constituicdo dos modelos que avaliaram a infli#Z€mas diversas variaveis
estudadas sobre o tempo de afastamento, a segaridaeV de desfecho estudada, foram
seguidos 0s mesmos passos descritos para os maeédwentes a conclusdo pericial.
Destacam-se as seguintes especificidades:

1°- Foram também definidos dois modelos: o MODELO 3rapas dois primeiros
periodos da pesquisa com as trés categorias desperédicos; e o MODELO 4, para
0s quatro periodos da pesquisa contendo apenasrit@sp‘concursados antigos” e
“concursados novos”.

20

A variavel “tempo de afastamento” apresentou unsé&iduicdo assimétrica positiva
de seus valores e, por conseguinte, o valor densediana foi utilizado como
referéncia, por ser mais representativo da tendé@witempo de afastamento. Para as
analises bivariadas, esta variavel de desfech@ifdfio, re-categorizada como “até a
mediana” e “acima da mediana”. Para esta analiseafastamentos por periodos

“acima da mediana” foram considerados como “afastamprolongado”.

3°- Foram realizadas as analises bivariadas com avearifempo de afastamento” e
todas as demais variaveis que poderiam estar aeklaeionadas: 1) as variaveis
institucionais comparativas (categoria de peritalio® APS e periodo da pesquisa);
2) a especialidade do perito médico avaliador; S)variaveis socio-demograficas
(faixa etaria, sexo, profissdo, estado e cidadeesieéncia e regido de residéncia em
Juiz de Fora); 4) as variaveis clinicas (diagnéspdncipal e secundario); e 5) as
variaveis previdenciarias (categoria de seguraddN&S, tempo de filiacdo e de
contribuicdo de acordo com os valores de suas mesligexisténcia de beneficio
anterior e diagnadstico principal deste benefi@mpo de inicio da doenca de acordo
com o valor de sua medidnarealizacdo de pericias de ordem 2 e ndmero de
renovacoes).

40

As variaveis “profissdo”, “existéncia de benefiaitterior’ e “regiao de residéncia em
Juiz de Fora” foram excluidas dos modelos pelosmossnotivos que o foram dos

modelos referentes a concluséo pericial. As demeigveis que ndo entraram nos

° A anélise desta variavel também resultou numaillis¢ao assimétrica positiva de seus valores simasa
mediana foi utilizada como referéncia por se mostrais representativa da tendéncia do tempo dmid&
doenca.
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modelos 3 e 4 foram excluidas por ndo apresentaemmltados com diferenca
significante nas andlises bivariadas (p>0,05).

5°- Foram mantidas as mesmas categorias de referéasiaaidiaveis institucionais —
incluindo a especialidade do perito meédico avaliagde utilizadas nos modelos
referentes a concluséo pericial. Para as demaivess, a categoria de referéncia foi
considerada como aquela que apresentou a maiotiéfie@m de afastamento
prolongado na analise bivariada, quais sejam:diqagnostico principal de “psicoses”;
2) a faixa etaria “acima de 50 anos” de idade; @)agndstico secundario de “outros
quadros clinicos®; 4) a categoria de segurado desempregado; 5)oonsagculino; 6)
o tempo de inicio da doenca “acima da medianag "Hao” realizacdo de pericia de
ordem 2; 8) “mais de 4” renovacdes do beneficiop ®mpo de filiagcdo “acima da
mediana”; e 10) a cidade de Juiz de Fora comoéesid.

6°- Assim, considerando sua possivel influéncia sobreeropo de afastamento, as
variaveis e interacbes foram incluidas nos modelogartir da seguinte ordem:
categoria de perito médice» APS — periodo da pesquisa» categoria de perito
versus APS — categoria de peritoversus periodo — APS versus periodo —
especialidade do perito médico avaliaderdiagnéstico principat-> faixa etaria—
diagnostico secundérie> categoria de segurade sexo— tempo de inicio da doenca
— realizacdo de pericia de ordem2numero de renovacgdes do benefieiotempo

de filiacdo— cidade de residéndia

19 Nas andlises bivariadas com a variavel “diagnéssiecundario”, as freqiiéncias do tempo de afastamen
“acima da mediana” foram praticamente idénticas parcategorias “psiquiatricos” (56,1%) e “outraadros
clinicos” (56,0%). Assim, manteve-se a categoridizatla no modelo da variavel “conclusdo pericial”:
“outros quadros clinicos”.

1 As variaveis “cidade de residéncia” e “realizadopericia de ordem 2” s6 foram incluidas no MODEA.O
Na analise bivariada dentro dos parametros do MGDBI(primeiro e segundo periodos da pesquisa com as
trés categorias de peritos médicos), ndo resultararsignificancia estatistica (p>0,05).
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IBanco de Dados fornecido pela DATAPREV — n= 11/.321

-~

Segurados do INSS requerentes de exames perici@as (Ax1) para a concessad

de Auxilio-doenca Previdenciario nas Agéncias @wiBéncia Social (APS) Largo d

Riachuelo e Sdo Dimas da Geréncia Executiva do SRz de Fora (Gex/JF)

entre julho de 2004 e dezembro de 2006 com registitiagnoéstico principal de
transtornos mentais (categoria FO0-F99 da CID-10)

(@)

APS Largo do
Riachuelo

n=7.05¢

N

Exclusdes:
85 registro
n=11.23¢
Idade APS Sao
> Sexo P Dimas
Profissao n=4.17¢
Residéncia

_/

y

Perito com
especialidade
em Psiquiatria

Perito médico
concursado antigo
do INSS

Perito com outra
especialidade

médica

—

_J/

Perito médico
concursado novo
do INSS

Perito médico
credenciado ao
INSS

\ 4

Diagnaéstico
principal (grupo
de transtorno
mental)

Diagnostico
secundario
(comorbidade
clinica ou
psiquiatrica

A 4

Con

Vinculo com o0 INSS
Tempo de contribuicdo até o Ax1
Data do requerimento (DER)
Data do exame (DRE)
Inicio da doencga (DID)

Inicio da Incapacidade (DII)

cluséo pericial

Tempo de beneficio no Ax1
Existéncia de beneficio anterior
Renovacédo do beneficio avaliado




4 RESULTADOS

4.1 ANALISES DESCRITIVAS E EXPLORATORIAS

(...) mas cumpre levar em conta que é mais comodo
girar sobre o préprio eixo do que andar com um pé
depois do outro.

Voltaire

Conforme apresentado na TABELA 1, os Axl com diafndé principal de
transtornos mentais concluidos entre julho de 20@%zembro de 2006 foram realizados,
com maior frequéncia, por peritos concursados n¢¥6:8%), na APS Largo do Riachuelo
(62,8%) e apos a instituicdo do PP (41,2%).

A especialidade do perito médico avaliador ndovestspecificada em 60,2% dos
registros, nos quais constava apenas a rubricai@&iiedica (dados ndo apresentados nas
tabelas). Peritos com especialidade em psiquisddbzaram 5,9% de todos os registros; os
demais foram realizados por peritos com outrascades médicas (33,9%).

A maioria dos segurados era do sexo feminino (6§,8%m predominio da faixa
etaria de 40 a 49 anos (38,7%) e residentes emddukzora (83,9%), principalmente nas
regides Norte (26,6%) e Leste (21,4%) da cidadeBHIAA 2). A idade média foi de 44,3
anos, com minima de 17,2 anos e maxima de 81,6 &88@9% dos segurados tinham idade
acima da média (dados néo apresentados nas tabelas)

Além de segurados residentes no estado de Minass388,8%), foram encontrados
02 registros de residéncia no Espirito Santo, OBatfda, 11 em S&o Paulo e 116 no Rio de

Janeiro (dados néo apresentados nas tabelas).

12 A partir dos resultados destas andlises, elabseaim manuscrito — intitulado “Anélise descritiveaekames

que foi encaminhado & HU Revista para publicac&sté sendo avaliado ap6s corre¢des sugeridas pelos
avaliadores.



TABELA 1—AGENCIA DE REALIZACAO DA PERICIA MEDICA, PERITO MEDICO
AVALIADOR E PERIODO DA PESQUISA EM QUE FOI CONCLUIDO O EXAME (n=11.236)

V ARIAVEL FREQUENCIA %
PERITO MEDICO AVALIADOR
CONCURSADO ANTIGO 5.014 44,6
CONCURSADO NOVO 5.264 46,8
CREDENCIADO 958 8,5
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
LARGO DORIACHUELO 7.058 62,8
SA0 DIMAS 4,178 37,3
PERIODO DA PESQUISA
PRIMEIRO PERIODO 2.961 26,4
SEGUNDO PERIODO 1.421 12,6
TERCEIRO PERIODO 2.229 19,8
QUARTO PERIODO 4.625 41,2

TABELA 2—SEXO, IDADE E RESIDENCIA DOS SEGURADOS
V ARIAVEL FREQUENCIA %
SEXO (n=11.236)

FEMININO 7.501 66,8
MASCULINO 3.735 33,2
IDADE (N=11.236)
ATE 29 ANOS 1.111 9,9
DE 30A 39 ANOS 2.436 21,7
DE 40A 49 ANOS 4.344 38,7
DE50A 59 ANOS 2.880 25,6
600U MAIS ANOS 465 4.1
CIDADE DE RESIDENCIA (n=11.236)
Juiz beE ForA (JF) 9.431 83,9
OUTRAS CIDADES DAGEX/JF 1.547 13,8
CIDADES DE OUTRASGERENCIAS DOINSS 258 2,3
REGIAO DE RESIDENCIA EM JF (N=9.426)
NORTE 2.511 26,6
NORDESTE 996 10,6
SuL 863 9,2
SUDESTE 1.018 10,8
CENTRO 1.371 14,5
OESTE 445 47
LESTE 2.021 21,4
ZONA RURAL 134 1,4
BAIRROS NAO-IDENTIFICADOS NAS REGIOES 67 0,7

*Em 05 registros ndo havia informac&o sobre odaierresidéncia dos segurados em Juiz de Russifg.
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Os grupos de profissdes mais frequentemente ragistrforam “trabalhadores de
servigos de turismo, hospedagem, serventia, higgeambelezamento, seguranca, auxiliares
de saude e trabalhadores assemelhados” (27,6%pleathadores da producéo industrial,
operadores de maquinas, condutores de veiculoaballitadores assemelhados” (26,4%).
Chama atencéo a elevada frequéncia de registrosategoria “outrostrabalhadores das
profissbes cientificas, técnicas e artisticas eathedores assemelhados” (22,2%, grifo

Nnosso), que nao especifica a atividade laboralidBELA 3).

TABELA 3—PROFISSAO DOS SEGURADOS

PROFISSAO (N=10.786)- TRABALHADORES : FREQUENCIA %
DAS PROFISSOES CIENTIFICASTECNICAS E ARTISTICAS 341 3,2
MEMBROS DOS TRES PODERESUNCIONARIOS PUBLICOS
SUPERIORES E DIRETORES DE EMPRESAS 108 1,0
DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 953 8,8
DO COMERCIO 991 9,2
DE SERVICOS DE TURISMQHOSPEDAGEM SERVENTIA,
HIGIENE E EMBELEZAMENTO, SEGURANCA AUXILIARES 2.979 27,6
DE SAUDE
AGROPECUARIOSFLORESTAIS E DA PESCA 174 1,6

DA PRODUCAO INDUSTRIAL OPERADORES DE MAQUINAS
CONDUTORES DE VEICULOS 2.850 26,4

OUTROS TRABALHADORES DAS PROFISSOES CIENTIFICA
TECNICAS, ARTISTICAS 2.390 22,2

\Z4

Os subgrupos de profissdes mais freqientementenadas em cada um dos grandes
grupos da CB0O-94 foram (dados néo apresentaddsimaas): 1) entre os “trabalhadores das
profissdes cientificas, técnicas, artisticas eatraulores assemelhados”, os subgrupos de
“professores” (43,1%) e de “médicos, cirurgidestdtams, médicos veterinérios, enfermeiros
e trabalhadores assemelhados” (17,9%); 2) entrémamsnbros dos poderes legislativo,
executivo e judiciario, funcionarios publicos supess, diretores de empresas e trabalhadores
assemelhados”, o subgrupo de “gerentes de emprEshd%o); 3) entre os “trabalhadores de
servicos administrativos e trabalhadores assemesdtiddos subgrupos de “trabalhadores de
servicos de contabilidade, caixas e trabalhadosssnaelhados” (23,2%) e de “secretarios,

datilografos, estendgrafos e trabalhadores assaduwsh (10,0%); 4) entre os “trabalhadores

13 Um registro inespecifico foi encontrado em 42,3%s dcasos: “outros trabalhadores de servigos
administrativos e trabalhadores assemelhados”.
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do comércio e trabalhadores assemelhados”, o subgie “vendedores, empregados de
comeércio e trabalhadores assemelhados” (70,1%@n%¢ os “trabalhadores de servigcos de
turismo, hospedagem, serventia, higiene e embeb#amseguranca, auxiliares de saude e
trabalhadores assemelhados”, os subgrupos de Itemlmmes de servicos de administragao,
conservagao, manutencgao, limpeza de edificios,esaprcomerciais, industrias, areas verdes,
logradouros publicos e trabalhadores assemelhdd68%) e de “trabalhadores de serventia
e comissarios (servico de transporte de passajje(2%,8%); 6) entre os “trabalhadores
agropecuarios, florestais, da pesca e trabalhadasessemelhados”, o subgrupo de
“trabalhadores agropecuarios polivalentes e tralomies assemelhados” (67,2%); 7) entre 0s
“trabalhadores da producdo industrial, operadoeesndquinas, condutores de veiculos e
trabalhadores assemelhados”, os subgrupos de ltiemlumes de costura, estofadores e
trabalhadores assemelhados” (28,3%), de “trabafkadia construcéo civil e trabalhadores
assemelhados” (17,6%) e de “condutores de veicd®stransporte e trabalhadores
assemelhados” (16,1%).

Os registros avaliados indicaram que, no requetiongo Ax1, 41,2% dos segurados
estavam vinculados ao INSS como autdbnomos e 30si&van desempregados (TABELA
4). Na DER, o tempo médio de filiagdo ao INSS #ild,4 anos, com predominio das faixas
de mais de 10 até 15 anos (26,7%) e mais que 20(aB¥%); 56,3% dos segurados tinham
um tempo de filiagdo menor que a média. O tempoiongéel contribuicdo foi de 7,6 anos,
sendo mais frequientes aqueles que contribuirarfanas de mais de 2 até 5 anos (25,0%) e
mais de 5 até 10 anos (27,7%); ressalte-se qué&os8ga segurados contribuiram por um

tempo inferior a média (médias ndo apresentadatmbais).



58

TABELA 4—VINCULO COM O INSS, TEMPO DE FILIAGAO E TEMPO DE CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA NA DATA DO REQUERIMENTO (DER)

V ARIAVEL FREQUENCIA %
VINCULO DOS SEGURADOS COM O INSS (n=11.236)
EMPREGADO DOMESTICO 1.106 9,8
DESEMPREGADO 3.455 30,7
EMPREGADO 1.616 14,4
AUTONOMO 4.629 41,2
OUTROS 430 3,8
TEMPO DE FILIAGAO AO INSSNA DER (n=11.110)
ATE 1 ANO 161 1,4
MAIS DE1 ATE 5 ANOS 1.531 13,8
MAIS DE5 ATE 10 ANOS 1.825 16,4
MAIs DE 10ATE 15ANOS 2.967 26,7
MAIS DE 15ATE 20 ANOS 1.775 16,0
MAIS DE 20 ANOS 2.851 25,7
TEMPO DE CONTRIBUIGAO NA DER (n=11.236)
ATE 1 ANO 649 5,8
MAIS DE 1 ATE 2 ANOS 1.318 11,7
MAIS DE 2 ATE 5 ANOS 2.809 25,0
MaAIs DE5 ATE 10 ANOS 3.116 27,7
MAIs DE 10 ATE 15ANOS 1.893 16,8
MAISs DE 15 ANOS 1.451 12,9

Como diagnéstico principal foram registrados, preth@ntemente, os transtornos
menores do humor (39,6%) e os transtornos de aueg@®4,5%). Dentre os 2.709 segurados
gue receberam o registro de algum diagndstico sécian as comorbidades psiquiatricas
foram mais frequentes (33,6%) — dentre elas, dastacse os transtornos de ansiedade
(49,0%) —, seguidas pelos quadros cardiovascu{@B8%) e musculoesqueléticos (18,9%),

conforme apresentado na TABELA 5.
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TABELA 5—DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

VARIAVEL FREQUENCIA %
DIAGNOSTICO PRINCIPAL (n=11.236)
TUSPA 675 6,0
PsicosEs 479 4,3
TRANSTORNOS MAIORES DO HUMOR 1.417 12,6
TRANSTORNOS MENORES DO HUMOF 4.444 39,6
TRANSTORNO DE ANSIEDADE 3.877 34,5
OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS 344 3,1
DIAGNOSTICO SECUNDARIO (N=2.709)
PSIQUIATRICOS 910 33,6
CARDIOVASCULARES 808 29,8
MUSCULOESQUELETICOS 511 18,9
OUTRAS PATOLOGIAS 480 17,7
DIAGNOSTICO SECUNDARIO PSIQUIATRICO (n=910)
TUSPA 93 10,2
PsicosEs 21 2,3
TRANSTORNOS MAIORES DO HUMOR 71 7,8
TRANSTORNOS MENORES DO HUMOF 179 19,7
TRANSTORNO DE ANSIEDADE 446 49,0
OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS 100 11,0

Dos 11.236 registros retirados do SABI para carigib do banco de dados
fornecido pela DATAPREV, 6.719 (59,8%) foram tambéntontrados no SUB e puderam
ser avaliados quanto a existéncia de beneficiaiant@resente em 28,5% dos casos. Nos
beneficios anteriores, as patologias mais regesrambmo diagnéstico principal foram os
quadros psiquiatricos (59,3%), musculoesqueléiitds3%) e cardiovasculares (9,9%; dados
nao apresentados nas tabelas).

A TABELA 6 evidencia as elevadas taxas de mudangagadipo diagnostico
registrado no Ax1, em relacdo ao beneficio antegoando este também foi devido a algum
transtorno mental. Na diagonal principal observaseoncordancia entre os diagnosticos
registrados nos dois beneficios; os demais valmpresentam os diferentes diagnosticos

indicados, com altera¢des observaveis em mais @edd@ registros, para todas as categorias.



TABELA 6—DIAGNOSTICOS CONCORDANTES ENTRE O BENEFICIO ANTERIOR E O AX1 (FREQUENCIAS)

60

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO PRINCIPAL DO BENEFICIO ANTE RIOR

DIAGNOSTICO

PSIQUIATRICO

PRINCIPAL DO
Ax1

Transtornos| Transtornos Outros
maiores do | menores do| Transtornos| transtornos
TUSPA Psicoses humor humor de ansiedade mentais TOTAL
TUSPA 39 3 5 12 7 1 67
(48,1%)
Psicoses 5 22 8 13 11 1 60
(40,7%)
Transtornos
maiores do 8 8 67 60 81 4 228
humor (45,0%)
Inransmmos 19 10 34 193 143 5 404
enores dg o
humor (45,2%)
Tra”jéomos 6 6 31 139 144 5 331
ansiedade (35,9%)
Outros
transtornos 4 > 4 10 15 7 0 45
mentais (30,4%)
TOTAL 81 54 149 427 401 23 1.135
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Conforme apresentado na TABELA 7, 63,8% dos segsrddram considerados
incapazes pelos peritos médicos, que realizaraexasies periciais dentro de um periodo
meédio de 12,8 dias apds o requerimento do benefitéis freqliientemente em até 10 dias
apos a DER (61,4%) — 65,4% dos segurados foramigeos dentro de um periodo inferior
a média de espera pelo exame apos o requerimepthiamao apresentada nas tabelas). De
acordo com o registro da DID e da DIlI, ao requenenebeneficio os segurados, em média, ja
estariam doentes ha 1,9 anos e incapazes ha 3¥s6adies da DER; a doenca e a
incapacidade se iniciaram num prazo inferior a mésn 73,1% e 93,0% dos registros,
respectivamente (médias ndao apresentadas nasshab&I®ID foi registrada como tendo
ocorrido ha mais de 365 dias antes da DER em 4@,9% 31 a 180 dias antes da DER em
30,9% dos casos; na maioria dos registros, a Dfifada na DER ou ap0s esta data (72,7%).
O tempo médio de afastamento dos segurados foDd& 3lias, sendo que 27,3% ficaram
afastados de 366 a 730 dias e 25,7% de 181 a 3685-di58,3% dos segurados ficaram
afastados por um periodo inferior a média de diaafdstamento (média ndo apresentada nas
tabelas). Em 70,5% dos registros ndo foram enatargericias de ordem 2; nos 3.319
registros com pericia de ordem 2 — das quais 95d%m requerimentos de PR —, a
conclusao pericial mais frequente foi pela exis&€de incapacidade (59,2%). Os beneficios
foram renovados em média 2,6 vezes, sendo maiseingg a ocorréncia da faixa de 1 a 3
renovacgdes (75,6%) — 61,5% dos registros tiveramnamero de renovacdes abaixo da

média (média ndo apresentada nas tabelas).



TABELA 7—CONCLUSAO PERICIAL , TEMPO DE ESPERA PELO EXAME PERICIAL , INIiCIO
DA DOENCA (DID), INicl0 DA INCAPACIDADE (DIl), TEMPO DE AFASTAMENTO ,
PERICIAS DE ORDEM 2 E NUMERO DE RENOVAGOES DO BENEFICIO

V ARIAVEL FREQUENCIA %
CONCLUSAO PERICIAL (N=11.236)
CapAz 4.069 36,2
INCAPAZ 7.167 63,8
TEMPO DE ESPERA PELO EXAME PERICIAL (N=11.236)
ATE 10DIAS 6.893 61,4
DE11A 15DIAS 1.180 10,5
DE 16 A 30DIAS 1.794 16,0
DE 31A 60DIAS 1.233 11,0
MAIs DE 60DIAS 136 1,2
INiCIO DA DOENGA EM RELACAO A DER* (n=7.453)
DID FIXADA NA DER OU APOS ESTA DATA 275 3,7
ATE 30DIAS ANTES DADER 502 6,7
DE 31A 180DIAS ANTES DADER 2.298 30,9
DE 181A 365DIAS ANTES DADER 1.331 17,9
HA MAIS DE 365DIAS ANTES DADER 3.047 40,9
I NiCIO DA INCAPACIDADE EM RELACAO A DER (n=7.167)
DIl FIXADA NA DER OU APOS ESTA DATA 5.212 72,7
ATE 30DIAS ANTES DADER 1.361 19,0
DeE31A180DIAS ANTES DADER 339 4,7
DE 181A 365DIAS ANTES DADER 74 1,0
HA MAIS DE 365DIAS ANTES DADER 181 2,5
TEMPO DE AFASTAMENTO A PARTIR DA DRE? (n=6.446)
DCB?® FixaDA NA DRE 34 0,5
ATE 90DIAS DE AFASTAMENTO 1.359 21,1
DE91A 180DIAS DE AFASTAMENTO 1.196 18,6
DE 181A 365DIAS DE AFASTAMENTO 1.654 25,7
DE 366A 730DIAS DE AFASTAMENTO 1.758 27,3
SUPERIOR A730DIAS DE AFASTAMENTO 445 6,9
EXISTENCIA DE PERICIA DE ORDEM 2 (n=11.236)
NAO 7.917 70,5
SIM 3.319 29,5
CONCLUSAO DA PERICIA DE ORDEM 2 (n=3.319)
Capaz 1.354 40,8
INCAPAZ 1.965 59,2
NUMERO DE RENOVAGCOES DO BENEFICIO (n=7.602)
1 A 3RENOVACOES 5.744 75,6
4 A 6 RENOVAGOES 1.493 19,6
7 A 9 RENOVACOES 340 4.5
MAIS DE 10 RENOVAGOES 25 0,3

! Data da Entrada do Requerimento.
? Data da Realizacéo do Exame.
% Data da Cessacao do Beneficio.
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4.2 ANALISES BIVARIADAS

E assim tecendo argumentos
mantenho a minha razéo...
Paula Toller

Inicialmente foram feitas analises bivariadas erivdas as variaveis socio-
demogréficas, clinicas e previdenciarias e as weisénstitucionais centrais do estttidEm
seguida, as analises bivariadas foram realizadas @&® duas variaveis de desfecho: a
conclusao pericial e o tempo de afastamento.

Cerca de 2/3 dos Ax1 (62,8%) foram concluidos n& ABrgo do Riachuelo; esta
relacdo se manteve ao longo dos periodos da pasaqpiximou-se de 3:1 entre 0s peritos
concursados novos e foi praticamente 1:1 entr@wosucsados antigos. Os concursados novos
concluiram o maior numero relativo de Ax1 (46,8%hquanto os credenciados foram
responsaveis por apenas 8,5% das pericias avahadesestudo. A distribuicdo ao longo dos
periodos e entre as APS foi heterogénea para gauns antigos e concursados novos. No
quarto periodo da pesquisa, foi concluida a madeplas pericias, tanto em termos relativos
(41,2%) quanto absolutos (4.625). Ao longo dos #dodes estudados, o percentual de
pericias concluidas foi bastante semelhante nas AlB&. Conforme esperado, os resultados
relativos aos periodos refletem a progressiva éatean atividade dos concursados novos e a
saida dos credenciados, evidenciando-se aindalgsée o segundo periodo, os concursados

Nnovos ja se responsabilizaram pela conclusao deriaaias pericias (TABELA 8).

4 Com parte dos resultados destas analises, fobreldb um manuscrito — intitulado “Influéncia deeadtcdes
normativas da Previdéncia Social sobre o perfilcdacessao de Auxilio-doenca relativo a transtornos
mentais” — que, encaminhado a Revista Ciéncia &8&lpletiva, foi aprovado para publicacéo e ja pmie
acessado em <http://www.abrasco.org.br/cienciaesaletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=2878>.
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TABELA 8—DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS PERICIAS MEDICAS REALIZA DAS ENTRE JULHO/2004E DEZEMBRO/2006(EM PERCENTAGEM
PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM
AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANGCAS NA LEGISLACAO
PREVIDENCIA MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
SOocIAL —APS coM O INSS PERITOS MEDICOS
VARIAVEL APS-R APS-SD | PM-CA PM-CN PM-CR 1o 2 J 4o TOTAL
APS: p<0,001 p<0,001
LARGO DORIACHUELO (APS-R) - - 51,3 72,6 68,9 64,6 63,9 61,8 61,9 62,8
SAo DimAs (APS-SD) - - 48,7 27,4 31,1 35,4 36,1 38,2 38,2 37,2
PERITO MEDICO: p<0,001 p=0,05
CONCURSADO ANTIGO(PM-CA) 36,5 58,4 - - - 65,2 36,1 42,3 35,2 44,6
CONCURSADO NOVO(PM-CN) 54,2 34,5 - - - 6,5 55,4 57,7 64,8 46,8
CREDENCIADO (PM-CR) 9,4 7,1 - - - 28,3 8,5 0 0 8,5
PERIODO DA PESQUISA: p=0,05 p<0,001
1o- ANTES DACOPES 27,1 25,1 38,5 3,7 87,4 - - - - 26,4
20- ENTRE COPES EPP’ cOM PM-CR 12,9 12,3 10,2 15,0 12,6 - - - - 12,6
3°>- ENTRE COPES EPPSEMPM-CR 19,5 20,4 18,8 24,4 0 - - - - 19,8
4o- APOS INSTITUICAO DOPP 40,5 42,3 32,4 57,0 0 - - - - 41,2
TOTAL DE REGISTROS (n) 7.058 4,178 5.014 5.264 958 2.961 1.421 2.229 4.42%1.236
" Desta tabela até aquela de n° 26, os p-valoreseqtados indicam a significancia da diferencaliasbuicdes entre as categorias das variaveisagta andlise bivariada.
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Na TABELA 9, observa-se que aproximadamente 2/3s(ter¢cos) dos segurados
avaliados eram do sexo feminino e que a faixazetdei 40 a 49 anos prevaleceu nas duas
APS, entre as trés categorias de peritos medicomse quatro periodos deste estudo.
Residentes em Juiz de Fora representaram 95,3%edosados avaliados na APS Largo do
Riachuelo e 64,7% na APS Sao Dimas; os peritosursados antigos avaliaram menos
segurados residentes em Juiz de Fora (79,9%) queprosursados novos (87,8%) e os
credenciados (83,6%). Com relacédo a regido de neosad Juiz de Fora, a APS Largo do
Riachuelo teve um atendimento mais abrangente —segurados residentes na regido Leste
representando 28,3% dos registros —, enquanto a BBR& Dimas concentrou seu
atendimento a regido Norte (76,7%). Entre os seggravaliados pelos concursados antigos
foram mais frequientes os residentes na regidao N@Bt&%) e entre aqueles avaliados pelos
credenciados a maior frequéncia foi de residersesegido Leste (23,5%). A frequiéncia de
pericias de segurados residentes na regido Norntgie4a era a mais frequente no primeiro
periodo (23,0%) — aumentou ao longo do tempo, aidma 29,4% no quarto periodo; para
segurados da regido Leste observou-se uma pegesungéo ao longo do tempo: de cerca de
23% nos dois primeiros periodos para 20% nos disas.

O grupo de profissdes dos “trabalhadores de sexvip turismo, hospedagem,
serventia, higiene e embelezamento, segurancaliaaegi de saude e trabalhadores
assemelhados” foi o mais frequente na APS LargoRaachuelo (30,1%), entre os
concursados novos (29,0%) e nos trés ultimos pesiod frequéncia do grupo de
“trabalhadores da producao industrial, operadoesndquinas, condutores de veiculos e
trabalhadores assemelhados” foi maior na APS LalgoRiachuelo (26,8%), entre os
credenciados (30,0%) e no primeiro periodo (31,4%)Hando-se menos freqlente que o
grupo dos “trabalhadores de servicos de turismapéaagem, serventia, higiene e
embelezamento, seguranca, auxiliares de saudéahadores assemelhados” ao longo dos
trés periodos seguintes, conforme apresentado ri3ETA 10. O registro do grupo de
“outros trabalhadores das profissfes cientifigag)itas, artisticas” — uma categoria que nao
especifica a profissdo do segurado — foi mais ®atgina APS Sao Dimas (30,2%) que na
APS Largo do Riachuelo (17,4%) e entre os concossathtigos (23,7%) e concursados
novos (22,1%) que entre os credenciados (13,7%jeatando ao longo dos periodos
estudados: 12,8% no primeiro, 21,6% no segundd%28p terceiro e 27,0% no quarto.



TABELA 9—CARACTERISTICAS SOCIO -DEMOGRAFICAS DOS SEGURADOS (EM PERCENTAGEM )
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PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM

AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANCAS NA LEGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL | MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
(APS) coM 0 INSS PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R' APS-SD | PM-CA® PM-CN* PM-CR’ 1o 2 3 4o TOTAL
SEXO: p=0,003 p=0,1 p=0,1
FEMININO 65,8 68,5 66,2 67,7 64,6 65,1 66,6 68,4 67,0 66,8
MASCULINO 34,2 31,5 33,8 32,3 35,4 34,9 33,4 31,6 33,p 33,2
| DADE: p=0,6 p=0,04 p<0,001
ATE 29 ANOS 9,6 10,3 9,3 10,2 11,5 10,4 10,9 10,3 9,0 9,9
DEeE 30A 39ANOS 21,4 22,1 21,5 21,4 24,1 23,2 24,2 20,6 20,p 21,7
DeE40A 49 ANOS 38,7 38,6 39,6 38,4 35,4 38,6 39,2 36,9 39,4 38,7
DeE50A 59ANOS 26,0 25,0 25,2 26,0 26,0 24,1 22,6 27,7 26,p 25,6
ACIMA DE 59 ANOS 4,2 4,1 4.4 4,0 3,0 3,6 3,1 4,5 4,6 4,1
CIDADE: p<0,001 p<0,001 p=0,7
Juiz DE FORA (JF) 95,3 64,7 79,9 87,8 83,6 83,4 84,2 84,6 83,B 83,9
OUTRAS CIDADES DAGEX/JF 2,0 33,7 17,6 10,2 13,5 14,0 13,2 13,4 14.p 13,8
CIDADES DE OUTRASGEX 2,7 15 2,6 1,9 2,9 2,6 2,6 2,0 2,1 2,3
TOTAL DE REGISTROS (n) 7.058 4,178 5.014 5.264 958 2.961 1.421 2.229 4.62511.236
REGIAO DE RESIDENCIA EM JF: p<0,001 p<0,001 p<0,001
NORTE 6,5 76,7 33,1 22,3 19,5 23,0 24,8 26,9 29.4 26,6
NORDESTE 13,8 2,5 9,4 11,4 11,5 111 9,4 111 10,4 10,6
SuL 12,1 19 7,3 10,7 9,2 9,0 8,1 9,2 9,6 9,2
SUDESTE 14,2 2,4 9,7 11,3 13,1 12,1 10,6 11,5 9,7 10,8
CENTRO 19,0 3,5 13,5 15,2 15,9 15,5 16,1 13,9 13,B 14,5
OESTE 5,3 3,4 4.5 4,7 5,9 4,7 5,3 4,2 4.8 4,7
LESTE 28,3 4,3 19,7 22,6 23,5 22,9 23,2 20,4 20,b 21,4
ZONA RURAL 0,4 3,9 1,9 1,1 1,0 1,3 1,6 2,0 1,2 14
NAO IDENTIFICADOS 0,5 1,3 0,7 0,7 0,5 0,5 0,9 0,8 0,7 0,7
TOTAL DE REGISTROS (n) 6.722 2.704 4.003 4.622 801 2.469 1.197 1.885 3.84759.426

* APS Largo do Riachueld’/APS S&o Dimas?Peritos médicos concursados antigoPéritos médicos concursados novdPéritos médicos credenciados.



TABELA 10—PROFISSAO DOS SEGURADOS CONFORME GRANDES GRUPOS DACBO-94 (EM PERCENTAGEM )
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PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM
AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANCAS NA LEGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
(APS) coM 0 INSS PERITOS MEDICOS
VARIAVEL APS-R!  APS-SDF | PM-CA® PM-CN* PM-CR® 1o 2 3> 4o ToTAL
TRABALHADORES : p<0,001 p<0,001 p<0,001
DAS PROFISSOES CIENTIFICAS
TECNICAS E ARTISTICAS 3,4 2,8 2,9 3,3 3,9 3,9 3,4 2,3 31 3,2
MEMBROS DOS TRES PODERES
FUNCIONARIOS PUBLICOS, 1,1 0,8 0,9 1,1 0,9 1,0 1,1 0,9 1,0 1,0
SUPERIORES E DIRETORES DE
EMPRESAS
DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 9,6 7,5 8,7 8,8 9,9 9,3 10,9 9,2 7,7 8,8
Do COMERCIO 10,8 6,5 8,9 9.1 11,3 11,4 9,5 8,1 8,3 9,2
DE SERVICOS DE TURISMQ
HOSPEDAGEM SERVENTIA,
HIGIENE E EMBELEZAMENTQ, 30,1 23,5 26,0 29,0 28,0 27,9 28,2 29,1 26,5 27,6
SEGURANCA AUXILIARES DE
SAUDE
AGROPECUARIOSFLORESTAIS E
DA PESCA 0,8 3,1 1,7 1,4 2,2 2,1 1,4 1,6 1,4 1,6
DA PRODUCAO INDUSTRIAL,
OPERADORES DE MAQUINAS 26,8 25,8 27,2 25,1 30,0 31,4 24,0 25,3 24.9 26,4
CONDUTORES DE VEICULOSY
OUTROS TRABALHADORES DAS
PROFISSOES CIENTIFICAS 17,4 30,2 23,7 22,1 13,7 12.8 21,6 23,4 27,0 22,2
TECNICAS, ARTISTICAS
TOTAL DE REGISTROS (n) 6.786 4.000 4.745 5.185 856 2.582 1.418 2.224 4.96210.786

Y APS Largo do Riachueld’/APS S&o Dimas?Peritos médicos concursados antigo®éritos médicos concursados novo®éritos médicos credenciados.
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Segurados vinculados ao INSS como contribuinte®namos foram os mais
freqientemente periciados, com percentuais ndoegigntes entre as APS, entre as
categorias de peritos e entre os periodos estudadt® as sub-amostras avaliadas, 0s
empregados representaram de 11,4% a 18,2% dosadegutom transtornos mentais e 0s
empregados domésticos de 7,4% a 11,P&a as trés varidveis institucionais, o tempo de
contribuicédo registrado na DER foi mais frequerdaefaixa de mais de 05 até 10 anos, sem
relevantes variacdoes percentuais. Quanto ao terapiiatdo dos segurados, as faixas de
mais de 10 até 15 anos e mais que 20 anos défilfacam as mais frequientes nas duas APS,
com percentuais mais elevados na APS Largo do Bed@hentre os peritos concursados
novos, segurados com tempo de filiacdo na faixandes de 10 até 15 anos foram mais
frequentes (30,5%), enquanto que segurados comgueif0 anos de filiagdo representaram
31,5% dos registros entre os credenciados e 275% @ncursados antigos; observa-se uma
progressao inversa do percentual de segurados uess fdixas ao longo dos periodos
estudados (TABELA 11).

O tempo médio de contribuicdo encontrado foi depxdmadamente, metade do
tempo médio de filiacdo dos segurados avaliadegpertivamente, 7,9 e 14,8 anos na APS
Largo do Riachuelo e 7,2 e 13,7 anos na APS S&ocad)im,9 e 14,7 anos entre 0s
concursados antigos, 7,2 e 13,9 anos entre os isaans novos e 8,8 e 15,6 anos entre os
credenciados; 8,8 e 15,7 anos no primeiro periédoge 13,8 anos no segundo, 7,4 e 14,1

anos no terceiro e 6,9 e 13,9 anos no quarto pe(foddias ndo apresentadas nas tabelas).



TABELA 11— CARACTERISTICAS PREVIDENCIARIAS DOS SEGURADOS (EM PERCENTAGEM )
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AGENCIAS DA

PREVIDENCIA SOCIAL

CATEGORIAS DE PERITOS
MEDICOS CONFORME O VINCULO

PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM
AS MUDANCAS NA LEGISLACAO
PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE

(APS) CcoM 0 INSS PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R'  APS-ST | PM-CA® PM-CN* PM-CR® 1o 20 3> 4o TOTAL
ViNcuLo coM O INSS: p<0,001 p<0,001 p<0,001
DESEMPREGADO 32,7 27,5 30,2 31,7 28,6 30,0 29,1 30,3 32 30,7
EMPREGADO 13,8 15,4 14,4 13,6 18,2 17,6 18,2 14,0 114 14,4
EMPREGADODOMESTICO 9,7 10,1 9,3 10,6 8,4 7,4 10,4 11,7 10,3 9,8
AUTONOMO 40,3 42,8 42,3 40,0 42,5 42,4 39,1 40,6 414 41,2
OUTRAS CATEGORIAS 3,6 4,3 3,8 4,1 2,4 2,6 3,3 3,4 50 3,8
TEMPO DE CONTRIBUIGCAO : p<0,001 p<0,001 p<0,001
ATE1ANO 55 6,3 5,3 6,6 4,2 3,8 5,2 4,9 7,7 5,8
MAIS DE 1 ATE 2 ANOS 11,0 13,0 11,5 12,2 10,2 10,2 11,6 12,4 124 11,7
MAIS DE 2 ATE 5 ANOS 24,6 25,6 24,8 26,0 20,3 21,8 22,5 25,9 274 25,0
Mais DE O5ATE 10 ANOS 27,7 27,9 27,1 28,4 27,1 27,0 30,4 28,8 26,9 27,7
MAIS DE 10ATE 15ANOS 17,6 15,5 16,8 16,1 21,1 18,9 18,2 16,2 15p 16,8
MAIS QUE 15ANOS 13,7 11,7 14,4 10,7 17,1 18,3 12,1 11,8 10p 12,9
TOTAL DE REGISTROS (n) 7.058 4.178 5.014 5.264 958 2.961 1.421 2.229 4.625811.236
TEMPO DE FILIAGAO : p<0,001 p<0,001 p<0,001
ATE 1 ANO 15 1,4 15 15 1,4 1,6 1,4 1,0 1,6 14
MAIS DE 1 ATE 5 ANOS 12,7 15,6 13,8 14,1 11,8 11,8 14,6 13,7 148 13,8
MAIS DE5 ATE 10 ANOS 15,1 18,7 16,6 16,2 16,3 16,3 17,6 16,9 15p 16,7
Mais DE 10ATE 15ANOS 28,0 24,6 24,0 30,5 20,0 19,0 27,0 30,2 29,p 26,7
MAIS DE 15ATE 20 ANOS 15,6 16,7 16,6 14,8 19,1 19,1 16,3 14,5 146 16,0
MAIS QUE 20 ANOS 27,2 23,0 27,5 22,9 31,5 32,3 23,0 23,7 23,p 25,7
TOTAL DE REGISTROS (n) 6.977 4.133 4.963 5.194 953 2.943 1.413 2.206 4.948.1.110

Y APS Largo do Riachueld’/APS Sao Dimas?Peritos médicos concursados antigo®éritos médicos concursados novo®éritos médicos credenciados.
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Conforme pode ser visto na TABELA 12, o tempo dpees pela realizacdo do
exame pericial foi mais freqiente na faixa de 8télias, exceto entre os peritos credenciados
e no primeiro periodo, entre os quais a faixa rmaggiente foi a de 16 a 30 dias de espera. O
tempo médio de espera pela pericia foi maior na B&§o do Riachuelo (13,5 dias) que na
APS Sao Dimas (11,6 dias); maior entre credencidd@s3 dias) que entre concursados
antigos (15,3 dias) e concursados novos (8,6 deasdfreu reducao de 22,9 dias no primeiro
periodo para 4,0 dias no terceiro, aumentando §araliias no quarto periodo (médias néo
apresentadas nas tabelas). Nao houve diferen@aantiuas APS quanto ao tipo de conclusao
pericial sobre a existéncia de incapacidade labvaraaproximadamente 64% dos segurados
foram considerados incapazes. Os deferimentos fomsars frequentes entre os Axl
concluidos pelos concursados antigos e credenc{@dg®% e 77,1%, respectivamente) que
entre os concursados novos (53,8%), com reducdgrao longo dos periodos (de 81,9%
no primeiro para 49,5% no quarto periodo). As [side ordem 2 ndo foram realizadas em
70,5% dos registros; este percentual foi mais d@wmtre os credenciados (77,5%); sofreu
relevante reducédo entre os dois primeiros peri(®bd% para 32,7%) e voltou a crescer nos
dois ultimos periodos (56,2% e 82,2%). O numeratinel de deferimentos nestas pericias foi
muito préximo entre as duas APS e entre as trégoahas de peritos; e sofreu aumento entre
0 primeiro e o segundo periodos (de 52,0% parad@)5,8om reducdo no terceiro e quarto
periodos (respectivamente, 66,7% e 36,5%). Os fwéoef foram renovados mais
freqientemente na faixa de 1 a 3 renovacOes (enmmésl6%); o menor percentual desta
faixa foi encontrado entre os credenciados (55d% primeiro periodo (55,4%); e atingiu
95,7% no quarto periodo. Conforme seria de se aspemnumero meédio de renovacdes foi,
progressivamente, menor: média de 3,5 renovacogeimeiro periodo, 2,5 no segundo e
terceiro periodos e 1,7 renovacdes no quarto peiimédias ndo apresentadas nas tabelas).
Os Ax1 sem registro de beneficio anterior foramsnfi@quientes na APS Largo do Riachuelo
(72,7%), entre os credenciados (77,1%) e no segoedodo (80,2%).

Na TABELA 13, nota-se que, mais frequentemente|a 0i fixada pelos peritos
meédicos ha mais de 365 dias antes da DER na AR ldor Riachuelo (43,1%), entre os
concursados novos (47,5%) e no terceiro period@¥B A faixa de 31 a 180 dias antes da
DER foi mais freqliente entre os concursados an{@®2%) e no primeiro periodo (35,7%);
houve reducéo progressiva da frequéncia de reglatidID nesta faixa ao longo dos periodos
seguintes e, no quarto periodo, os percentuaisgsaia@xas de 31 a 180 dias antes da DER e
h& mais de 365 dias antes da DER foram de, respewtnte, 26,6% e 45,6%. O tempo médio

de inicio da doenca dos segurados foi de 2,1 am@$>% Largo do Riachuelo e de 1,6 ano na
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APS Sé&o Dimas; de 1,4 ano entre os concursadapani,1 anos entre os credenciados e 2,4
anos entre os concursados novos; e de 1,6 anameinar periodo, 1,8 ano no segundo e 2,1
anos nos dois ultimos periodos (médias ndao apaEnnas tabelas). Na grande maioria dos
casos a DIl foi fixada no mesmo dia da DER ou asia data (mais de 70% dos registros),
independente da APS, da categoria do perito méiietiador e do periodo da pesqtisa
Quanto ao tempo de afastamento durante o benefial@do, a faixa de 366 a 730 dias foi a
mais freqientemente encontrada (em média 27,3% es periodos estudados, o percentual
desta faixa mostrou-se mais elevado no terceir@er(33,4%) e mais baixo no segundo
(22,4%). O tempo médio em beneficio foi maior na&SARrgo do Riachuelo (317 dias) que
na APS Sao Dimas (293 dias); entre os credencig@fifs dias) que entre 0os concursados
antigos (315 dias) e concursados novos (276 deagdriou ao longo do tempo: 397 dias no
primeiro, 271 dias no segundo, 285 dias no tereeRd8 dias no quarto periodos (médias nao

apresentadas nas tabelas).

15 Uma discuss&o sobre este assunto — intituladanf#oitancia da correta fixacéo da Data do Inicio da
Incapacidade” — foi publicada no n° 06 da RevistV® em Foco.
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TABELA 12— CARACTERISTICAS RELATIVAS A AVALIACAO PERICIAL DOS S EGURADOS (EM PERCENTAGEM )

PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM

AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANCAS NA L EGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL | MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
(APS) coM 0 INSS PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R" APS-SD | PM-CA® PM-CN" PM-CR’ 1o 2 3> Lo TOTAL
TEMPO DE ESPERA PELO p<0,001 p<0,001 p<0,001
EXAME : ATE 10DIAS 56,4 69,7 54,5 74,8 23,1 20,3 52,0 90,2 76,6 61,4
DE11A 15DIAS 13,0 6,3 10,3 10,2 13,3 12,9 8,4 6,2 11,7 10,5
DE 16 A 30DIAS 18,6 11,4 16,6 11,2 39,2 35,9 13,4 3,1 10,p 16,0
DE 31A 60DIAS 11,1 10,7 17,0 3,5 21,0 28,4 22,4 0,6 1,3 11,0
MAIS DE 60 DIAS 0,9 1,8 1,7 0,4 3,4 2,5 3,8 0 0,2 1,2
CONCLUSAO PERICIAL (AX1): p=0,7 p<0,001 p<0,001
INCAPAZ 63,9 63,6 71,8 53,8 77,1 81,9 76,6 61,2 49b 63,8
CapPAz 36,1 36,4 28,2 46,2 22,9 18,1 23,4 38,8 50,p 36,2
REALIZACAO DE PERICIA DE p=0,1 p<0,001 p<0,001
ORDEM 2: NAO 70,0 71,3 70,8 68,9 77,5 81,1 32,7 56,2 82, 70,5
Sim 30,0 28,7 29,2 31,1 22,5 18,9 67,3 43,8 178 29,5
TOTAL DE REGISTROS (n) 7.058 4.178 5.014 5.264 958 2.961 1.421 2.229 4.92511.236
CONCLUSAO DA PERICIA DE p=0,2 p=0,5 p<0,001
ORDEM 2: INCAPAZ 60,0 57,7 59,3 59,6 55,6 52,0 75,3 66,7 36, 59,2
CAPAZ 40,0 42,3 40,7 40,4 44,4 48,0 24,7 33,3 63,p 40,8
TOTAL DE REGISTROS (n) 2.120 1.199 1.466 1.637 216 561 957 976 82b 3.319
NUMERO DE RENOVACOES DO p=0,9 p<0,001 p<0,001
BENEFICIO: 1A 3 RENOVACOES 75,7 75,3 72,9 83,7 55,4 55,4 76,2 75,7 957 75,6
4 A 6 RENOVACOES 19,6 19,7 21,3 14,8 31,4 30,9 22,8 23,6 4.3 19,6
7 A 9 RENOVACOES 4.4 4,6 54 1,6 11,6 12,8 1,0 0,7 0 4,5
MAIS DE 10 RENOVACOES 0,3 0,4 0,3 0 1,6 1,0 0 0 0 0,3
TOTAL DE REGISTROS (n) 4,779 2.823 3.752 3.090 760 2.491 1.150 1.507 2.4547.602
EXISTENCIA DE BENEFICIO P=0,004 p=0,002 p<0,001
ANTERIOR : NAO 72,7 69,4 69,7 2,4 77,1 78,8 80,2 57,6 71.)7 71,5
Sim 27,3 30,6 30,3 27,6 22,9 21,2 19,8 42,4 288 28,5
TOTAL DE REGISTROS (n) 4.213 2.506 2.995 3.261 433 1.181 1.008 1.290 3.24406.719

* APS Largo do Riachueld’/APS S&o Dimas?Peritos médicos concursados antigoPéritos médicos concursados novdPéritos médicos credenciados.
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PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM
AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANCAS NA L EGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL | MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
(APS) CcoM 0 INSS PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R"  APS-SD | PM-CA® PM-CN* PM-CR® 10 20 3> 4o TOTAL
INicIO DA DOENCA (DID): p<0,001 p<0,001 p<0,001
DID FiIxADA NA DEROU APOS 2,9 51 2,6 55 2,1 2,9 3,9 1,2 6,0 3,7
ATE 30DIAS ANTES DADER 6,6 7,0 6,7 6,4 8,2 8,3 8,1 6,0 4.8 6,7
DE31A180DIAS 29,7 32,6 38,2 22,4 28,6 35,7 31,0 29,0 26,6 30,9
DE 181A 365DIAS 17,7 18,1 18,1 18,2 15,8 17,6 23,5 15,0 17 17,9
HA MAIS DE 365DIAS 43,1 37,2 34,5 47,5 45,3 35,5 33,5 48,8 45,6 40,9
TOTAL DE REGISTROS (n) 4.674 2.779 3.668 2.980 805 2.540 1.155 1.391 2.3677.453
INiCIO DA INCAPACIDADE (DII): p=0,001 p<0,001 p<0,001
DIl FIxaDA NA DEROU APOS 73,3 71,6 74,6 70,9 70,5 75,9 71,7 71,1 70,8 72,7
ATE 30DIAS ANTES DADER 17,7 21,2 19,2 17,6 23,5 19,1 20,2 19,3 181 19,0
DE31A180DIAS 4,9 4.4 4,5 4,9 51 4,2 51 51 4,9 4,7
DE 181A 365DIAS 11 0,9 0,6 1,7 0,5 0,4 0,4 1,1 2,0 1,0
HA MAIS DE 365DIAS 2,9 1,9 1,1 4,9 0,3 0,3 2,5 3,5 4,3 2,5
TOTAL DE REGISTROS (n) 4.511 2.656 3.598 2.830 739 2.426 1.088 1.365 2.2887.167
TEMPO DE AFASTAMENTO p<0,001 p<0,001 p<0,001
(DCB): DCB FixabAa NA DRE 0,8 0,1 0,6 0,4 0,5 0,9 0,5 0,1 0,4 0,5
DCB ATE 90DIAS APOSDRE 20,0 22,8 21,8 21,1 17,2 20,6 22,6 22,2 20,p 21,1
DE91A 180DIAS 17,9 19,6 17,5 21,2 13,5 10,2 29,9 21,0 20,p 18,6
DE 181A 365DIAS 25,2 26,4 25,5 26,4 23,4 22,4 18,1 22,7 34,b 25,7
DE 366A 730DIAS 28,6 25,0 26,2 28,4 27,9 28,3 22,4 33,4 24\ 27,3
SUPERIOR A730DIAS 7,4 6,1 8,3 2,4 17,5 17,6 6,4 0,5 0 6,9
TOTAL DE REGISTROS (n) 4.029 2.417 3.216 2.573 657 2.119 994 1.284 2.049 .4466

* APS Largo do Riachueld’/APS S&o Dimas?Peritos médicos concursados antigoPéritos médicos concursados novdPéritos médicos credenciados.
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Quanto ao diagnéstico principal, os transtornos arende humor (39,6%) e os
transtornos de ansiedade (34,5%) foram os maisidragmente encontrados em todas as
circunstancias (TABELA 14). Entre os Ax1 com diagii@d secundario, as comorbidades
psiquiatricas foram as mais frequentes (33,6%), peroentuais mais elevados na APS Largo
do Riachuelo (36,4%), entre os peritos concursaun®s (46,8%) e no quarto periodo
(40,0%). As comorbidades cardiovasculares (29,8%othd) foram registradas com menor
frequéncia pelos concursados novos e com maiorUdresja pelos credenciados:
respectivamente, 25,6% e 35,1%. Nos casos em quan foegistradas comorbidades
psiquidtricas, o registro de transtornos de andiegi@evaleceu em todas as situacdes (49,0%
do total); TUSPA e transtornos maiores do humaarfomais freqientemente registrados na
APS Largo do Riachuelo (11,0% e 8,6%, respectivé@en pelos credenciados (17,6% e
10,8%, respectivamente); e as psicoses receberH¥h de registros entre 0os concursados
antigos (percentual equivalente ao de registropsigoses como diagndstico principal por
esta categoria de peritos).



TABELA 14—DIAGNOSTICOS DOS SEGURADOS REGISTRADOS PELOS PERITOSMEDICOS (EM PERCENTAGEM )
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PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM

AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANCAS NA L EGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL | MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
(APS) CcoM 0 INSS PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R' APS-SD’ | PM-CA® PM-CN* PM-CR’ 10 2 3> 4o TOTAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL : p<0,001 p<0,001 p<0,001
TUSPA 6,1 5,9 6,3 55 7,6 6,6 6,0 5,2 6,0 6,0
PsICOSES 4,6 3,6 4,0 4,0 7,2 5,8 4,5 3,4 3,6 4,3
TRANST. MAIORES DO HUMOR 15,1 8,4 11,3 13,4 15,2 11,7 13,6 13,4 12,b 12,6
TRANST. MENORES DO HUMOR 38,1 41,9 42,9 37,3 34,6 37,7 43,1 41,3 38,B 39,6
TRANSTORNOS DE ANSIEDADH 33,1 36,9 33,2 36,1 32,5 35,4 30,8 34,0 35 34,5
OUTROS TRANST MENTAIS 2,9 3,3 2,3 3,8 2,9 2,9 2,0 2,7 3,6 3,1
TOTAL DE REGISTROS (n) 7.058 4.178 5.014 5.264 958 2.961 1.421 2.229 4.92511.236
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: p<0,001 p<0,001 p<0,001
PSIQUIATRICO 36,4 28,5 24,1 46,8 25,7 24,5 37,3 35,1 40,0 33,6
MUSCULOESQUELETICOS 17,7 21,0 23,7 13,5 17,7 21,1 17,8 20,3 16,8 18,9
CARDIOVASCULAR 29,5 30,5 32,3 25,6 35,1 32,6 27,8 29,6 28,p 29,8
OUTROS DIAGNOSTICOS 16,4 20,0 19,9 14,1 21,5 21,8 17,2 15,0 15pb 17,7
TOTAL DE REGISTROS (n) 1.755 954 1.307 1.114 288 857 400 533 90L 2.709
DIAGNOSTICO SECUNDARIO p=0,5 p=0,08 p=0,5
PSIQUIATRICO : TUSPA 11,0 8,5 11,1 8,6 17,6 10,7 9,4 8,0 11,4 10,2
PsiCcOsEs 2,2 2,6 4,1 1,3 1,4 4,2 2,0 1,6 1,7 2,3
TRANST. MAIORES DO HUMOR 8,6 59 8,6 6,9 10,8 11,2 8,1 7,0 6,1 7,8
TRANST. MENORES DO HUMOR 19,9 19,1 18,1 21,3 14,9 17,8 20,1 18,2 214 19,7
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE 47,2 53,3 47,6 50,3 45,9 45,3 50,3 54,5 47,8 49,0
OUTROS TRANST MENTAIS 11,1 10,7 10,5 11,5 9,5 10,7 10,1 10,7 11, 11,0
TOTAL DE REGISTROS (n) 638 272 315 521 74 214 149 187 360 910

* APS Largo do Riachueld’/APS S&o Dimas?Peritos médicos concursados antigoPéritos médicos concursados novdPéritos médicos credenciados.
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Entre os Ax1 com transtornos mentais que possuégistro de beneficio anterior,
estes foram devidos, mais freqlentemente, a unmakégo psiquiatrico, principalmente na
APS Largo do Riachuelo (62,2%), entre os peritascasados novos (61,6%) e no quarto
periodo da pesquisa (63,9%); os quadros musculeltgos foram o segundo grupo mais
frequente (17,3% do total). Enquanto a frequénadativa do registro de doencas
cardiovasculares ndo sofreu grande variacdo peme(maximo de 3,3% entre os dois
primeiros periodos), os percentuais relativos amsliegps musculoesqueléticos e psiquiatricos
sofreram variacbes mais acentuadas e sempre emdoseointrario. Entre os beneficios
anteriores com registro de transtornos mentais,diagndsticos mais frequentemente
encontrados foram, assim como nos Ax1 avaliadosaastornos menores do humor (37,6%)
e os transtornos de ansiedade (35,3%) nas duasehB8,as trés categorias de peritos e ao
longo dos periodos da pesquisa (TABELA 15).

Conforme demonstrado anteriormente, quando se aematranstorno mental
registrado como diagndstico principal no Ax1l awiaaguele encontrado no beneficio
anterior, observa-se que a percentagem de conaiaddntre os dois registros foi pequena,
inferior a 50% na maioria dos casos (TABELA 16)raPa totalidade dos registros, a maior
concordancia ocorreu para o grupo diagndstico d8PIAJ(48,1%), seguida pelos transtornos
do humor, psicoses, transtornos de ansiedade @sdwdnstornos mentais. A mais alta taxa de
concordancia ocorreu para os diagndésticos de TUSR® os peritos credenciados (66,7%) e

a menor foi encontrada, também entre os credergipdoa o grupo das psicoses (0%).



TABELA 15— DIAGNOSTICO PRINCIPAL DO BENEFICIO ANTERIOR (EM PERCENTAGEM )
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PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO COM

AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS AS MUDANCAS NA L EGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL | MEDICOS CONFORME O VINCULO PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS DE
(APS) coM 0 INSS PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R' APS-SD’ | PM-CA® PM-CN* PM-CR’ 10 2 3> 4o TOTAL
DIAGNOSTICO : p=0,02 p=0,03 p=0,01
PSIQUIATRICO 62,2 55,0 58,1 61,6 49,5 50,2 51,0 58,7 63,p 59,3
OSTEOMUSCULAR 15,8 19,6 17,2 16,3 27,3 24,1 22,5 17,6 14.p 17,3
CARDIOVASCULAR 9,8 10,1 9,8 10,0 10,1 9,2 12,5 9,9 9,6 9,9
OUTROS DIAGNOSTICOS 12,2 15,3 14,9 12,1 13,1 16,5 14,0 13,8 128 13,5
TOTAL DE REGISTROS (n) 1.148 766 907 908 99 249 200 547 914 1.914
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO p=0,1 p=0,2 p<0,001
TUSPA 7,7 6,2 6,8 7,5 6,1 4,8 5,9 5,9 8,5 7,1
PsICOSES 4,9 4,5 4,2 5,0 8,2 5,6 3,9 53 4.4 4,8
TRANST. MAIORES DO HUMOR 15,0 10,0 11,0 15,7 6,1 10,4 6,9 6,9 18,2 13,1
TRANST. MENORES DO HUMOR 37,4 38,0 37,4 38,1 34,7 33,6 43,1 42,1 35,1 37,6
TRANSTORNOS DE ANSIEDADH 33,1 39,2 38,1 32,2 40,8 40,8 38,2 38,6 31,p 35,3
OUTROS TRANST MENTAIS 2,0 2,1 2,5 1,4 4,1 4.8 2,0 1,2 1,9 2,0
TOTAL DE REGISTROS (n) 714 421 527 559 49 125 102 321 587 1.135

Y APS Largo do Riachueld’/APS S&o Dimas?Peritos médicos concursados antigo®éritos médicos concursados novoféritos médicos credenciados.



TABELA 16— PERCENTAGEM DE DIAGNOSTICOS CONCORDANTES ENTRE O BEN EFIiCIO ANTERIOR E O AX1
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PERIODOS DA PESQUISA DE ACORDO
AGENCIAS DA CATEGORIAS DE PERITOS COM AS MUDANCAS NA LEGISLACAO
PREVIDENCIA SOCIAL | MEDICOS CONFORME O VINCULO | PREVIDENCIARIA E NAS CATEGORIAS
(APS) coM 0 INSS DE PERITOS MEDICOS
V ARIAVEL APS-R" APS-ST’ | PM-CA® PM-CN* PM-CR’ 1o 2 P 4 | TOTAL
CONCORDANCIA ;
TUSPA| 457 53,8 55,6 40,5 66,7 33,3 33,3 47,8 52,0 48,1
PSICOSES 42,9 36,8 40,9 46,4 0 28,6 50,0 35,3 46)2 40,7
TRANST. MAIORES DO HUMOR 44,9 45,2 50,0 42,0 33,3 61,5 57,1 31,8 449 45,0
TRANST. MENORES DO HUMOR 41,9 50,6 52,8 39,4 29,4 45,2 47,7 45,2 4417 45,2
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE 36,9 34,5 36,3 35,6 35,0 49,0 43,6 28,2 35|8 35,9
OUTROS TRANST MENTAIS 21,4 44,4 30,8 25,0 50,0 33,3 50,0 25,0 273 30,4
L APS Largo do Riachuelo”/APS S&o Dimas 7 Peritos médicos concursados antigdsPeritos médicos concursados novdsPleritos médicos credenciado$ Os

percentuais apresentados referem-se a frequétafivaede grupos diagndsticos concordantes emthal{Ax1 avaliado) e coluna (beneficio anteriooyncsomatério por
coluna.
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De acordo com a TABELA-17, os peritos concursadogos deferiram menos
requerimentos (53,8%) que os concursados antigg8%j) e os credenciados (77,1%); esta
diferenca foi menor quando se avaliou apenas Gspitoneiros periodos da pesquisa. Apenas
nestes dois periodos foi encontrada diferenca astr&PS: a APS S&o Dimas deferiu mais
que a APS Largo do Riachuelo (83,6% e 78,3%, réispetente). Observou-se uma reducédo
progressiva na frequéncia de deferimentos entrenoepo e o quarto periodos da pesquisa
(de 81,9% para 49,5%). Os peritos médicos com &djgacle em psiquiatria deferiram
menos (46,7%) que os peritos com registro de oespscialidades médicas (67,4%) ou sem

registro sobre a especialidade médica (63,4%).



TABELA 17— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME VARIAVEIS INSTITUCIONAIS  (EM PERCENTAGEM )
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TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

V ARIAVEL CAPAZ'!  INCAPAZ® | ToTAL® CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL
CATEGORIA DE PERITO MEDICO p<0,001 p<0,001 p<0,001
CONCURSADO ANTIGO 28,2 71,8 5.014 15,6 84,4 2.444 28,2 71,8 5.014
CONCURSADO NOVO| 46,2 53,8 5.264 27,2 72,8 980 46,2 53,8 5.264
CREDENCIADO 22,9 77,1 958 22,9 77,1 958 - - -
APS p=0,7 p<0,001 p=0,9
LARGO DORIACHUELO 36,1 63,9 7.058 21,7 78,3 2.821 37,4 62,6 6.398
SAo DiMASs 36,4 63,6 4.178 16,4 83,6 1.561 37,5 62,5 3.880
PERIODO DA PESQUISA p<0,001 p<0,001 p<0,001
PRIMEIRO 18,1 81,9 2.961 18,1 81,9 2.961 15,5 84,5 2.124
SEGUNDO 23,4 76,6 1.421 23,4 76,6 1.088 24,6 75,4 1.300
TERCEIRO 38,8 61,2 2.229 - - - 38,8 61,2 2.229
QUARTO 50,5 49,5 4.625 - - - 50,5 49,5 4.625
ESPECIALIDADE MEDICA p<0,001 p<0,001 p<0,001
PSIQUIATRIA 53,3 46,7 660 34,5 65,5 200 53,3 46,7 660
OUTRAS ESPECIALIDADES| 32,6 67,4 3.808 24,3 75,7 1.714 32,2 67,8 3.538
SEM REGISTRO| 36,6 63,4 6.768 15,5 84,5 2.464 38,8 61,2 6.080
ToTAL 4.069 7.167 11.236 868 3.514 4.382 3.850 6.428 10.278
36,1% 63,8% 100% 19,8% 80,2% 100% 37,5% 62,5% 100%

* Requerimento indeferido pelo perito médicd. Requerimento deferido pelo perito médicd.Desta tabela até aquela de n° 36, o total refe@e-&eqiiéncia de cada

categoria das variaveis.
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Na TABELA 18, observa-se que a freqiéncia de defamtos foi maior quanto
menor a faixa etéria e entre segurados do sexouliras¢73,6%). Com relacdo ao estado e a
cidade de residéncia — quando avaliadas apenadaates da Gex/JF —, ndo foi encontrada
diferenca significante quanto a conclusao periaiahaior freqiéncia de deferimentos ocorreu
entre segurados residentes no Centro da cidadgzldelFora (71,0%).

A frequéncia de deferimentos foi maior entre o grugos “trabalhadores das
profissdes cientificas, técnicas, artisticas eathauores assemelhados” (80,9%) e menor
entre os “trabalhadores de servicos de turismo,pduzem, serventia, higiene e
embelezamento, seguranca, auxiliares de saudéahaaores assemelhados” (60,0%) e os
“trabalhadores agropecuarios, florestais, da pestabalhadores assemelhados” (64,9%),
conforme apresentado na TABELA 19.

A freqUéncia de deferimentos foi maior entre segpsaque receberam o registro de
psicoses (90,4%) como diagnéstico principal e dados psiquiatricos (75,2%) e outros
quadros clinicos (80,6%) como diagnostico secuaddiiABELA 20). As menores
frequéncias de deferimentos foram encontradas sag@rados com diagndstico principal de
transtornos menores do humor (61,5%) e transtate@nsiedade (52,1%).

Na TABELA 21, nota-se que as maiores frequénciasddierimentos foram
encontradas entre os segurados empregados (84@¥%jempo de filiagdo e de contribuicdo
superiores a, respectivamente, 12,6 anos (65,1%)1 eanos (66,0%). A frequéncia de
deferimentos foi maior entre os segurados que riinfeistro de beneficio anterior no SUB
(92,7%) que entre aqueles que néo tiveram beneditierior (74,2%). Com relacdo a estas
trés ultimas variaveis, ndo houve diferenca esitaimente significante quanto a concluséo

pericial quando avaliados apenas os dois primgeo®dos da pesquisa.
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TABELA 18— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME VARIAVEIS SOCIO -DEMOGRAFICAS (EM PERCENTAGEM )

TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

V ARIAVEL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL
FAIXA ETARIA p<0,001 p<0,001 p<0,001
ATE 29 ANOS 25,0 75,0 1.111 10,1 89,9 464 26,5 73,% 1.001
De 30A 49ANOS 35,1 64,9 6.780 19,1 80,9 2.731 36,4 63,6 6.210
AcIMA DE 50 ANOS 42,1 57,9 3.345 25,3 74,7 1.187 43,2 56,8 3.067
SEXO p<0,001 p<0,001 p<0,001
FEMININO 41,1 58,9 7.501 23,7 76,3 2.874 42,4 57,6 6.882
MASCULINO 26,4 73,6 3.735 12,4 87,6 1.506 27,5 72,% 3.396
ESTADO DE RESIDENCIA p=0,06 p=0,3 p=0,08
MINAS GERAIS 36,3 63,7 11.102 19,9 80,1 4.304 37,5 62,5 10.163
OUTROSESTADOS 28,4 71,6 134 15,4 84,6 78 29,6 70,4 115
CIDADE DE RESIDENCIA p=0,01 p=0,07 p=0,02
Juiz DE FORA (JF) 36,3 63,7 9.431 20,3 79,7 3.667 37,5 62,% 8.630
OUTRAS CIDADES DAGEX/JF 37,2 62,8 1.547 17,8 82,2 601 38,9 61,1 1.418
CIDADES DE OUTRASGEX 27,5 72,5 258 13,2 86,8 114 29,1 70,9 230
ToTAL 4.069 7.167 11.236 868 3.514 4.382 3.850 6.428 10.278
36,1% 63,8% 100% 19,8% 80,2% 100% 37,5% 62,5% 100%
REGIAO DE RESIDENCIA EM JF p<0,001 p<0,001 p<0,001
NORTE 37,6 62,4 2.511 16,4 83,6 865 38,6 61,4 2.355
NORDESTE| 34,7 65,3 996 20,5 79,5 385 35,8 64,7 904
SuL 40,9 59,1 863 26,7 73,3 318 42,3 57,7 789
SUDESTE 35,6 64,4 1.018 25,2 74,8 425 36,6 63,4 913
CENTRO 29,0 71,0 1.371 14,9 85,1 576 30,5 69,% 1.244
OESTE 39,6 60,4 445 22,8 77,2 180 41,0 59,0 398
LESTE 37,9 62,1 2.021 22,7 77,3 844 38,9 61,1 1.833
ZONA RURAL 40,3 59,7 134 16,0 84,0 50 41,3 58,7 126
ToOTAL 3.397 5.962 9.359 740 2.903 3.643 3.208 5.354 8.562
36,3% 63,7% 100% 20,3% 79,7% 100% 37,5% 62,5% 100%

* Quando avaliadas apenas as cidades da Gex/J¥#alordei de 0,5. f Quando avaliadas apenas as cidades da Gex/J#alordei de 0,2. f Quando avaliadas apenas as

cidades da Gex/JF, o p-valor foi de 0,3.
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TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

V ARIAVEL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL
TRABALHADORES : p<0,001 p<0,001 p<0,001
DAS PROFISSOES CIENTIFICAS
TECNICAS E ARTISTICAS 19,1 80,9 341 4,7 95,3 149 20,8 79,2 308
MEMBROS DOS TRES PODERE
FUNCIONARIOS PUBLICOS| 23,1 76,9 108 4,8 95,2 42 25,0 75,0 100
SUPERIORES E DIRETORES DE
EMPRESAS
DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 25,9 74,1 953 9,9 90,1 395 27,0 73,0 868
Do COMERCIO 27,5 72,5 991 13,0 87,0 430 28,9 71,1 894
DE SERVICOS DE TURISMQ
HOSPEDAGEM SERVENTIA,
HIGIENE E EMBELEZAMENTQ, 40,0 60,0 2.979 23,6 76,4 1.121 41,3 58,7 2.739
SEGURANCA AUXILIARES DE
SAUDE
AGROPECUARIOSFLORESTAISE| 35,1 64,9 174 29,3 70,7 75 34,8 65,2 155
DA PESCA
DA PRODUCAO INDUSTRIAL,
OPERADORES DE MAQUINAS 32,4 67,6 2.850 17,0 83,0 1.151 33,7 66,3 2.593
CONDUTORES DE VEICULOS
TOTAL 2.786 5.610 8.396 587 2.776 3.363 2.638 5.019 7.657
33,2% 66,8% 100% 17,5% 82,5% 100% 34,5% 65,5% 100%




TABELA 20— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME VARIAVEIS CLINICAS (EM PERCENTAGEM )

84

TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

V ARIAVEL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL p<0,001 p<0,001 p<0,001
TUSPA 17,6 82,4 675 9,0 91,0 279 18,3 81,7 602
PsICOSES 9,6 90,4 479 1,7 98,3 235 10,7 89,3 410
TRANST. MAIORES DOHUMOR 14,4 85,6 1.417 5,2 94,8 539 15,7 84,3 1.271
TRANST. MENORES DOHUMOR 38,5 61,5 4.444 18,8 81,2 1.728 40,2 59,8 4,113
TRANSTORNOS DEANSIEDADE 47,9 52,1 3.877 30,8 69,2 1.485 48,1 51,9 3.566
OUTROSTRANSTORNOSMENTAIS 39,2 60,8 344 24,1 75,9 116 39,9 60,1 316
DIAGNOSTICO SECUNDARIO p<0,001 p<0,001 p<0,001
PSIQUIATRICOS 24,8 75,2 910 10,5 89,5 363 25,8 74,2 836
CARDIOVASCULARES 31,1 68,9 808 17,7 82,3 396 33,5 66,5 707
MUSCULOESQUELETICOY 33,7 66,3 511 18,0 82,0 256 35,4 64,4 460
OUTROS QUADROS CLiNIcCOY 19,4 80,6 480 10,4 89,6 260 20,3 79,7 418
AUSENCIA DE REGISTROQ] 39,0 61,0 8.527 22,1 77,9 3.17( 40,1 59,9 7.857
TOTAL 4.069 7.167 11.236 868 3.514 4,382 3.850 6.428 10.278
36,1% 63,8% 100% 19,8% 80,2% 100% 37,5% 62,5% 100%
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TABELA 21— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME VARIAVEIS PREVIDENCIARIA S (EM PERCENTAGEM )

TODOS 0OS PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

V ARIAVEL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL CAPAZ INCAPAZ TOTAL
ViNcuLo com O INSS p<0,001 p<0,001 p<0,001
DESEMPREGADO| 35,2 64,8 3.455 19,4 80,6 1.301 36,2 63,8 3.181
EMPREGADO 15,4 84,6 1.616 6,4 93,6 778 16,5 83,5 1.442
EMPREGADODOMESTICO 48,1 51,9 1.106 25,5 74,5 368 50,0 50,( 1.026
AUTONOMO E OUTROS 41,0 59,0 5.059 24,4 75,6 1.935 42,1 57,9 4.629
TEMPO DE CONTRIBUICAO p<0,001 p=0,5 p<0,001
ATE A MEDIANA® 38,4 61,6 5.619 20,2 79,8 1.937% 39,7 60,3 5.227
ACIMA DA MEDIANA 34,0 66,0 5.617 19,5 80,5 2.445 35,1 64,9 5.051
TOTAL 4.069 7.167 11.236 868 3.514 4.382 3.850 6.428 10.278
36,1% 63,8% 100% 19,8% 80,2% 100% 37,5% 62,5% 100%
EXISTENCIA DE BENEFICIO p<0,001 p=0,2 p<0,001
ANTERIOR NAO 25,8 74,2 4.804 4,3 95,7 1.739 27,4 72,6 4.470
Sim 7,3 92,7 1.915 5,6 94,4 450 7,5 92,5 1.816
TOTAL 1.379 5.340 6.719 99 2.090 2.189 1.362 4.924 6.286
20,5% 79,5% 100% 4,5% 95,5% 100% 21, 7% 78,3% 100%
TEMPO DE FILIACAO p=0,01 p=0,9 p=0,02
ATE A MEDIANAZ 37,2 62,8 5.555 19,9 80,1 1.935 38,3 61,7 5.163
ACIMA DA MEDIANA 34,9 65,1 5.555 19,7 80,3 2.421 36,2 63,8 4.994
TOTAL 4.002 7.108 11.110 862 3.494 4.356 3.785 6.372 10.157
36,0% 64,0% 100% 19,8% 80,2% 100% 37,3% 62,7% 100%

*Valor da mediana do tempo de contribuicdo: 2.486.d* Valor da mediana do tempo de filiacdo: 4.584 dias.
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A frequéncia de afastamentos prolongados, supsriar€243 dias — valor da
mediana do tempo de afastamento —, foi maior evdreegurados avaliados pelos peritos
credenciados (59,4%) que pelos concursados anfifh5%) e pelos concursados novos
(46,9%). A frequéncia desses afastamentos prolasgddi maior entre os segurados
periciados na APS Largo do Riachuelo (51,5%) e nmgiro periodo da pesquisa (60,1%).
Os segurados avaliados por peritos médicos conciatipgade em psiquiatria receberam
afastamentos prolongados mais frequentemente ($f0&oaqueles avaliados pelos demais
peritos médicos (TABELA 22).

Conforme apresentado na TABELA 23, a frequénciafdstamentos prolongados
foi maior quanto maior a faixa etaria e entre sagos do sexo masculino (55,2%). Com
relacdo ao estado de residéncia, nédo foi encontliégl@nca significante quanto ao tempo de
afastamento; também nédo houve significancia estatism relacdo a cidade de residéncia
nos dois primeiros periodos da pesquisa; a magiimcia de afastamentos prolongados foi
encontrada entre segurados residentes na regi@stSuth cidade de Juiz de Fora, quando
considerados os quatro periodos da pesquisa, egii MNorte, quando considerados apenas
os dois primeiros periodos.

Afastamentos prolongados foram mais frequentenertentrados entre o grupo dos
“trabalhadores das profissdes cientificas, técpiadssticas e trabalhadores assemelhados”
(61,6%%). Conforme pode ser visto na TABELA 24, nf@® encontrada diferenca

significante quando se avaliou os quatro periogesas com 0s peritos concursados.



TABELA 22—TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME VARIAVEIS INSTITUCIONA IS (EM PERCENTAGEM )

87

TODOS OS PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ToODOS 0OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA
V ARIAVEL MEDIANA 1 MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL
CATEGORIA DE PERITO MEDICO p<0,001 p<0,001 p=0,006
CONCURSADO ANTIGO 49,5 50,5 3.216 449 55,1 1.805 49,5 50,% 3.216
CONCURSADO NOVO 53,1 46,9 2.573 57,6 42,4 651 53,1 46,9 2.573
CREDENCIADO 40,6 59,4 657 40,6 59,4 657 - - -
APS p=0,002 p=0,1 p=0,001
LARGO DORIACHUELO 48,5 51,5 4.029 47,8 52,2 1.965 49,3 50,7 3.582
SAo0 DiMAS 52,5 47,5 2.417 44,8 55,2 1.14§ 54,0 46,0 2.207
PERIODO DA PESQUISA p<0,001 p<0,001 p<0,001
PRIMEIRO 39,5 60,5 2.119 39,5 60,5 2.119 39,9 60,1 1.557
SEGUNDO 62,0 38,0 994 62,0 38,0 994 62,7 37,3 899
TERCEIRO 53,7 46,3 1.284 - - - 53,7 46,3 1.284
QUARTO 52,8 47,2 2.049 - - - 52,8 47,2 2.049
ESPECIALIDADE MEDICA p=0,007 p=0,005 p=0,001
PSIQUIATRIA 42,1 57,9 304 41,0 59,0 122 42,1 57,9 304
OUTRAS ESPECIALIDADES 51,6 48,4 2.301 50,3 49,7 1.174 53,0 47,0 2.143
SEM REGISTRO 49,7 50,3 3.841 447 55,3 1.817 50,7 49,3 3.342
TOTAL 3.224 3.222 6.446 1.453 1.660 3.113 2.957 2.832 5.789
50% 50% 100% 46,7% 53,3% 100% 51,1% 48,9% 100%

*Valor da mediana do tempo de afastamento: 243 dias.
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TABELA 23—TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME VARIAVEIS SOCIO -DEMOGRAFICAS (EM PERCENTAGEM )

TODOS 0OS PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA
V ARIAVEL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL
FAIXA ETARIA p=0,001 p=0,05 p<0,001
ATE 29 ANOS 56,1 43,9 732 52,1 47,9 359 57,8 42,2 654
DEe 30A 49 ANOS 49,8 50,2 3.943 46,7 53,3 1.943 51,0 49,0 3.556
AcCIMA DE 50 ANOS 47,9 52,1 1.771 44,3 55,7 811 48,6 51,4 1.579
SEXO p<0,001 p<0,001 p<0,001
FEMININO 53,1 46,9 4.060 50,1 49,9 1.984 54,0 46,0 3.647
MASCULINO 44.8 55,2 2.386 40,7 59,3 1.129 46,1 53,9 2.142
ESTADO DE RESIDENCIA p=0,3 p=0,3 p=0,3
MINAS GERAIS 49,9 50,1 6.361 46,6 53,4 3.053 51,0 49,0 5.720
OUTROSESTADOS 55,3 44,7 85 50,0 50,0 60 58,0 42,0 69
CIDADE DE RESIDENCIA p=0,002 p=0,5 p<0,00%
Juiz DE FORA (JF) 49,1 50,9 5.370 46,3 53,7 2.57( 49,9 50,1 4.828
OUTRAS CIDADES DAGEX/JF| 54,3 45,7 914 47,5 52,5 453 56,4 434 %
CIDADES DE OUTRASGEX 57,4 42,6 162 52,2 47,8 90 59,3 40,7 140
TOTAL 3.224 3.222 6.446 1.453 1.660 3.113 2.957 2.832 5.789
50% 50% 100% 46,7% 53,3% 100% 51,1% 48,9% 100%
REGIAO DE RESIDENCIA EM JF p=0,09 p=0,7 p=0,03
NORTE 50,1 49,9 1.418 43,0 57,0 628 51,5 48,5 1.309
NORDESTE 53,3 46,7 574 49,6 50,4 266 54,8 45,2 515
SuL 48,1 51,9 447 45,7 54,3 210 48,6 51,4 395
SUDESTE 45,3 54,7 602 47,2 52,8 286 46,4 53,6 537
CENTRO 46,9 53,1 884 47,3 52,7 444 46,8 53,2 790
OESTE 53,5 46,5 228 47,4 52,6 116 55,8 44,2 197
LESTE 48,9 51,1 1.109 47,7 52,3 568 49,4 50,6 986
ZONA RURAL 53,4 46,6 73 48,6 51,4 37 53,7 46,3 67
TOTAL 2.623 2.712 5.335 1.187 1.368 2.555 2.400 2396 4,796
49,2% 50,8% 100% 46,5% 53,5% 100% 50,0% 50,0% 100%

" Quando avaliadas apenas as cidades da Gex/Jalorgdei de 0,004. 7 Quando avaliadas apenas as cidades da Gex/Jalordei de 0,7. 7 Quando avaliadas apenas as
cidades da Gex/JF, o p-valor foi de 0,001.
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TABELA 24—TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME CATEGORIA DE PROFISSAO (EM PERCENTAGEM )

TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ATE A ACIMA DA ATEA ACIMA DA ATEA ACIMA DA
V ARIAVEL MEDIANA  MEDIANA TOTAL MEDIANA  MEDIANA TOTAL MEDIANA  MEDIANA TOTAL
TRABALHADORES : p=0,02 p=0,01 p=0,07
DAS PROFISSOES CIENTIFICAS
TECNICAS E ARTISTICAS 38,4 61,6 255 33,9 66,1 127 39,9 60,1 228
MEMBROS DOS TRES PODERES
FUNCIONARIOS PUBLICOS 52,7 47,3 74 56,8 43,2 37 53,7 46,3 67
SUPERIORES E DIRETORES DE
EMPRESAS
DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 50,8 49,2 664 47,9 52,1 328 51,6 48,4 601
DO COMERCIO 46,4 53,6 636 42.6 57,4 317 47,1 52,9 567
DE SERVICOS DE TURISMQ
HOSPEDAGEM SERVENTIA,
HIGIENE E EMBELEZAMENTQ, 49,3 50,7 1.668 48,9 51,1 785 49,9 50,1 1.508
SEGURANCA AUXILIARES DE
SAUDE
AGROPECUARIOSFLORESTAIS E 44.8 55,2 96 40,0 60,0 50 46,5 53,5 86
DA PESCA
DA PRODUCAO INDUSTRIAL,
OPERADORES DE MAQUINAS 46,5 53,5 1.730 43,1 56,9 837 48,0 52,0 1.543
CONDUTORES DE VEICULOSY
TOTAL 2.440 2.683 5.123 1.121 1.360 2.481 2.238 2.362 4.600
47.,6% 52,4% 100% 45,2% 54,8% 100% 48, 7% 51,3% 100%
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A frequiéncia de afastamentos prolongados foi mandre segurados com registro de
psicoses (68,2%), transtornos maiores do humot¥sPe TUSPA (58,9%) como diagndstico
principal; e de quadros psiquiatricos (56,1%) eramutquadros clinicos (56,0%) como
diagndstico secundario (TABELA 25). Em relacdo &guadstico do beneficio anterior, ndo
foi encontrada diferencga significante quanto agoeite afastamento.

Na TABELA 26, observa-se que a frequéncia dos afasntos prolongados foi
muito préxima para os segurados desempregados%pldmpregados (49,8%) e para
“autbnomos e outras categorias de segurados” (50,8%ior que entre os empregados
domésticos (41,8%). Com relacdo ao tempo de caitéb, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante quanto ao tempo dstainento. Os afastamentos prolongados
foram mais frequentes entre segurados com tempitiadgio superior a 12,6 anos (51,7%),
que nao realizaram pericias de ordem 2 (53,9%), tiygeam mais de 4 renovacgdes do
beneficio (95,1%), com inicio da doenca hid maig4fdias do requerimento (54,2%) e que
nao tinham registro de beneficio anterior no SUB1%).



TABELA 25— TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME VARIAVEIS CLINICAS (EM PERCENTAGEM )
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TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA
V ARIAVEL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL p<0,001 p<0,001 p<0,001
TUSPA 41,1 58,9 448 35,6 64,4 205 41,7 58,3 396
Psicoses| 31,8 68,2 305 22,6 77,4 159 33,3 66,7 255
TRANST. MAIORES DOHUMOR 40,9 59,1 1.017 33,9 66,1 416 42,4 57,6 893
TRANST. MENORES DOHUMOR 52,1 47,9 2.564 49,4 50,6 1.301 52,2 47,8 2.316
TRANSTORNOS DEANSIEDADE 57,8 42,2 1.927 55,4 44,6 965 59,3 40,7 1.761
OUTROSTRANSTORNOSMENTAIS 42,7 57,3 185 37,3 62,7 67 43,5 56,5 168
DIAGNOSTICO SECUNDARIO p=0,002 p=0,02 p=0,003
PSIQUIATRICOS 43,9 56,1 599 39,0 61,0 282 44.8 55,2 545
CARDIOVASCULARES 52,8 47,2 509 50,3 49,7 302 55,6 44 4 430
MUSCULOESQUELETICOY 49,5 50,5 331 44,3 55,7 194 51,2 48,8 293
OUTROS QUADROS CLiNICOY 44,0 56,0 325 41,8 58,2 201 45,8 54,2 277
AUSENCIA DE REGISTR 50,9 49,1 4.682 47,8 52,2 2.134 51,8 48,2 4.244
TOTAL 3.224 3.222 6.446 1.453 1.660 3.113 2.957 2.832 5.789
50,0% 50,0% 100% 46,7% 53,3 100% 51,1% 48,9% 100%
DIAGNOSTICO DO BENEFICIO p=0,2 p=0,6 p=0,1
ANTERIOR PSIQUIATRICOS 53,6 46,4 1.096 56,9 43,1 216 53,6 46,4 1.049
CARDIOVASCULARES 60,8 39,2 181 66,0 34,0 47 62,6 37,4 171
MUSCULOESQUELETICOY 58,8 41,3 320 58,8 41,2 102 58,5 41,5 294
OUTROS QUADROS CLiNICOY 54,8 45,2 252 52,9 47,1 68 55,2 44,8 239
TOTAL 1.023 826 1.849 250 183 433 973 780 1.753
55,3% 44, 7% 100% 57,7% 42,3% 100% 55,5% 44 5% 100%
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TODOS 0S PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA
V ARIAVEL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL MEDIANA MEDIANA ToTAL
ViNcuLo com O INSS p=0,001 p=0,003 p<0,001
DESEMPREGADO| 48,9 51,1 2.031 45,2 54,8 918 49,7 50,3 1.850
EMPREGADO 50,2 49,8 1.275 50,4 49,6 670 51,6 48,4 1.129
EMPREGADODOMESTICO 58,2 41,8 543 54,3 45,7 254 60,2 39,8 488
AUTONOMO E OUTROS 49,1 50,9 2.597 44,2 55,8 1.271 50,0 50,0 2.322
TEMPO DE CONTRIBUICAO p=0,4 p=0,97 p=0,5
ATE A MEDIANA 50,7 49,3 2.880 46,6 53,4 1.274 51,6 48,4 2.628
ACIMA DA MEDIANA 49,5 50,5 3.566 46,7 53,3 1.837 50,6 49,4 3.161
REALIZACAO DE PERICIA DE p<0,001 p=0,3 p<0,001
ORDEM 2 NAO 46,1 53,9 4.276 39,7 60,3 1.891] 47,5 52,% 3.775
Sim 57,8 42,2 2.170 57,4 42,6 1.227 57,8 42,2 2.014
TOTAL 3.224 3.222 6.446 1.453 1.660 3.113 2.957 2.832 5.789
50,0% 50,0% 100% 46,7% 53,3% 100% 51,1% 48,9% 100%
NUMERO DE RENOVAGCOES p<0,001 p<0,001 p<0,001
ATE 3 RENOVACOES 66,8 33,2 4.636 78,3 21,7 1.80§ 66,1 33,9 4.300
MAIS DE 4 RENOVACOES 4.9 95,1 1.749 2,2 97,8 1.289 55 94,5 1.436
TOTAL 3.185 3.200 6.385 1.445 1.652 3.097 2.921 2.815 5.736
49,9% 50,1 100% 46,7% 53,3% 100% 50,9% 49,1% 100%

TEMPO DE INICIO DA DOENCA
(CONTINUA)
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TODOS 0OS PERITOS/
NOS QUATRO PERIODOS

TODOS OS PERITOS/
NO 1° E 2° PERIODOS

PERITOS CONCURSADOS/
NOS QUATRO PERIODOS

ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA ATE A ACIMA DA
VAR|AVEL MEDIANA MEDIANA TOTAL MEDIANA MEDIANA TOTAL MEDIANA MEDIANA TOTAL
TEMPO DE INICIO DA DOENCA
(CONCLUSAO) p<0,001 p<0,001 p<0,001
ATE A MEDIANA® 52,2 47,8 3.219 49,5 50,5 1.760 53,5 46,5 2.905
ACIMA DA MEDIANA 45,8 54,2 2.926 41,6 58,4 1.263 46,5 53,5 2.602
TOTAL 3.021 3.124 6.145 1.397 1.626 3.023 2.764 2.743 5.507
49,2% 50.8% 100% 46,2% 53,8% 100% 50,2% 49,8% 100%
EXISTENCIA DE BENEFICIO p=0,002 p=0,005 p=0,01
ANTERIOR NAO 50,9 49,1 3.493 50,3 49,7 1.664 51,8 48,2 3.179
Sim 55,3 44,7 1.849 57,8 42,2 434 55,5 44.5 1.753
TOTAL 2.800 2.542 5.342 1.087 1.009 2.096 2.621 2.311 4,932
52,4% 47,6% 100% 51,9% 48,1% 100% 53,1% 46,9% 100%
TEMPO DE FILIACAO p=0,002 p=0,04 p=0,005
ATE A MEDIANA 52,1 47,9 3.103 48,9 511 1.375 53,1 46,9 2.835
ACIMA DA MEDIANA 48,3 51,7 3.303 45,2 54,8 1.723 49,3 50,7 2.917
TOTAL 3.210 3.196 6.406 1.450 1.648 3.098 2.943 2.809 5.752
50,1% 49,9% 100% 46,8% 53,2 100% 51,2% 48,8% 100%

*Valor da mediana do tempo de inicio da doenca:dRé
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4.3 ANALISES ESTRATIFICADAS

Eu quero chegar antes
Pra sinalizar o estar de cada coisa
Filtrar seus graus.
Adriana Calcanhotto

Uma vez que a concluséo pericial e o tempo deaafastto poderiam ser diferentes
conforme o perito médico que realizou 0 Ax1, a A#&u o periodo em que a pericia foi
concluida — considerando-se as possiveis interagbd® estas variaveis —, foram
realizadas estratificagdes dos resultados busddedutficar as tendéncias de distribuicdo das
variaveis de desfecho em relacdo as variaveigunginais centrais deste estudo.

Os peritos médicos concursados novos deferiram f@#6 na APS Largo do
Riachuelo que na APS Séo Dimas (56,2% e 47,2%ectgpmente). Entre os concursados
antigos e os credenciados néo foi encontrada difarestatisticamente significante quanto a
conclusao pericial nas duas APS (TABELA 27).

TABELA 27— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME O PERITO MEDICO E O LOCAL DE
REALIZAGAO DA PERICIA (EM PERCENTAGEM )

CATEGORIA CONCLUSAO PERICIAL

DE PERITO APS CAPAZ INCAPAZ TOTAL
CONCURSADO LARGO DORIACHUELO 28,0 72,0 2.574
ANTIGOP=0.7 555 Dimas 28,5 71,5 2.440

ToTAL 1.416 3.598 5.014

28,2% 71,8% 100%
CONCURSADO LARGO DORIACHUELO 43,8 56,2 3.824
NOVOP<0.001 " o4 Dimas 52,8 47,2 1.440

TOTAL 2.434 2.830 5.264

46,2% 53,8% 100%

CREDENCIADO  LARGO DORIACHUELO 23,2 76,8 660

P=0.1 SKO DIMAS 221 77.9 298

ToTAL 219 739 958
22,9% 77,1% 100%

No primeiro periodo, a frequéncia de deferimentd44% maior na APS S&o Dimas
gue na APS Largo do Riachuelo (89,0% e 78,0%, oéspenente). No segundo e terceiro

periodos, a frequéncia de deferimentos foi, resmaoente, 8% e 9% menor na APS Sao



95

Dimas (72,5% e 57,9%, respectivamente) que na A&§oLdo Riachuelo (78,9% e 63,3%,
respectivamente). Nao foi encontrada diferencaifgignte no quarto periodo da pesquisa
(TABELA 28).

TABELA 28— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O LOCAL DE
REALIZACAO DA PERICIA (EM PERCENTAGEM )

PERIODO DA CONCLUSAO PERICIAL
PESQUISA APS CAPAZ INCAPAZ ToTAL
PRIMEIRO LARGO DORIACHUELO 22,0 78,0 1.913
PERIODOP<0.001 o5 Dimas 11,0 89,0 1.048
ToTAL 535 2.426 2.961
18,1% 81,9% 100%
SEGUNDO LARGO DORIACHUELO 21,1 78,9 908
PERIODOD=0007" o 5 Divias 27,5 72,5 513
ToTAL 333 1.088 1.421
23,4% 76,6% 100%
TERCEIRO LARGO DORIACHUELO 36,7 63,3 1.378
PERIODOP=0.01 546 DimAS 42,1 57,9 851
ToOTAL 864 1.365 2.229
38,8% 61,2% 100%
QUARTO LARGO DORIACHUELO 50,0 50,0 2.859
PERIODOP=03 o4 Dimas 51,4 48,6 1.766
ToTAL 2.337 2.288 4.625
50,5% 49,5% 100%

Conforme pode ser observado na TABELA 29, no priongeriodo, os credenciados
deferiram 11% menos que 0s concursados antigo$eménos que os concursados Novos
(75,4%, 84,6% e 83,9%, respectivamente). No segupeidodo, os peritos médicos
concursados novos deferiram 16% menos que 0s &aung antigos e 22% menos que 0S
credenciados (70,0%, 83,6% e 89,3%, respectivameXte terceiro e quarto periodos, os
concursados novos deferiram, respectivamente, 15%% menos que 0S concursados
antigos (57,0% e 46 & rsus67,0% e 55,6%, respectivamente).
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TABELA 29— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O PERITO
MEDICO AVALIADOR (EM PERCENTAGEM )

PERIODO DA CONCLUSAO PERICIAL
PESQUISA PERITO MEDICO CAPAZ INCAPAZ TOTAL
PRIMEIRO CONCURSADO ANTIGO 15,4 84,6 1.931
oL CONCURSADO NOVO 16,1 83,9 193
CREDENCIADO 24,6 75,4 837
ToTAL 535 2.426 2.961
18,1% 81,9% 100%
SEGUNDO CONCURSADO ANTIGO 16,4 83,6 513
PERIODO CONCURSADO NOVO 30,0 70,0 787
p<0,001 d '
CREDENCIADO 10,7 89,3 121
ToTAL 333 1.088 1.421
23,4% 76,6% 100%
TERCEIRO CONCURSADO ANTIGO 33,0 67,0 943
PERIODO CONCURSADO NOVO 43,0 57,0 1.286
p<0,001 d '
TOTAL 864 1.365 2.229
38,8% 61,2% 100%
QUARTO CONCURSADO ANTIGO 44 .4 55,6 1.627
Efoﬁégf © CONCURSADO NOVO 53,8 46,2 2.998
TOTAL 2.337 2.288 4.625
50,5% 49,5% 100%

Na TABELA 30, nota-se que na APS Largo do Riachusdohouve diferenca

estatisticamente significante entre as conclus@ssperitos medicos no quarto periodo da

pesquisa, quando os concursados novos deferiramn2286s que os concursados antigos

(47,0% e 60,4%, respectivamente).
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TABELA 30— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O PERITO
MEDICO NA APSL ARGO DO RIACHUELO (EM PERCENTAGEM )

PERIiODO DA CONCLUSAO PERICIAL
PESQUISA PERITO MEDICO CAPAZ INCAPAZ TOTAL
PRIMEIRO CONCURSADO ANTIGO 21,4 78,6 1.196
e CONCURSADO NOVO 15,5 84,5 129
CREDENCIADO 245 75,5 588
ToTAL 420 1.493 1.913
24 5% 78,0% 100%
SEGUNDO CONCURSADO ANTIGO 19,1 80,9 304
PERIODO
0=0.06 CONCURSADO NOVO 23,5 76,5 532
CREDENCIADO 12,5 87,5 72
TOTAL 192 716 908
21,1% 78,9% 100%
TERCEIRO CONCURSADO ANTIGO 35,2 64,8 435
PERIODO
0=0.4 CONCURSADO NOVO 37,4 62,6 943
ToTAL 506 872 1.378
36,7% 63,3% 100%
QUARTO CONCURSADO ANTIGO 39,6 60,4 639
oL CONCURSADO NOVO 53,0 47.0 2.220
TOTAL 1.429 1.430 2.859
50,0% 50,0% 100%

Na APS Sé&o Dimas foi encontrada diferenca sigmfeaentre as conclusdes dos
peritos médicos em todos os periodos (TABELA 3X).pdmeiro periodo, os concursados
antigos deferiram 14% mais que os concursados nev@8% mais que 0s credenciados
(94,3%, 82,8% e 75,1%, respectivamente); nest@gmrios concursados antigos deferiram
20% mais na APS S&o Dimas que na APS Largo do &Reh(94,3% e 78,6%,
respectivamente). No segundo, terceiro e quarttoges, os concursados novos deferiram
menos que os demais peritos: 36% menos que osrsados antigos e 39% menos que 0s
credenciados no segundo periodo (56,5%, 87,6% &®Irespectivamente); 40% e 17%
menos que 0s concursados antigos no terceiro eiarbogperiodos (41,7% e 43, Mersus
68,9% e 52,4%), respectivamentBlo segundo e terceiro periodos da pesquisa, 0S
concursados novos deferiram, respectivamente, 2838emenos na APS Sao Dimas que na
APS Largo do Riachuelo (56,5% e 41,%#rsus76,5% e 62,6%); no quarto periodo, os
concursados antigos deferiram 13% menos na APS[®&as que na APS Largo do

Riachuelo (52,4% e 60,4%, respectivamente).
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TABELA 31— CONCLUSAO PERICIAL CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O PERITO
MEDICO NA APS SAO DIMAS (EM PERCENTAGEM )

PERIODO DA CONCLUSAO PERICIAL
PESQUISA PERITO MEDICO CAPAZ |NCAPAZ TOTAL
PRIMEIRO CONCURSADO ANTIGO 5,7 94,3 735
EEO%&D © CONCURSADO NOVO 17,2 82,8 64
CREDENCIADO 24,9 75,1 249
ToTAL 115 933 1.048
24,9% 75,1% 100%
SEGUNDO CONCURSADO ANTIGO 12,4 87,6 209
PERIODO CONCURSADO NOVO 43,5 56,5 255
p<0,001 d '
CREDENCIADO 8,2 91,8 49
TOTAL 141 372 513
27,5% 72,5% 100%
TERCEIRO CONCURSADO ANTIGO 31,1 68,9 508
PERIODO CONCURSADO NOVO 58,3 41,7 343
p<0,001 ' '
TOTAL 358 493 851
42,1% 57,9% 100%
QUARTO CONCURSADO ANTIGO 47,6 52,4 088
Efoﬁégf © CONCURSADO NOVO 56,3 43,7 778
ToTAL 908 858 1.766
51,4% 48,6% 100%

Entre os segurados avaliados pelos peritos médioosursados antigos, a maior
freqiéncia de afastamentos prolongados ocorreuR% ldargo do Riachuelo (53,5%) e, em
relacdo a APS Sao Dimas (47,4%), foi encontradafgigncia estatistica (TABELA 32). Os
afastamentos prolongados foram mais frequentesP&l&argo do Riachuelo entre segurados
periciados pelos concursados novos (48,3%) e na 3&SDimas entre aqueles avaliados

pelos credenciados (63,3%), porém, ndo houve difarestatisticamente significante.



TABELA 32— TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME O PERITO MEDICO E O LOCAL DE
REALIZACAO DA PERICIA (EM PERCENTAGEM )
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TEMPO DE AFASTAMENTO
CATEGORIA ATEA ACIMA DA
DE PERITO APS MEDIANA MEDIANA ToTAL
CONCURSADO LARGO DORIACHUELO 46,5 53,5 1.648
ANTIGO P=0.00% " 45 Divas 52,6 47,4 1.568
ToTAL 1.591 1.625 3.216
49,5% 50,5% 100%
CONCURSADO LARGO DORIACHUELO 51,7 48,3 1.934
NOVOP=0.1 " o6 Dimas 57,3 42,7 639
TOTAL 1.366 1.207 2.573
53,1% 46,9% 100%
CREDENCIADO LARGO DORIACHUELO 42,5 57,5 447
p=0.2 SKO DIMAS 36,7 633 210
ToTAL 267 390 657
40,6% 59,4% 100%

No primeiro e segundo periodos, ndo foi encontdiféaenca significante quanto ao
tempo de afastamento nas duas APS. No terceiro agtoqperiodos, os afastamentos
prolongados foram mais freqientes na APS Largo dachRelo (49,3% e 51,6%,
respectivamente) que na APS Séo Dimas (41,2% é6}0gspectivamente), com diferenca

significante nos dois periodos (TABELA 33).
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TABELA 33— TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O LOCAL DE
REALIZACAO DA PERICIA (EM PERCENTAGEM )

TEMPO DE AFASTAMENTO

PERIODO DA ATE A ACIMA DA
PESQuisA APS MEDIANA MEDIANA ToTAL
PRIMEIRO LARGO DORIACHUELO 40,9 59,1 1.312
PERIODOP=0.1 o5 Dimias 37,3 62,7 807
ToTAL 837 1.282 2.119
39,5% 60,5% 100%
SEGUNDO LARGO DORIACHUELO 61,7 38,3 653
PERIODOP=08 o5 Dimias 62,5 37,5 341
TOTAL 616 378 994
62,0% 38,0% 100%
TERCEIRO LARGO DORIACHUELO 50,7 49,3 801
PERIODOP=0005 " o5 Dimias 58,8 41,2 483
ToTAL 690 594 1.284
53, 7% 46,3% 100%
QUARTO LARGO DORIACHUELO 48,4 51,6 1.263
PERIODOP<0.901 " o465 Dimas 59,8 40,2 786
TOTAL 1.081 968 2.049
52,8% 47,2% 100%

Ao se avaliar o tempo de afastamento em cada pedaghesquisa de acordo com o

perito médico avaliador (TABELAS 34, 35 e 36), sbdncontrada diferenca estatisticamente

significante no primeiro periodo na APS Sao Dintagndo os segurados periciados pelos

concursados novos tiveram afastamentos prolongads freqientemente que aqueles

avaliados pelos concursados antigos e pelos cred®sc (77,3%, 60,1% e 68,3%,

respectivamente).



TABELA 34— TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O PERITO

MEDICO AVALIADOR (EM PERCENTAGEM )
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TEMPO DE AFASTAMENTO

PERIODO DA ATE A ACIMA DA
PESQuisA PERITO MEDICO MEDIANA MEDIANA ToTAL
PRIMEIRO CONCURSADO ANTIGO 40,5 59,5 1.418
EE; fDO CONCURSADO NOVO 34,5 65,5 139
CREDENCIADO 38,3 61,7 562
ToTAL 837 1.282 2.119
39,5% 60,5% 100%
SEGUNDO CONCURSADO ANTIGO 61,2 38,8 387
PERIODO
0=0.2 CONCURSADO NOVO 63,9 36,1 512
CREDENCIADO 547 45,3 95
ToTAL 616 378 994
62,0% 38,0% 100%
TERCEIRO CONCURSADO ANTIGO 54,0 46,0 606
PERIODO
0=0.9 CONCURSADO NOVO 53,5 46,5 678
ToOTAL 690 594 1.284
53,7% 46,3% 100%
QUARTO CONCURSADO ANTIGO 56,3 437 805
;’Eg*'fDO CONCURSADO NOVO 50,5 49,5 1.244
ToTAL 1.081 968 2.049
52,8% 47.2% 100%
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MEDICO NA APSL ARGO DO RIACHUELO (EM PERCENTAGEM )
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TEMPO DE AFASTAMENTO

PERIODO DA ATE A ACIMA DA
PESQuisA PERITO MEDICO MEDIANA MEDIANA ToOTAL
PrRIMEIRO CONCURSADO ANTIGO 40,9 59,1 822
FF,’:EOF;";DO CONCURSADO NOVO 40,0 60,0 95
CREDENCIADO 41,0 59,0 395
TOTAL 536 776 1.312
40,9% 59,1% 100%
SEGUNDO CONCURSADO ANTIGO 59,1 40,9 225
PERIODO
0=0.2 CONCURSADO NOVO 64,4 35,6 376
CREDENCIADO 53,8 46,2 52
TOTAL 403 250 653
61,7% 38,3% 100%
TERCEIRO CONCURSADO ANTIGO 48,9 51,1 264
PERIODO
0=0,4 CONCURSADO NOVO 51,6 48,4 537
TOTAL 406 395 801
50,7% 49,3% 100%
QUARTO CONCURSADO ANTIGO 49,9 50,1 337
I CONCURSADO NOVO 47,8 52,2 926
ToTAL 611 652 1.263
48.,4% 51,6% 100%




TABELA 36— TEMPO DE AFASTAMENTO CONFORME O PERIODO DA PESQUISA E O PERITO

MEDICO NA APS SAO DIMAS (EM PERCENTAGEM )
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TEMPO DE AFASTAMENTO

PERIODO DA ATE A ACIMA DA
PESQuisA PERITO MEDICO MEDIANA MEDIANA ToOTAL
PrRIMEIRO CONCURSADO ANTIGO 39,9 60,1 596
EEO%(;DO CONCURSADO NOVO 22,7 77,3 44
CREDENCIADO 31,7 68,3 167
ToTAL 301 506 807
37,3% 62,7% 100%
SEGUNDO CONCURSADO ANTIGO 64,2 35,8 162
PERIODO
0=0.6 CONCURSADO NOVO 62,5 37,5 136
CREDENCIADO 55,8 44 2 43
ToTAL 213 128 341
62,5% 37,5% 100%
TERCEIRO CONCURSADO ANTIGO 57,9 42.1 342
PERIODO
0=0.5 CONCURSADO NOVO 61,0 39,0 141
ToOTAL 284 199 483
58,8% 41,2% 100%
QUARTO CONCURSADO ANTIGO 60,9 39,1 468
I CONCURSADO NOVO 58,2 41,8 318
ToTAL 470 316 786
59,8% 40,2% 100%
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4.4 MODELOS DE REGRESSAO LOGISTICA

Se, como define o escritor, “a realidade é bem maio
que a linguagem”, cabe ao poeta reduzir para mapear
o territorio real, sem deixar de traduzir as senses
originais aos leitores.
lacyr Anderson Freitas, em entrevista ao
Jornal Tribuna de Minas (25/11/2008)

Na tentativa de representar a realidade observada amdlises bivariadas e
estratificadas com as variaveis de desfecho — ueéol pericial e tempo de afastamento —,

foram realizadas as analises multivariadas.

4.4.1 @NCLUSAOPERICIAL

As variaveis “tempo de contribuicdo” e “tempo déafdo” — as ultimas a serem
incluidas no modelo 2 — né&o resultaram em diferesngaificante (p>0,05) e, por esta razéo,
foram excluidas da apresentacdo que se segue. ,Agsirmodelos finais (1 e 2) ficaram
constituidos pelas seguintes variaveis e interag@dsgoria de perito médico, APS, periodo
da pesquisa, categoria de penBrsusAPS, categoria de periteersusperiodo, APSrersus
periodo, especialidade do perito médico avaliadbagndstico principal, faixa etaria,
diagndstico secundario, categoria de seguradoae sex

A leitura dos resultados de cada modelo é apregemta acordo com 0s seguintes
critérios: 1) ordem de entrada das variaveis; Bgmias e interacdes com razao de chance
“maior que um”; e 3) significancia estatistica>Qp05). Assim sendo, na TABELA 37
observa-se que os segurados atendidos na APS &&s,Dpelos credenciados no segundo
periodo da pesquisa e pelos peritos médicos comasogspecialidades médicas ou que
estavam sem registro sobre a especialidade médecarh significantemente maior chance de
deferimento, com razdes de chance que variarara &P e 4,58. Perito concursado novo,
segundo periodo da pesquisa, diagnoéstico prinapalkranstornos maiores do humor e
diagnédstico secundario de quadros psiquiatricoscolaesqueléticos e cardiovasculares nao
resultaram em diferenca significante no modelo %. demais categorias das variaveis
incluidas no modelo estiveram associadas a merancehde deferimento, com razdes de

chance que variaram de 0,04 (diagnostico princlpalanstornos de ansiedade) a 0,68 (perito
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médico credenciado).

TABELA 37—MODELO 1: RAZAO DE CHANCE DE DEFERIMENTO E “P-VALORES” PARA OS
DIVERSOS FATORES NO PRIMEIRO E SEGUNDO PERIODOS COM PERITOS CREDENCIADOS

RazAO DE
VARIAVEL /INTERAGCAO CHANCE VALOR DE “P”
PERITO MEDICO CONCURSADO ANTIGO 1
Perito médico concursado noyvo 1,3439 0,2384
Perito médico credenciado 0,6795 0,0049
APSLARGO DORIACHUELO 1
APS Sao Dimas 4 5798 <0,0001
ANTES DA INSTITUICAO DACOPES- 1° PERIODO 1
Entre a COPES e o PP com credenciados — 2° periodo 1,1257 0,4696
CONCURSADO ANTIGO NAAPSLARGO DORIACHUELO 1
Concursado novo na APS Sao Dimas 0,1703 <0,0001
Credenciado na APS Sao Dimas 0,208 <0,0001
CONCURSADO ANTIGO NO1° PERIODO 1
Concursado novo no 2° periodo  0,4746 <0,0001
Credenciado no 2° periodo  3,1317 0,002
APSLARGO DORIACHUELO NO 1° PERIODO 1
APS Séao Dimas no 2° periodo  0,4265 0,0006
PERITO ESPECIALISTA EMPSIQUIATRIA 1
Perito com outras especialidades médjcas 1,8235 0,0009
Perito com especialidade ndo-especificada 2,0712 0,0002
PsIcCOSES 1
TUSPA 0,1144 0,0001
Transtornos maiores do humor  0,3874 0,0826
Transtornos menores do humor  0,0797 <0,0001
Transtornos de ansiedade  0,0346 <0,0001
Outros transtornos mentdis 0,0423 <0,0001
ATE 29 ANOS DE IDADE 1
De 30 a 49 anos de idade  0,5733 0,0017
Mais de 50 anos de idade 0,4509 <0,0001
OUTRAS COMORBIDADES CLINICAS 1
Sem registro de comorbidade  0,4182 0,0001
Comorbidades psiquiatricas  1,0579 0,8425
Comorbidades musculoesqueléticas 0,6198 0,0855
Comorbidades cardiovascularles 0,6527 0,0984
EMPREGADO 1
Desempregado 0,2357 <0,0001
Empregado doméstico 0,2737 <0,0001
Autbnomo e outras categorias de segurado 0,2107 <0,0001
SEXO MASCULINO 1
Sexo femining 0,4964 <0,0001
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No modelo 2 (TABELA 38), nota-se que os seguradesdados na APS S&o Dimas,
no segundo periodo da pesquisa e pelos peritosasdom outras especialidades médicas,
gue ndo a psiquiatria, ou que estavam sem regsiboe a especialidade médica tiveram
significantemente maior chance de deferimento, canbes de chance que variaram entre
1,70 e 4,95. A categoria de perito concursado noemteve-se fortemente relacionada a
menor chance de deferimento até a inclusdo dag&er‘categoria de perit@rsusperiodo”,
passando a ter uma razao de chance “maior quepgorém, sem diferenca significante. Os
transtornos maiores do humor como diagnostico jpahe@ os quadros psiquiatricos como
diagndstico secundério, também resultaram em difae sem significAncia estatistica. As
demais categorias das variaveis incluidas no matieeram associadas a menor chance de
deferimento, com raz8es de chance que variaraml@g@diagnostico principal de transtornos

de ansiedade) a 0,82 (faixa etaria de 30 a 49 anos)



107

TABELA 38—MODELO 2: RAZAO DE CHANCE DE DEFERIMENTO E “P-VALORES” PARA OS
DIVERSOS FATORES NOS QUATRO PERIODOS SEM PERITOS CREDENCIADOS

RAZAO DE
VARIAVEL /INTERACAO CHANCE VALOR DE “P”
PERITO MEDICO CONCURSADO ANTIGO 1
Perito médico concursado noyo  1,1755 0,4632
APSLARGO DORIACHUELO 1
APS Séao Dimas 4,9519 <0,0001
ANTES DA INSTITUICAO DACOPES- 1° PERIODO 1
Entre a COPES e o PP com credenciados — 2° periodo 1,6979 0,0012
Entre a COPES e o PP sem credenciados — 3° periodo0,7233 0,011
Apés a instituicdo do PP — 4° periopdo  0,3514 <0,0001
CONCURSADO ANTIGO NAAPSLARGO DORIACHUELO 1
Concursado novo na APS Séo Dimas 0,7039 0,0015
CONCURSADO ANTIGO NO1° PERIODO 1
Concursado novo no 2° periodo  0,3003 <0,0001
Concursado novo no 3° periodo  0,4115 0,0003
Concursado novo no 4° periodo  0,5492 0,0106
APSLARGO DORIACHUELO NO 1° PERIODO 1
APS Séao Dimas no 2° periodo 0,179 <0,0001
APS S&o Dimas no 3° periodo  0,1917 <0,0001
APS Séao Dimas no 4° periodo  0,2386 <0,0001
PERITO ESPECIALISTA EMPSIQUIATRIA 1
Perito com outras especialidades médjcas 2,6663 <0,0001
Perito com especialidade ndo-especificada 1,8496 <0,0001
PsICOSES 1
TUSPA 0,3988 <0,0001
Transtornos maiores do humor  0,7545 0,1284
Transtornos menores do humor  0,1873 <0,0001
Transtornos de ansiedade  0,1255 <0,0001
Outros transtornos mentdis 0,1728 <0,0001
ATE 29 ANOS DE IDADE 1
De 30 a 49 anos de idade  0,8203 0,0249
Mais de 50 anos de idade  0,7166 0,0005
OUTRAS COMORBIDADES CLINICAS 1
Sem registro de comorbidade  0,4405 <0,0001
Comorbidades psiquiatricas  0,8509 0,3156
Comorbidades musculoesqueléticas 0,514 0,0001
Comorbidades cardiovasculares  0,6195 0,003
EMPREGADO 1
Desempregado 0,3111 <0,0001
Empregado doméstico 0,2515 <0,0001
Autbnomo e outras categorias de segurado 0,2697 <0,0001
SEXO MASCULINO 1
Sexo femining 0,6241 <0,0001
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4.4.2TEMPO DEAFASTAMENTO

As variaveis “especialidade do perito médico adalia “diagndstico secundario”,
“categoria de segurado” e “tempo de filiacdo” n&suitaram em diferenca significante
(p>0,05) quando incluidas no modelo 3 e, portadotam excluidas em seguida. Desta forma,
0 modelo 3 se constituiu pelas seguintes varidvargeracdes: categoria de perito médico,
APS, periodo da pesquisa, categoria de peetsusAPS, categoria de peritersusperiodo,
APS versusperiodo, diagnéstico principal, faixa etéria, setempo de inicio da doenca e
namero de renovacgdes do beneficio.

Como pode ser visto na TABELA 39, os segurados icaale abaixo de 49 anos, do
sexo feminino, com doenca iniciada ha menos dedi&6do requerimento, que tinham até 3
renovacdes do beneficio e com qualquer transtoerdalh que ndo as psicoses, apresentaram
significantemente menor chance de receberem afastanprolongado; nestes casos, as
razdes de chance variaram entre 0,01 (até 3 redesvalp beneficio) e 0,73 (faixa etaria de
30 a 49 anos). Na construcdo do modelo 3, a case@eegundo periodo” da pesquisa
manteve-se fortemente relacionada a menor chanatagi&mento prolongado até a inclusao
da variavel nimero de renovacdes do beneficio, dpuaréio mais apresentou diferenca
significante, apesar de manter uma razdo de chamemor que um”. As variaveis

institucionais e suas interacdes resultaram emedif@s sem significancia estatistica.
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TABELA 39—MODELO 3: RAZAO DE CHANCE DE AFASTAMENTO PROLONGADO
E “ P-VALORES” PARA OS DIVERSOS FATORES
NO PRIMEIRO E SEGUNDO PERIODOS COM PERITOS CREDENCIADOS

RazA0 DE
VARIAVEL /INTERAGCAO CHANCE VALOR DE “P”

PERITO MEDICO CONCURSADO ANTIGO 1
Perito médico concursado noyvo 1,0741 0,8251
Perito médico credenciado 0,7874 0,2229

APSLARGO DORIACHUELO 1
APS Sao Dimas 1,3319 0,0829

ANTES DA INSTITUICAO DACOPES- 1° PERIODO 1
Entre a COPES e o PP com credenciados — 2° periodo 0,7198 0,1239

CONCURSADO ANTIGO NAAPSLARGO DORIACHUELO 1
Concursado novo na APS Sao Dimas 0,9214 0,824
Credenciado na APS Sao Dimas 0,9491 0,869

CONCURSADO ANTIGO NO1° PERIODO 1
Concursado novo no 2° periodo  0,6739 0,289
Credenciado no 2° periodo  1,2604 0,532

APSLARGO DORIACHUELO NO 1° PERIODO 1
APS Séao Dimas no 2° periodo  0,8813 0,6544

PsicosEs 1
TUSPA 0,4076 0,0057
Transtornos maiores do humor  0,4436 0,0053
Transtornos menores do humor  0,2405 <0,0001
Transtornos de ansiedade  0,1991 <0,0001
Outros transtornos mentdis 0,4074 0,0417

ACIMA DE 50 ANOS DE IDADE 1
Até 29 anos de idade 0,4447 0,0002
De 30 a 49 anos de idade  0,7275 0,0144

SEXO MASCULINO 1
Sexo femining 0,7061 0,0057

DOENCA INICIADA HA MAIS DE 246DIAS 1
Doenga iniciada até ha 246 dias do requerimento 0,6663 0,0006

BENEFICIO RENOVADO POR MAIS DE VEZES 1
Beneficio renovado por até 3 vezes 0,0061 <0,0001
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Ao serem incluidas no modelo 4, as variaveis “ragho de pericia de ordem 2" e
“tempo de filiagdo” ndo resultaram em diferencaniigante (p>0,05) e, assim, foram
excluidas posteriormente. Com isto, este modeloossstituiu pelas seguintes variaveis e
interac®es: categoria de perito médico, APS, perital pesquisa, categoria de peviersus
APS, categoria de peritgersusperiodo, APSrersusperiodo, especialidade do perito médico
avaliador, diagndstico principal, faixa etaria,gtiastico secundario, categoria de segurado,
sexo, tempo de inicio da doencga, numero de renesald® beneficio e cidade de residéncia.

Na construcdo do modelo 4 (TABELA 40), o perito @msado novo manteve-se
fortemente relacionada a menor chance de afastarpesibngado até a inclusdo da variavel
“periodo da pesquisa’; a APS Sdo Dimas mantevessesitiacdo semelhante até que a
interacdo “APSversusperiodo” fosse incluida no modelo; o segundo eeter periodos da
pesquisa também estiveram fortemente relacionadamenor chance de afastamento
prolongado até a inclusdo da variavel “numero deovacdes do beneficio”. Entre as
variaveis institucionais centrais deste estudoas snteracdes, apenas o quarto periodo (com
razao de chance de 2,19) e as interacdes da APBi®as com o terceiro e quarto periodos
(cujas razdes de chance foram de, respectivantgbiee 0,55) resultaram em diferencas com
significancia estatistica. Os registros da categdoutros transtornos mentais” como
diagnostico principal, de quadros psiquiatricossoubesqueléticos e cardiovasculares como
diagnéstico secundario, das categorias de segueatfiregado e “autbnomos e outras
categorias de segurado” e de residentes em outtades da Gex/JF, ndo resultaram em
significancia estatistica. As demais categorias\@dagveis incluidas no modelo estiveram
associadas a menor chance de afastamento prol@gamo razdes de chance que variaram
de 0,02 (até 3 renovacdes do beneficio) a 0,84(ketidaria de 30 a 49 anos).
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TABELA 40—MODELO 4: RAZAO DE CHANCE DE AFASTAMENTO PROLONGADO
E “ P-VALORES” PARA OS DIVERSOS FATORES
NOS QUATRO PERIODOS SEM PERITOS CREDENCIADOS

RAzAO DE
VARIAVEL /INTERAGCAO CHANCE VALOR DE “P"

PERITO MEDICO CONCURSADO ANTIGO 1
Perito médico concursado novo  0,9869 0,9624

APSLARGO DORIACHUELO 1
APS Sao Dimas 1,203 0,2648

ANTES DA INSTITUICAO DACOPES- 1° PERIODO 1
Entre a COPES e o PP com credenciados — 2° periodo0,7196 0,0952
Entre a COPES e o PP sem credenciados — 3° periodol,2439 0,2222
Apos a instituicdo do PP — 4° periopdo  2,1925 <0,0001

CONCURSADO ANTIGO NAAPSLARGO DORIACHUELO 1
Concursado novo nha APS Sao Dimas 0,9447 0,7276

CONCURSADO ANTIGO NO1° PERIODO 1
Concursado novo no 2° periodo  0,8254 0,5718
Concursado novo no 3° periodo  0,7998 0,4891
Concursado novo no 4° periodo 1,193 0,5528

APSLARGO DORIACHUELO NO 1° PERIODO 1
APS Séo Dimas no 2° periodo  0,8645 0,5817
APS Séo Dimas no 3° periodo  0,5728 0,0167
APS S&o Dimas no 4° periogo  0,5459 0,0026

PERITO ESPECIALISTA EMPSIQUIATRIA 1
Perito com outras especialidades médijcas 0,5145 0,0001
Perito com especialidade ndo-especificada 0,6694 0,0153

PsICOSES 1
TUSPA 0,6428 0,0248
Transtornos maiores do humor  0,6854 0,0305
Transtornos menores do humor 00,4137 <0,0001
Transtornos de ansiedade 0,3269 <0,0001
Outros transtornos mentais  0,7662 0,2737

AcCIMA DE 50 ANOS DE IDADE 1
Até 29 anos de idade 0,5609 <0,0001
De 30 a 49 anos de idade  0,8431 0,0323

OUTRAS COMORBIDADES CLINICAS 1
Sem registro de comorbidade 0,73 0,0435
Comorbidades psiquiatricas  0,8691 0,4497
Comorbidades musculoesqueléticas 0,8798 0,5535
Comorbidades cardiovasculares 0,6957 0,648

DESEMPREGADO 1
Empregada 0,9422 0,5408
Empregado domeéstico 0,695 0,0101
Autbnomo e outras categorias de segurado 0,8848 0,1422

SEXO MASCULINO (continua)
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TABELA 40—MODELO 4: RAZAO DE CHANCE DE AFASTAMENTO PROLONGADO
E “ P-VALORES” PARA OS DIVERSOS FATORES

NOS QUATRO PERIODOS SEM PERITOS CREDENCIADOS

RazA0O DE
VARIAVEL /INTERAGCAO CHANCE VALOR DE “P”
SEXO MASCULINO (conclusao) 1
Sexo femining 0,7702 0,0006
DOENCA INICIADA HA MAIS DE 246DIAS 1
Doenga iniciada até ha 246 dias do requerimento 0,7803 0,0003
BENEFICIO RENOVADO POR MAIS DE VEZES 1
Beneficio renovado por até 3 vezes 0,0186 <0,0001
RESIDENTE EMJUIZ DE FORA 1
Residente em outra cidade da Gex/JF 0,6458 0,6014
Residente em cidades de outras Gex do INSS 0,6062 0,0216




5 DISCUSSAO

Essa vida é uma oficina
Quando um ensina, o outro é aprendiz
(...) Ninguém pode impedir os moinhos
De rodar contra o vento também.
Danilo Caymmi

Baseados no Censo de 2000, os dados do AnuaritdsBstade Juiz de Fora de 2007
(CENTRO DE PESQUISAS SOCIAIS e UNIVERSIDADE FEDERAIE JUIZ DE FORA,
2007), indicam que 52,4% da populacdo da cidadansato sexo feminino e apenas 33,4%
teriam idade acima de 40 anos. Os resultados @sstelo evidenciam maior frequéncia
relativa do sexo feminino (acima de 64,6%) e, caemia de se esperar, de sujeitos com idade
mais elevada (mais de 64% com idade superior and$) aentre os segurados requerentes de
Auxilio-doenca por transtornos mentais entre as ,A€&egorias de perito e periodos
estudados.

A maior frequéncia do sexo feminino esta de acoado inquéritos epidemiologicos
brasileiros em psiquiatria, que evidenciam a pénh@h de transtornos mentais entre
mulheres (ANDRADEet al, 1999; COUTINHOet al, 1999; LIMA et al, 1999); observacéo
gue nao se restringe ao nosso meio (MYKLETé&tNI, 2006; PRINCEet al, 2007; SHIELS
et al, 2004; WANGet al, 2007). Conforme Andradet al. (2006), o sexo feminino seria
mais vulneravel a transtornos de ansiedade e dotham depresséao teria sido identificada
como o principal determinante de incapacitacdo emh@énes. Ao estudar os transtornos
mentais como causa de afastamento laborativo, flgutores destacam a dedicacéo da
mulher, para além de sua profissédo, ao contextdidano que — aliado a néo consideracao
de suas particularidades fisiologicas e morfolégica organizacdo do trabalho — poderia
resultar em sobrecarga fisica e mental e, asssocis-se a maior ocorréncia de transtornos
mentais no sexo feminino (BARBOZA e SOLER, 2003R*A et al, 2005; SILVA, 1986).

De acordo com Wanet al. (2007), a maior freqiiéncia de mulheres entre isde servicos

de saude mental poderia dever-se a sua menor piagmI com estigmas e maior facilidade
em traduzir sintomas inespecificos em sofrimentotale Reforcando estas consideragoes,
um estudo espanhol sobre a concessao de bengftrioscapacidade temporaria identificou
0s transtornos mentais como a quarta causa damksio entre as mulheres e a sétima entre
os homens (GARCIA-DiAZt al, 2006).
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No presente estudo, a idade média dos seguradasapreeram ao INSS foi de 44,3
anos. De acordo com Silveira e Monteiro (2004),guapo de peritos reunidos pela OMS em
1991 classificou comolder workersou ageing worker— trabalhadores em envelhecimento
— os trabalhadores com mais de 45 anos, quandieseficaria reducéo da capacidade fisica
para o trabalho; o mesmo estudo destaca que ehsghoeocorreria mais precocemente no
sexo feminino. Em seu trabalho, Liragal. (1999) identificaram que pessoas com mais de 45
anos de idade apresentaram 30% mais transtornp&gisicos menores que as mais jovens,
enquanto Andradet al. (1999) destacaram o impacto econémico dos tramstanentais por
terem uma chance maior de atingirem pessoas na étéxia de 26 a 59 anos, exatamente a
populacdo economicamente ativa.

Neste estudo, a chance de deferimento e de afagtam@olongado foi
significantemente maior para o sexo masculino. @uandade, a chance de deferimento foi
maior para a faixa etaria de até 29 anos de idadeclkance de afastamento prolongado
mostrou-se maior para a faixa acima de 50 anogsHEssultados estdo de acordo com 0s
estudos de Mycletuat al. (2006), que observaram a influéncia da idade Ipailsa sobre a
maior concessao de beneficio por incapacidade,Shidset al. (2004), que identificaram a
associacao de afastamentos mais prolongados cdemdais avancada.

De acordo com a contagem da populacdo em 2007 (NSO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007), Juiz de Fora esiadom 513.348 habitantes e a
soma da populacéo das outras cidades sob a aadaaagéncia da Gex/JF atendidas nas duas
APS avaliadas seria de 140.895 habitantes. Ostaidssl deste estudo indicam que a APS
Largo do Riachuelo atendeu a 1,3% (6.726 seguradash\PS S&o Dimas a 0,5% (2.705) da
populacdo de Juiz de Fora; quanto aos beneficildosutras cidades da Gex/JF, a APS
Largo do Riachuelo atendeu a 0,1% (138 segurada#)RS Sao Dimas a 1,0% da populacéo
total destas cidades (1.409 segurados), o que re¥adeo claro direcionamento do
atendimento da APS Largo do Riachuelo a moradaedu de Fora. Entre o primeiro e 0
quarto periodos, observou-se aumento dos Ax1 canstornos mentais como justificativa
para 0 requerimento tanto entre a populacdo juenie quanto entre a de residentes em
outras cidades da Gex/JF:. de 0,5% para 0,8% e 3 Para 0,5% das respectivas
populacdes.

Considerando-se que os segurados pertencentes deaabrangéncia da Gex/JF aqui
estudada tinham suas pericias direcionadas a cittadeiz de Fora, os resultados evidenciam
que, em todos os periodos, o percentual da popujagaforense que passou por avaliagao

em Ax1 foi mais elevado que o percentual relatv@@njunto das demais cidades da Gex/JF.
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Poder-se-ia supor que esta diferenca seria devidaaateristicas proprias de uma cidade de
maior porte, como Juiz de Fora, com maior influérstbre a salde mental de sua populacao;
todavia, ndo se pode descartar a interferénciauttesofatores, como a maior facilidade de
acesso as APS por moradores desta cidade. Além disaimento relativo da populacédo que
requer beneficio por incapacidade laborativa degittanstornos mentais levanta, no minimo,
duas questfes: 1) a populacdo estaria adoecend® psajuicamente; ou 2) alguma
caracteristica clinica relativa aos transtornostaigmstaria associada a sua maior frequéncia
como queixa principal apresentada pelos requeredetéaixilio-doenca — entre os trimestres
de julho a setembro de 2004 e de outubro a dezedeb?006, saltou de 13% para 19%; entre
estes dois trimestres, a frequéncia das doencasutnasqueléticas aumentou de 31% para
34%, a das cardiovasculares manteve-se em torn@léle e a das demais categorias
diagndsticas sofreu reducéo de 34% para 26% (Apédi Apds as mudancgas normativas, é
possivel que os segurados tenham exacerbado seamgj@mocionais numa tentativa de
recuperar os beneficios perdidos ou que o estressitante desta perda, aliado a necessidade
de recuperacdo do beneficio, tenha contribuido pasargimento temporario de sintomas
psiquicos, possibilidades ja aventadas em outreertim (WATKINS et al, 2001). Destaca-
se, entretanto, que o aumento de requerentes @fidierpor incapacidade com diagnéstico
de transtornos mentais ndo é uma realidade ideaddi exclusivamente por este estudo
(MYKLETUN et al, 2006; QUADAGNO, 1997).

Considerada a totalidade de habitantes das Regidemistrativas de Juiz de Fora
(CENTRO DE PESQUISAS SOCIAIS e UNIVERSIDADE FEDERAIE JUIZ DE FORA,
2007), observa-se que a regido Norte foi a que teas@®r nimero de moradores com
transtornos mentais (2,6% de seus habitantes)idsepelas regides Leste e Nordeste (2,4%),
Sudeste (2,1%), Sul e Oeste (1,8%) e Centro (1;6%@lgumas, com cifras mais elevadas
que a relativa a totalidade de habitantes de JiEada (1,8%). Entre o primeiro e o quarto
periodos, o percentual de residentes da regideNera Unica com aumento de frequéncia
relativa dentre as regides da cidade — passou @&28ara 29,4%; os numeros absolutos de
segurados avaliados representaram um aumento %e a6 1,2% do total de moradores
nesta regido, enquanto que, para 0os moradoresgdm reeste, estes percentuais foram de
0,7% e 0,9%. Dentro dos limites deste estudo, ngoséivel afirmar, tampouco descartar, a
possibilidade de que estas mudancas na distribdigéarram de caracteristicas da populacéo
dessas regifes, consideradas de maior vulneratelidacial na cidade de Juiz de Fora
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2006).
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Um estudo realizado em Olinda, Pernambuco, enasnt@ssociacdo entre
transtornos mentais comuns— caracterizados por insonia, fadiga, irritabitida
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queamasticas — e analfabetismo, baixa
escolaridade, baixa renda familiar, condicbes presale moradia, desemprego e trabalho
informal (LUDERMIR e MELO FILHO, 2002). Outros eslos tém reforgcado a associacao
dos transtornos psiquiatricos menores com subgrdpopopulacdo que se encontram em
desvantagem social: desemprego, baixa escolargld&dexa renda familiar (COUTINH®t
al., 1999; LIMA et al, 1999). Ribeircet al. (2008), ao abordarem a interface entre Atencéo
Bésica a Saude (ABS) e aten¢éo especializada daassistencial de saide mental de Juiz de
Fora, identificaram taxas de referéncia signifieamgnte mais elevadas de pacientes do sexo
feminino, com idade média préxima dos 40 anos,sbascolaridade, baixa renda, sem relacéo
conjugal estavel, economicamente dependentes denmgutesempregados e que, quando
trabalhavam, ndo exerciam sua profisséao.

Os resultados aqui apresentados ndo apontam e aildacesidéncia dos segurados
da Gex/JF como um fator que influencie diretament®mnclusdo pericial e/ou o tempo de
afastamento. Encontrou-se, todavia, diferencasfisigntes quanto a concluséo pericial entre
as regides de Juiz de Fora, com frequiéncias derdefdo variando de 59,1% na regido Sul a
71,0% no Centro da cidade; para o tempo de afastamencontrou-se significancia
estatistica apenas quando avaliados os quatrodpserisem os peritos credenciados. Isto
sugere que outros fatores — que representam cdsfices sécio-demograficas especificas
das diversas regides de uma cidade — tenham cwoidtoilpara as diferencas encontradas, o
gue nédo pode ser confirmado, entretanto, dentrdimiites deste trabalho. Todavia, entende-
se que tais diferencas devam ser objeto de avaliagis especifica por parte do INSS,
buscando identificar fatores a elas associados.

Quanto a profissdo dos segurados — um dos prisciggectos que devem ser
avaliados pelos peritos médicos durante a andisermdrequerimento de Auxilio-doenca —,
destaca-se a elevada freqiiéncia de registro de%tiabalhadores das profissées cientificas,
técnicas, artisticas e trabalhadores assemelhd@da2%, o terceiro grupo mais frequente),
uma categoria nao-especifica, que néo define aatie laborativa do periciado. O registro
deste grupo foi 1,7 vez mais frequiente na APS Sam®que na APS Largo do Riachuelo e
aumentou de 12,8% para 27,0% entre o primeiro gaot@ periodos. Tais resultados podem
expressar: a) apenas um erro de registro; b) ufitaldade de registro de dados no sistema
utilizado pela Pericia Médica do INSS, o SABI; oy até mesmo uma ineficiéncia

profissional no registro do que deveria ser detdh®ente analisado durante a avaliagéo
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pericial, ja que faz parte da tarefa do perito m@dioncluir se a doenca e/ou lesdo séo
compativeis, ou ndo, com a atividade profissiomalethpenhada pelo segurado. Destaca-se
que, apos a introducdo da COPES, uma nova vers&3\Bbpassou a permitir que o perito
forneca ou altere a informacéo sobre a profissasedmirado, cujo preenchimento ficava a
cargo do Setor Administrativo da APS. A ausénciadddos sobre a profissdo em estudos
envolvendo beneficios decorrentes do comprometongatcapacidade laborativa, entretanto,
ndo parece ser uma realidade restrita a esta gasguiico estudo encontrado que fazia
referéncia a profissdo dos segurados — uma avaliapire aposentadorias precoces
realizada no Zimbabue — evidenciou que dados saboeupacdo dos sujeitos estavam
ausentes em 60% dos registros (CHINAMAS&Aal, 2004).

Ao longo dos periodos estudados, houve reducaaqssiga do tempo médio de
contribuicdo ao INSS e da frequéncia de segurachpsegiados entre os Ax1 avaliados — o
percentual de segurados empregados reduziu-sepaesirmadamente, 18% no primeiro e
segundo periodos para 14,0% no terceiro e, dai,Jda#% no quarto periodo. Paralelamente,
nota-se mudanca no perfil laborativo dos periciagodongo do tempo, com reducéo da
freqUéncia relativa do grupo de profissbes queesstaria o operariado mais qualificado
(“trabalhadores da producado industrial, operadaeesnaquinas, condutores de veiculos e
trabalhadores assemelhados”). Tais resultados paééetir tanto uma precariedade do
trabalho quanto maior busca de beneficios previleas como estratégia de renda. Ambas
as possibilidades redundariam em fragilizacdo dosulos com o INSS, resultando em
prejuizos tanto para o conjunto de trabalhadoreantqu para a Previdéncia Social
(ANTUNES, 2002 apud MARASCIULO, 2004). Estes resultados poderiam aimddar
associados ao aumento de transtornos mentais causa de incapacidade para o trabalho ao
longo do periodo estudado ja que, de acordo cora &aal. (2005), o exercicio de atividades
laborativas menos valorizadas social e financeiraepegque sdo desenvolvidas com menor
autonomia profissional, relacionar-se-ia a maidrisento psiquico.

Ainda que a varidvel “profissdo” tenha sido excduidos modelos de regresséo
logistica, conforme justificado na descricdo doadeét entre os grandes grupos de profissdes
da CBO-94, foram encontradas diferencas signifesatanto para a conclusao pericial quanto
para o tempo de afastamento — para esta segundaelate desfecho, as diferencas foram
apenas marginalmente significantes quando avaliag@mnas os quatro periodos sem 0s
peritos credenciados. Ainda que a analise da géuislos segurados constitua um dos pilares
fundamentais da avaliacdo meédico-pericial, dis@ssbbre este tema — sem ultrapassar 0s

limites do presente trabalho — tornam-se prejudisathce a diversidade de ocupacdes
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agrupadas na CBO-94 sob uma mesma epigrafe. Otadesuaqui apresentados mostram
gue: 1) as maiores frequéncias de deferimento ¥80¢9de afastamento prolongado (61,6%
acima da mediana) foram encontradas no grupo disgives de nivel técnico e especializado;
2) no grupo de profissdes relativas a prestacéedacos estiveram as menores frequéncias
de deferimento (60,0%); e 3) no grupo de funciasjpiblicos e diretores de empresas foram
encontradas as menores frequéncias de afastanpeatosgados (47,3% acima da mediana).
Tal perfil de concesséo pode indicar que os peestejam considerando que trabalhadores de
determinados grupos de profissdao que implicam enormexigéncia da esfera cognitiva
estariam mais limitados em sua capacidade labaratim decorréncia de transtornos mentais.
De acordo com Leo e Del Regno (2001), em requesente alegam incapacidade laborativa
por algum transtorno mental, a avaliacdo focalizaacidade residual da pessoa: avalia 0
que cada requerente ainda € capaz de fazer, apesatomprometimento alegado,
considerando, no ato pericial, as competénciasieisse para a execucao de tarefas simples
— entendimento, memorizagdo, concentracao, pamsiat@as atividades, interagdo social e
capacidade adaptativa.

Entre 2004 e 2006, o numero de contribuintes daid&ecia Social aumentou no
estado de Minas Gerais, sendo que 77% a 79% dalessegurados empregados (BRASIL,
2006a). Conforme descrito acima, entre as sub-aasosavaliadas neste estudo, o0s
empregados representaram de 11,4% a 18,2% dosadegutom transtornos mentais e 0s
empregados domésticos de 7,4% a 11,7%. A elevadgiéncia de segurados autbnomos
(acima de 39%) e também de desempregados (quai\dgi@7,5% a 32,7% entre as APS,
categorias de perito e periodo da pesquisa) retolgpétese de utilizacdo do Auxilio-doenca
como fonte de renda, ainda que temporaria, porepdat populacdo: além dos fatores
diretamente relacionados a condicdo de salude dasasi®s, tal situacdo pode estar associada
a fatores econdmicos, sociais e/ou ético-moraativels aos diferentes sujeitos envolvidos
nos processos de requerimento e concessdo doden€fdnforme Silva (1986), o risco de
desemprego é um fator envolvido na busca por lecemédica: uma forma de ser rotulado por
um diagndstico que possa garantir 0s recursos rafgnpara a subsisténcia humana. Por outro
lado, de acordo com Glozier (2002), embora muitdsnzem a relacédo do trabalho com o
desenvolvimento de transtornos mentais, o desemery uma chance de associacdo com
estes quadros duas vezes maior que a maioria ofésspes. Inquéritos epidemioldgicos tém
evidenciado associacao entre a ocorréncia de oraost psiquiatricos menores e desemprego
(COUTINHO et al, 1999; LIMA et al, 1999); ha que se considerar ainda a associat@aen

insercdo no mercado de trabalho e a ocorrénciarafestbrnos mentais comuns, mais
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freqientemente encontrados entre os trabalhadanesmiais e o0s desempregados
(LUDERMIR e MELO FILHO, 2002).

Conforme referido no item sobre Resultados, o temm@mlio de contribuicdo
previdenciaria foi de 7,6 anos, inferior aos 8,8saencontrados nos registros de segurados
em Auxilio-doenca no estudo de Marasciulo (2004ef®po médio de filiacdo dos segurados
ao INSS foi de 14,4 anos para toda a populacae éstudo, relativamente o dobro do tempo
meédio de contribuicdo. Esta diferenca pode deveéars® a longos periodos de desemprego
quanto a insercdo no mercado de trabalho informedrde grande parte do tempo da vida
laborativa destes trabalhadores. De acordo com (B@€3), um dos motivos da sonegacéo
previdenciaria estaria na complexa interface easeleis previdenciarias e trabalhistas,
estabelecida de tal forma que dificulta a viséo tdaisalhadores sobre os beneficios futuros
que as contribuicdes atuais podem lhes trazer: sdeglentes indicam que o namero de
trabalhadores brasileiros que contribuem para aid&ecia Social atingiu apenas 50,7% da
populacdo economicamente ativa em 2007 (AGENCIANDH ICIAS DAS PREVIDENCIA
SOCIAL, 2008). Embora néo seja o alvo principaltaeliscussao, ressalta-se que, além da
insuficiéncia de incentivos para que se deixe armélidade, as regras relativas a concesséao
de Auxilio-doenca podem levar muitos trabalhadoaeses despreocupados com os direitos
previdenciarios, a se filiarem ou retomarem as rdmritdes ao INSS em uma fase mais
avancada da vida, esperando conseguir sua aposeatpdr invalidez. Esta situagédo estaria
relacionada ao que Marasciulo (20G#iscutiu em seu estudo como sendo wedecao
adversa trabalhadores com baixo risco de utilizarem oselieios previdenciarios
escolheriam permanecer fora do sistema, enquanielesgde maior risco ingressariam,
aumentando os custos da Seguridade Social.

A categoria de segurado empregado mostrou-se, esttdo, um forte preditor de
conclusdo pericial favoravel ao requerimento de ikaxxloenca, com uma chance de
deferimento significantemente superior aquela @asais categorias de segurados do INSS.
A frequéncia de afastamento prolongado foi sigaiftemente menor entre os segurados
empregados domesticos; entretanto, a variavel Joate de segurado” ndo demonstrou tao
estreita relacdo com o tempo de afastamento quamboa conclusdo pericial. As variaveis
“tempo de contribuicdo” e “tempo de filiagdo” n&dluenciaram diretamente a conclusao
pericial e o tempo de afastamento, ndo resultandosignificancia estatistica quando
incluidas nos modelos de regressao logistica —ad@ste aqui que estas foram as ultimas
variaveis incluidas nos modelos referentes a ceaolyericial, cuja ordem de inclusao

considerou o possivel peso da influéncia de cad&éwsd sobre o desfecho estudado
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(resultados ndo incluidos nas tabelas). Uma veadegislacdo que rege a avaliacdo médico-
pericial para a concessdo de Auxilio-doenca nabndiee seus segurados com base no
vinculo estabelecido com o INSS ou nos tempos laggdo e de contribuicdo, desde que
cumpridos os periodo de caréncia, estes resultagostam para a possibilidade de que
requerentes de Auxilio-doenca sem emprego fornflakinciem a conclusdo médico-pericial.

Ainda que nos limites deste estudo ndo seja pdsedmarecer tal questdo, os achados
parecem apoiar a hipétese de que parte dos rege®rde beneficio por incapacidade
laborativa esteja recorrendo a uma fonte indevielaethda, por ndo estarem efetivamente
incapacitados. Por outro lado, é possivel que @tvubdade envolvida na conclusdo dos

peritos médicos (MELO e ASSUNCAO, 2003) possa eptralizando estes segurados
informalmente inseridos no mercado trabalho.

Os resultados aqui apresentados mostram um mentngente de Ax1 no primeiro
periodo da pesquisa, 0 que pode estar associadoar mequéncia de cessacdo de beneficios
antes da instituicdo da COPES e, consequentenznieaior prazo de espera pela realizacao
dos Ax1l: os segurados que ja estavam em gozo ddiddrenca tinham suas pericias
previamente agendadas pela constante fixacdo depbIOs peritos médicos, retornando
regularmente a APS para reavaliacdo pericial. Dmdaccom a Agéncia de Noticias da
Previdéncia Social (2005a), em 2004 teriam sidbzaedas, em todo o territorio nacional, 8,4
milhdes de pericias médicas, das quais 6 milhgeesentariam avaliagcbes para manutencao
do beneficio e apenas 2,4 milhdes seriam Axl. Co@C&ES, o aumento inicial nas
exigéncias burocraticas para marcacdo dos examesafge— implicando no retorno dos
segurados as APS para marcar o PR ou novo Axlermostente minimizado pela
introducao da marcacgao eletronica, por telefonpeda internet — e a limitagdo normativa do
namero de requerimentos resultaram na reducéo pEreepelo exame pericial. A maior
frequéncia de Ax1l nos periodos posteriores a ungdib da COPES pode tanto refletir o
atendimento a demanda até entdo reprimida — j&sgas pericias passaram a ser realizadas
nas APS do pais em até 14 dias apos o requerinf@@&NCIA DE NOTICIAS DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2005b) — como também a insatigfo dos segurados que tiveram
seus beneficios cessados com a fixacdo da DCB,eapas prazo legal, retornaram as APS
para o requerimento de um novo beneficio.

Entre o primeiro e o quarto periodos deste estwitercia-se uma reducdo do
tempo médio de espera pela realizacdo do Ax1,andiec que um dos objetivos da COPES
foi atingido: reduzir as longas filas de espera @alaliacdo médico-pericial (AGENCIA DE
NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2005b) que, antea €OPES, ja havia chegado a
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120 dias (AGENCIA DE NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL2005a). Uma provéavel
consequéncia da maior agilidade no acesso de megsrados ao Auxilio-doenca seria a
reducdo do dispéndio com o pagamento de benefthioante o prazo de espera pela
avaliacao pericial, uma vez que o trabalhador iaciég@do para suas atividades ndo deve ser
penalizado pela morosidade institucional.

De acordo com os registros sobre a DID, o tempeeemtinicio dos transtornos
mentais e o requerimento de Auxilio-doenca varera, média, de 1,4 a 2,4 anos entre as
APS, as categorias de peritos médicos e os pera@tiados, sugerindo uma longa evolucéo
do quadro até que o segurado procurasse o INSSnalegcomprometimento de sua
capacidade laborativa. Embora néo se tenha endonéstudos sobre o tempo provavel de
evolucdo dos transtornos mentais até o surgimemioahpacidade para o trabalho, entre os
sujeitos acompanhados durante dois anos no estativado por Mykleturet al. (2006) na
Noruega, o auto-relato de ansiedade e/ou depresséavaliacdo inicial da coorte —
principalmente quando apresentadas como comorbidadssteve fortemente associado ao
recebimento futuro de beneficio por incapacidaa&otdevido a transtornos mentais como a
doencas organicas.

E interessante observar que, no presente estludgrafide a freqiiéncia com que os
peritos fixaram a DIl na DER ou ap0s esta data7@, apesar da orientacdo institucional
para que se evite tal conduta (BRASIL, 2002; INSIJTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL, 2007): registros de DIl na DER ou em datatprior a DER — e também a DID,
importante nos casos de isencdo de caréncia —a@stara maioria das vezes, associados a
falha na avaliagdo pericial e, por esta razaonfaepresentados como categoria Unica. Ainda
gue seja uma conduta mantida em mais de 71% dos, @slongo do periodo avaliado neste
estudo observou-se uma pequena reducdo do percdetuagistros representados por esta
categoria. Uma DIl que indicasse haver um interd@&dempo entre o inicio da incapacidade
e o0 requerimento do beneficio sugeriria maior aloddos peritos médicos com a realizacao
de seu trabalho. Ao fixar a DIl na DER, a conclugédcial pode, indevidamente, favorecer
filiados ao INSS que contribuiram pelo tempo minipara aquisicdo ou reaquisicdo da
qualidade de segurado e ja apresentavam doengzadiizate prévia — 0 que pode mesmo
ser entendido como uma impericia por parte dosgsemédicos. Tal conduta, além de gerar
um Onus indevido aos cofres da Previdéncia, mastraqjusta com os trabalhadores que
contribuem regular e devidamente e que, por rapddisico-econdmicas, tém tido seus
direitos cada vez mais dificultados. H4 que seatwss todavia, a existéncia de uma

insuficiéncia da normatizacéo institucional: pelsséncia de clareza normativa, o perito
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médico ndo tem orientacdo legal objetiva para acfin da DIl, dando margem, em alguns
casos, a questionamentos recursais e processadajsidsem possibilidade de defesa
concretamente embasada por parte da Pericia Médica.

Uma vez que a DID e a DIl s6 devem ser registrat@asSABI quando o
requerimento é deferido pelo perito médico, a #rikia da varidvel “tempo de inicio da
doenga” sobre a conclusdo pericial ndo pbde seliadaa Em relacdo ao tempo de
afastamento, transtornos mentais iniciados ha od®i246 dias da data do requerimento do
Auxilio-doenca mostraram-se um forte preditor destfmento prolongado. Aqui, destaca-se
uma possivel consequéncia do longo tempo de ewluzd doenca até o inicio da
incapacidade laborativa registrado pelo perito s@duma vez que: 1) 42,5% dos registros
referiam-se a segurados com até 5 anos de cogédyuR) em 40,9% dos casos a DID
indicou inicio do transtorno mental antecedendanaais de 1 ano o requerimento; e 3) a DIl
foi fixada na DER ou ap6s a DER em 72,7% dos negistreforca-se a hipétese de que
segurados com pouco tempo de contribuicdo tenharbeseficiado com afastamentos
prolongados em decorréncia de equivoco médicotpkegeanto a fixacdo da DII.

Ndo se deve desconsiderar a participacdo dos Pertiedenciados no
desenvolvimento do cenario que antecedeu a COPHBSnarco de 2005, a Previdéncia
Social contava com 4.919 profissionais para azagho das avaliacdes periciais, dos quais
55,8% eram médicos credenciados, remunerados comfarmprodutividade e para os quais o
limite de marcacdo de 24 pericias por dia so efuidestabelecido pelo sistema (AGENCIA
DE NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2005e); até agosde 2005, estes médicos
eram responsaveis por mais da metade das pertcid¢S® em todo o pais (AGENCIA DE
NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2005d). Neste estydentretanto, a participacdo
de credenciados foi pequena nas duas APS de Jliprde mesmo antes da admissdo dos
concursados novos. Em novembro de 2005, quandoS& Ijd contava com 6.208 peritos
médicos em todo o Brasil, os credenciados aindaseptavam 43,0% desses profissionais,
mas se responsabilizaram pela realizagdo de ap&B®aa 35% dos exames periciais
(AGENCIA DE NOTICIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2005cj). Nas duas APS de Juiz
de Fora, os concursados novos foram progressivanassumindo a realizacdo da maioria
dos Ax1 avaliados neste estudo, evidenciando ulegarge renovacéo da Pericia Médica na
cidade, o que pode estar associado a mudancasvatsero longo dos periodos avaliados.

As frequéncias de deferimento mostraram-se muitxipras entre as duas APS
estudadas; entretanto, foram observadas difereingpsrtantes quanto as categorias de

peritos e ao longo dos periodos: concursados ndesn os que menos deferiram
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requerimentos de Auxilio-doenca (53,8%); entreimeiro e o quarto periodos, a redugéo das
conclusdes favoraveis foi da ordem de 32,4%, sgunda maior diferenga percentual ocorreu
entre o segundo e o terceiro periodos (15,4%)skstultados podem estar relacionados ao
panorama nacional enfrentado pela Pericia Médias ap instituicio da COPES, com
freqlientes agressodes verbais e fisicas — cujasgraaigs resultaram na morte de dois peritos
médicos do Quadro de Pessoal do INSS — por partsederados insatisfeitos com
conclusdes periciais mais rigorosas (VALIM, 2007)nmiitas vezes, frustrados por falsas
expectativas criadas por seus medicos assistdPdea. evitar a inducdo de conflitos entre
segurados e peritos, os médicos assistentes deeerimigar a fornecer, para fins
previdenciarios, declara¢cfes contendo diagnostmadicao clinica, terapéutica e prognostico
de seus pacientes (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINAPZOLEO e DEL REGNO,
2001); aos peritos meédicos do INSS cabe a funcgal lde avaliar a existéncia de
incapacidade laborativa visando a concessao ddidwikienca — uma angustiante tarefa, na
gual o profissional precisa definir sua conclusamla que n&o tenha solucionado todas as
suas duvidas sobre o caso avaliado (MELO e ASSUNCAQ3).

Num cenario até entdo benevolente, o impacto dasjueiudancas nao seria
pequeno: conforme destacado por Marasciulo (2004)ue; em seu estudo, encontrou baixo
indice de indeferimentos —, nas avaliacdes de Aslperitos ndo vinham cumprindo seu
papel debarreira frente a demanda excessiva por beneficio. Ao erdo cabe ser
condescendente ou rigoroso; deve, sim, procurgustr em sua avaliacdo: ndo negar o que é
de direito nem conceder graciosamente o que ndeviglad aos segurados (TREVISOL-
BITTENCOURT et al, 2001). Dentro dos limites deste estudo, entretamiio é possivel
descartar, tampouco comprovar, que 0 aumento @msigoedo registro de diagndstico de
doencas pobres em dados objetivos ao exame pedoimlo 0s transtornos mentais, possa
também ter se associado a crescente frequéncieomfétos entre segurados e peritos
médicos. Neste ponto, dois aspectos devem sercddsta 1) o perito deve, necessariamente,
registrar um diagnoéstico antes da conclusédo pkreid) varios codigos da CID-10 ndo sdo
aceitos pelo SABI. Assim, é possivel hipotetizae gqerto nimero de segurados — que
poderiam ndo apresentar qualquer diagnostico médmkoo definido — possam, por estas
exigéncias e limitacbes administrativas, receberadaligo da CID-10 relativo a quadros
subjetivos, como um transtorno mental.

A maior frequéncia de conclusdes favoraveis aogem@mentos nos periodos iniciais
deste estudo pode, em parte, refletir o que Mekssuncdo (2003) descreveram em seu

trabalho como sendo o beneficio da duvida: na tezaerda capacidade do segurado para o
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trabalho, o beneficio acaba sendo concedido, p@waprejudicar um possivel incapaz. Os
resultados deste estudo sdo sugestivos de que igsadnmide novos peritos médicos com
especialidade em psiquiatria tenha, efetivamemtetribuido para melhorar a qualidade das
avaliacOes periciais de segurados com transtorresgans, conforme sera melhor discutido
adiante. Ainda de acordo com Melo e Assuncgao (2008ppacidade interpretativa de cada
pessoa € moldada por suas experiéncias anteriochsndo as relativas ao meio social; ao
longo de sua historia, o trabalho dos peritos no&ddo INSS sofreu a influéncia de fatores
sécio-politicos que influenciaram a concessao roaisnenos rigorosa dos beneficios. Nos
altimos anos, todavia, a progressiva reducdo deridentos sugere que maior rigor na
avaliacdo da incapacidade laborativa para a codaeks Auxilio-doenca tem prevalecido na
pratica da Pericia Médica.

Quando discordam da conclusédo pericial, entretamgosegurados tém direito a
recorrer da decisdo inicial e serem submetidosugosg chama pericia de ordem 2 (Ax2),
através do PR ou Recurso. A frequéncia de Ax2 gdfrgportante aumento entre os dois
primeiros periodos (de 18,9% para 67,3%) e volt@aianos periodos seguintes (de 43,8%
para 17,8%), o que reforca a observacao sobreatsfagdo dos segurados com as conclusées
periciais apos a instituicdo da COPES e, em segaiddequacado do PP.

De acordo com o estudo de Marasciulo (2004), ogogese mostrariam mais
eficazes comdarreira nas avaliagées subsequentes ao Ax1, entre asen@strou menor
namero de deferimentos. Todavia, nos resultados apresentados, observa-se que os
deferimentos de Ax2 tornaram-se mais frequentes &gups a instituicdo da COPES, o que
sugere que o maior rigor aplicado nas avaliaco@sxden&do foi mantido quando os segurados
pediam revisdo da conclus&o inicial. E possivesictamar ainda que os deferimentos dos Ax1
poderiam estar ocorrendo fundamentalmente paragsados que faziam jus ao beneficio,
mas que teriam recebido tempo de afastamento onsutie para recuperacdo da capacidade
laborativa. Ndo se pode descartar também que, empserimentos de Ax2, os segurados
tenham se apresentado com documentacfes meédicasorganizadas, munidos de provas
mais convincentes sobre sua incapacidade, o guei jdbservado em outro contexto
(QUADAGNO, 1997). Uma reducéo expressiva na freqizéde deferimentos de Ax2 foi
observada apenas apoés a introducdo do PP, quandgeerimentos de reconsideracdo da
cessacdo do beneficio foram considerados improtesiera maioria dos casos (63,5% de
indeferimentos). Tal resultado pode refletir o dquma (2007) apontou como um possivel
prejuizo ao segurado durante a vigéncia da COPESosEP: em seu estudo, mais de trés

guartos das conclusdes periciais em Ax1 foramates no PR, 0 que sugere a possibilidade
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de erro no prognaostico para a fixacdo da DCB. Avaahte reducéo de deferimentos dos Ax2
no quarto periodo parece evidenciar o acerto dduiggo do PP enquanto possibilidade de
reavaliacdo dos segurados e de prorrogacdo dodidiemeenquanto ndo houver plena
recuperacao de sua capacidade laborativa.

Em sintese, neste estudo, mostraram-se fortemesteiadas a maior chance de
deferimento as seguintes variaveis: pericia codalpor perito médico sem especialidade em
psiquiatria; segurado com diagndstico de psicosadaixa etaria de até 29 anos de idade;
com outras comorbidades clinicas (que ndo as Psigpas, musculoesqueléticas e
cardiovasculares); vinculado ao INSS como empregado sexo masculino. Fundamentados
pelas andlises estratificadas, os modelos de gs&gredogistica aqui apresentados
evidenciaram que nenhuma das variaveis institugarentrais deste estudo pode ser tomada
isoladamente como um preditor — positivo ou negativ de deferimento: para tanto, ha que
se considerar as interagcdes entre elas. Assimsen@ode atribuir a reducdo na freqiéncia de
deferimentos apenas a admissdo dos concursados mav@ introducdo das mudangas
normativas: os resultados aqui apresentados apoptam o fato de que as alteracdes
ocorridas nos ultimos anos no Setor de Periciasddgdlo INSS tenham, em seu conjunto,
resultado em mudangas concretas de uma praticenté consolidada e que perdurou até
2005.

Apesar do impacto destas mudancas para a Prevad&uzial — reduzindo a
concessao de beneficios por incapacidade, ap0s @mosumento progressivo —, tais
modificagcbes se chocam com as concepcdes dos degugue ainda recorrem ao Auxilio-
doencga por motivos que, muitas vezes, extrapolaralagdo entre doenca e capacidade
laborativa. Embora, freqientemente, o perito médie@a visto pelos segurados como o
estereotipo do profissional disposto a negar unefii@o, € preciso reconhecer que, uma vez
preenchidos os critérios legais para a concessaduadio-doenca, deferir € ato menos
complexo que concluir pelo indeferimento, uma vee:dl) ao indeferir, o perito médico se
expde a todas as conseqliiéncias possiveis do praméeaformismo do segurado; 2) sua
condicdo humana nao desconsidera as dificuldadegqaderao advir da auséncia de uma
renda esperada (CASSé&b al, 1996), muitas vezes Unica e necessaria a sulsestdaquele
cidaddo e de sua familia; e 3) sem duvida — até pebpria experiéncia pessoal —,
reconhece que muitas condi¢cfes de trabalho sdastastes e podem comprometer a saude
dos trabalhadores. Todavia, de acordo com a legslprevidenciaria, tais consideracdes nao
sao objeto da avaliacéo pericial, que se conceatranalise da incapacidade laborativa. Tais

aspectos sdo ainda mais complexos num ambienteuena possibilidade de fraude esta
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potencialmente presente, acarretando duvidas geeito médico tenta sanar diariamente em
diversas e exaustivas avaliagdes que requeremusdacimediata, apesar do curto tempo de
duracdo de uma pericia previdenciaria.

Uma vez que, com certa freqiéncia, demandas tiatzshe sociais chegam a
Previdéncia Social e resultam em sua exclusiveoresbilizacdo por mazelas de diferentes
origens, acredita-se que cabe a esta instituigaestabelecer acbes em parceria com 6rgaos
competentes para reduzir a demanda por benefimeglpnciarios visando suprir a caréncia
assistencial e/ou de fiscalizacdo no campo do ltrab& 2) proceder a uma revisdo das
lacunas encontradas na legislacéo previdenciagaajgumas vezes, beneficiam injustamente
uma minoria, enquanto deixa de beneficiar cidad@egssitados, porém, ainda desprovidos
do indispensavel amparo legal. Deixar a porta paiaberta e atribuir a Pericia Médica a
responsabilidade de barrar quem ndo preenche b&iasi que, sob a otica pericial,
permitiriam acesso ao beneficio requerido, naofi€iente para que se evite a entrada e o
favorecimento indevido de alguns que agem por n&dé outros que entendem e acreditam
estar apenas em busca de seus direitos. Direti®s e, todavia, demandam o cumprimento
de certos deveres; deveres estes cujo cumprimeetis@ ser também objeto de cobranca
institucional.

Ao contrario do que poderia ser esperado, menoriamééd renovacoes foi
identificada apds a instituicio do PP: 1,7 vezeprdeiso considerar, entretanto, que este
resultado se refere ao ultimo periodo estudadoesagmanutencdo do beneficio pode ter
ocorrido apés a finalizacdo do banco de dados PAdAPREV, permitindo outras
renovacgdes a partir do deferimento de novos PPsakmesse provavel viés, o nimero médio
de renovacdes do beneficio encontrado ao longedodn englobado por este estudo — 2,6
vezes, minimo de 1 e maximo de 12 vezes — foi htestproximo aquele referido por
Marasciulo (2004) em seu trabalho: 2,4 vezes, ndaale 1 a 14 vezes.

Apds esgotar as possibilidades de PR e/ou Reaumss vez cessado o beneficio, ao
segurado resta aguardar o prazo legal para requarerAx1. Interessante notar que a maior
frequéncia de Ax1 com registro de beneficio antefid® encontrada no terceiro periodo
(42,4%), possivelmente pelo retorno dos seguradesngo concordaram com a cessacao de
seus beneficios apés a instituicdo da COPES. Mélesencao (2003), que identificaram a
existéncia de critérios subjetivos de valor quéuariciariam a conclusao pericial, referiram,
dentre eles, o tempo de contribuicdo previdencidre existéncia de beneficios anteriores
requeridos pelo segurado. Assim, poder-se-ia sgpero aumento relativo de 20,7% na

frequéncia de indeferimentos de Ax1 entre o primeiro terceiro periodos poderia indicar
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que a prévia cessacdo de beneficios anteriores seld considerada adequada nas novas
avaliacoes; entretanto, foram deferidos mais de @@% Ax1l de segurados que tinham

registro de beneficio anterior. Uma vez que os slaslibre esta varidvel ndo estavam

disponiveis para todos os registros avaliados resttgdo, qualquer ilacdo a partir desses
resultados mostrar-se-ia inadvertida.

Além do numero de concessdes de Auxilio-doencap dator de impacto sobre as
despesas do INSS decorre da duracéo desses besiefagyundo Cechin e Giambiagi (2004),
em 2003 teria havido expressivo aumento da duragiba dos Auxilios-doenca. Ao longo
do periodo aqui avaliado, nota-se que houve reddg&turacédo dos beneficios concedidos a
segurados com transtornos mentais; uma vez que rdagem do banco de dados foi
finalizada em setembro de 2007 — ou seja, apenas meses apos o fechamento do ultimo
periodo aqui avaliado —, deve-se considerar quersonmeédia do periodo apds a instituicao
do PP também tenha sido influenciada por este Egsetanto, tal resultado poderia ainda
indicar um resgate, por parte da Pericia MédicitN&S, do objetivo fundamental do Auxilio-
doenca: ser um beneficio temporario, necessarioagrg o segurado se mantém incapaz para
0 exercicio de suas atividades laborativas.

Shielset al. (2004) identificaram que os transtornos mentgsesentam um forte
fator preditor de incapacidade cronica e que odmsagraves mostram uma chance 7,9 vezes
maior de causar afastamentos prolongados que o0s dastranstornos mentais moderados.
No presente estudo, o tempo médio de afastamemtalefo308 dias, superior aquele
encontrado por Marasciulo (2004) — média de 6,2eses que destaca a maior dificuldade
de retorno ao trabalho quanto maior o tempo deafesto do segurado. Em seu trabalho,
Sampaioet al. (2003) identificaram que os transtornos mentaianfioresponsaveis por um
tempo médio de 2,7 anos de afastamento anterjposeatadoria por invalidez, destacando os
efeitos dos afastamentos prolongados sobre a eslérabalhadores: inseguranca, reducao da
auto-estima, perda de habilidades e de motivag&o@tabalho. Deve-se, ainda, ressaltar os
riscos objetivos de n&o-aceitagcdo pelo mercado rdbalho de trabalhadores que
permaneceram em Auxilio-doenca. No estudo espamdoGarcia-Diazt al. (2006), os
transtornos mentais foram responsaveis por um temgabo de afastamento bem inferior ao
aqui encontrado, ainda que tenham representadguade maior periodo em beneficio, apés
os tumores: 137 dias.

As caracteristicas que se mostraram fortementeciagss a maior chance de
afastamento prolongado no presente estudo foramicigpanédica concluida por perito

especialista em psiquiatria; segurado com diagrsie psicoses; na faixa etaria acima de 50
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anos de idade; com outras comorbidades clinicase (géo as psiquiatricas, as
musculoesqueléticas e as cardiovasculares); desgagw; do sexo masculino; com
transtorno mental iniciado ha mais de 246 dias @a do requerimento; que tiveram o
beneficio renovado por mais de 4 vezes; e queiaesida cidade de Juiz de Fora. Todavia,
guando considerados apenas o0s dois primeiros periodm o0s peritos credenciados, as
variaveis “especialidade do perito médico avaligdoliagnostico secundario”, “categoria de
segurado” e “cidade de residéncia” nao resultarammnéluéncia significante sobre o tempo
de afastamento quando incluidas no modelo de w&Epedogistica (resultados néo
apresentados nas tabelas). As categorias de pekidico, as APS e o0s periodos da pesquisa
também ndo apresentaram relacdo direta com o tdmpéastamento; apenas no modelo que
avaliou os quatro periodos sem 0s peritos creddgogjaobservou-se que a chance de
afastamento prolongado foi significantemente maior quarto periodo, em relacdo ao
primeiro periodo, e menor nas interacées entre & 88 Dimas com o terceiro e 0 quarto
periodos, em relagdo a APS Largo do Riachuelo imoepo periodo. Conforme discutido
sobre a concluséao pericial, as variaveis instinai® centrais deste estudo também n&o podem
ser tomadas isoladamente como preditores de afastamprolongado.

Diversos aspectos devem ser levados em conta sassddes sobre longos periodos
de afastamento do trabalho, além daqueles decesr@l@ propria incapacidade laborativa
resultante de um agravo a saude. A possibilidadgudeexista ganho econémico secundario
€, sem duvida, um deles e pode resultar na persiatéle sintomas apesar dos tratamentos
adequados instituidos (PEREZ MILAN, 2007) e até mesm resisténcias e boicotes a
terapéutica indicada (SOAR FILHO, 1998), estimutaadgersisténcia doapel de doentpor
tempo indefinido (LAZZARO e AVILA, 2004). De acoramm Menezes (2005), as politicas
sociais ou socioculturais — como as previdenciaratendem a dificultar a recuperacao do
segurado, abrindo caminho para o desenvolvimento qde denominaneurose de
compensagdaaum quadro induzido, intensificado ou prolongadodecorréncia da iatrogenia
das vantagens concedidas pela legislacédo prevatendNo estudo de Shiets al. (2004), a
chance de afastamentos prolongados — consideralos putores como superiores a 28
semanas — foi maior entre pessoas de idade maiscad@ socialmente privadas e
dependentes quimicos, representando grupos de aisnocondi¢cdes, ao menos em parte,
potencialmente reversiveis e/ou passiveis de sefibemem de intervencdes que objetivem
sua recuperacao e retorno ao trabalho.

Como ja referido anteriormente, frente ao impadmasecondmico da incapacidade

laborativa, estudiosos tém destacado a necessidld® conhecer as caracteristicas a ela
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associadas — nosoldgicas inclusive —, visando piewsdastamentos desnecessarios e/ou
prolongados (GARCIA-DIAZ et al, 2006; TREVISOL-BITTENCOURTet al, 2001).
Preocupado com os desincentivos ao retorno asladies laborativas, desde setembro de
2006 o Seguro Social dos Estados Unidos vem delsemdm um estudo cujo trabalho de
campo se completard em 2009, com o objetivo ddaavadmo a oferta de servigos para
tratamento dos transtornos mentais e de suporfeusea ou retorno e na manutencéo do
emprego pode influenciar na resposta terapéutac@apacidade laborativa e no recebimento
de beneficios por pessoas com diagndéstico printiriesquizofrenia e transtorno bipolar do
humor, buscando valorizar suas habilidades parabalho (ELINSONet al, 2007; SOCIAL
SECURITY ADMINISTRATION, 2008). Em nosso meio, ouresultante dos transtornos
mentais — que diz respeito ndo somente aos dispE€ndk Previdéncia Social com o
pagamento de beneficios, como também aos gastoa sandde através do SUS e ao impacto
da incapacitagédo sobre o mercado de trabalho —maptitito em nimeros como a média de
afastamento encontrada neste estudo: proxima de, sendo que em 6,9% dos registros esse
tempo superou 0s 2 anos em beneficio.

Além da preocupacdo com o0s custos que resultarmapacidade prolongada
decorrente dos transtornos mentais, bem como corimg®cto sobre o sistema de saude e o
mercado de trabalho, ndo se pode desconsideraulbaco do tempo de afastamento sobre a
vida dos segurados. De acordo com Marx (1974, de 21),0 homem produz o homesn
simultaneamente, tanto o trabalho como a propigesuidade humana séo ponto de partida
e resultado do movimento inteiro da historia; pli@x, toda a assim chamada historia
universalnada mais é que a producdo do homem pelo tralalinoano(grifado no original).
Assim sendo, a avaliacdo da interacdo entre suidigtie e trabalho implica a consideracéo
da perspectiva dialética: se um transtorno merddedimitar a capacidade laborativa do
sujeito, seu afastamento do exercicio do trabathdal sua realizacdo enquanto ser social.
Neste sentido, pode-se tomar a atividade laboratorao possivel fator positivo para o
prognostico: o trabalho ofereceria a sujeitos caanstornos mentais melhores condi¢des de
reinsercdo social (ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006), intagdo o processo de cura dos
pacientes psiquiatricos (ELINSOBMt al, 2007). Durante o inicio do tratamento, muitos
trabalhadores podem precisar afastar-se de suadadis laborativas, até mesmo para se
adaptarem aos efeitos dos psicofarmacos prescritogue podem interferir sobre sua
capacidade para o trabalho (LEO e DEL REGNO, 20Bdiretanto, apos a estabilizacdo do
quadro, o tratamento de manutencdo — que geralnéeloiego — nao justifica, por si so, a

persisténcia desse afastamento. Uma abordagenxol@mlente dos sujeitos com transtornos
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mentais — que, simultaneamente, valorize seu ptelaborativo bem como o valor do
proprio trabalho para a condicdo humana — poderteimportante papel em sua melhora
clinica; a rigor, este enfoque néo tem sido devatamabordado nas discussdes sobre o tema
em questdo e muitos profissionais, sejam médicawagados, acabam reforcando em seus
clientes a nogao de que qualquer doenca sejaj pwssna, incapacitante (GLOZIER, 2002;
LEO e DEL REGNO, 2001). Na sociedade atual, todavdaque se considerarparda da
identidade do trabalho enquanto uma atividade fin] passando a designar apenas uma
atividade assalariada, deixando de ser algo que‘fag” para ser algo que se “tem”
(MARASCIULO, 2004, p. 21).

Alguns estudos tém discutido as dificuldades emadas pelos trabalhadores com
transtornos mentais para se fazerem presentes madoede trabalho, ainda que tenham sua
capacidade laborativa preservada e semelhante popalacdo geral, destacando este
diagnostico como uma das mais fortes barreiras w@isiggo de um emprego formal
(GLOZIER, 2002; SWARTZet al, 2000). Entretanto, conforme Tremblay al. (2006),
servicos de aconselhamento, que visam o retornoabalho, tém se mostrado eficazes ao
orientarem 0s pacientes com transtornos mentare sgboperdas e ganhos que a retomada de
suas atividades laborativas pode lhes trazer,teesld em melhores opgdes de trabalho, com
melhor remuneracdo. Neste ponto, destaca-se atémp@ da Reabilitacdo Profissional, o
caminho para que o objetivo final ndo esteja nogefieios por incapacidade em si mesmos,
mas que sejam um meio para reabilitar o pacientgigsrico (LEO e DEL REGNO, 2001).

No presente estudo, mais de 85% dos periciadoveste um diagnodstico de
transtornos do humor ou de ansiedade e apenasfdr8fb diagnosticados com psicoses. Os
transtornos do humor sdo os quadros psiquiatriGs oomumente encontrados na ABS —
sendo a depressdo descrita como a quarta causka®citacio — e 0s transtornos de
ansiedade os mais freqlientes entre todos os traostmentais; ja a esquizofrenia, um dos
quadros psiquiatricos que mais deterioram e maiapi@citam 0s pacientes, tem uma
prevaléncia baixa na populacdo geral (DUBOVSKY al, 2006; HO et al, 2006;
HOLLANDER e SIMEON, 2006). Em um estudo com paaentde uma das regides
administrativas de Juiz de Fora, os transtornosusioor e os de ansiedade foram também os
grupos diagndésticos mais frequientemente registrado® por profissionais da ABS quanto
por especialistas do nivel secundéario de assisténsalde mental (RIBEIRE al, 2008).
N&o foram encontrados na literatura trabalhos leiess atuais que indicassem os indices de
prevaléncia nacional dos transtornos mentais; tantie através da analise de trés estudos,

Mari et al. (2007) identificaram que a prevaléncia de todostrasstornos mentais na
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populacao brasileira variou entre 18,8% e 29,2%g pan ano, e entre 31,9% e 41,3%, para
toda a vida. Comparados a estes dados, os resuli@dte estudo indicam que a prevaléncia
de transtornos mentais entre os segurados regesmmtAuxilio-doenca seria mais baixo que

na populacdo geral: 16,7% — 0 que poderia reprasepiadros psiquiatricos mais graves,

assimilados pelos pacientes como incapacitantesgo@abalho.

Todavia, quando se compara as frequéncias dos grdeotranstornos mentais
registrados como diagndstico principal nos Ax1 asmesultados do estudo de Ribedtal.
(2008), observa-se que, entre os segurados avsjiadoercentual de transtornos do humor
foi mais elevado (52,2% contra 20,4%), mostroueseedhante para transtornos de ansiedade
e psicoses (34,5% e 4,3%, respectivamente, corGra%@B e 4,9%) e inferior para o
diagnéstico de TUSPA (6,0% contra 10,8%) — grupte epie, no estudo de Trevisol-
Bittencourt et al. (2001), foi identificado como a oitava causa geatal requerimento de
beneficio por incapacidade laborativa. Nota-se g@getranstornos mentais de grupos
considerados como quadros mais graves foram ragstrmais frequentemente pelos peritos
meédicos na APS Largo do Riachuelo (4,6% de psicesEs,1% de transtornos maiores do
humor), enquanto os registros de transtornos merdwehumor e transtornos de ansiedade
foram mais freqiientes na APS S&o Dimas (41,9% @Y@6respectivamente). Embora néo
seja um achado exclusivo deste estudo (FORD e FORmMO; MONCRIEFF e
POMERLEAU, 2000; SCOTet al, 2006), a rigor ndo deveria ser encontrada tacadée
freqUiéncia de diagnosticos de transtornos menardsichor e transtornos de ansiedade entre
os requerentes de Auxilio-doenca com transtornostaise ja que, em sua maioria, nao
interfeririam incisivamente na capacidade laboeativ

Entretanto, apesar de representarem os diagnost@issreqiientemente registrados,
0s transtornos de ansiedade e os transtornos nsedor&umor apresentaram chances de
deferimento e de afastamento prolongado signifesaehte menores que as psicoses,
resultando nas menores razdes de chance nos maodetegressao logistica. Em seu estudo,
Okpakuet al. (1994) também observaram que requerentes de bienedir incapacidade com
diagndstico de psicose ou de transtornos do huimeram maior chance de obterem
deferimento pelos profissionais do seguro socigngo comparados aos casos de ansiedade.
Scottet al. (2006), evidenciaram que os transtornos do hurstivegam mais associados a
incapacidade que os transtornos de ansiedade Esqoe uso de substancias e que mesmo
0os transtornos mais leves do humor mostraram-se imaapacitantes que os quadros

ansiosos.
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Ressalte-se aqui que as avaliagGes realizadasepits médico com especialidade
em psiquiatria resultaram em menor chance de defetp; por outro lado, os segurados
avaliados por estes profissionais nos Ax1 — quamhsiderados 0os quatro periodos sem 0s
peritos credenciados — tiveram chance de afastanpptongado significantemente maior
que os segurados avaliados por peritos ndo-psigsidtais resultados reforcam a hipotese de
que os psiquiatras estariam cumprindo com maisrigagde a funcdo de barreira do perito
meédico do INSS, provavelmente permitindo acessbeaeficio apenas aos segurados com
transtornos mentais mais graves e, portanto, coapactidade mais prolongada.

Na avaliacdo do diagndstico secundario, nota-seagueomorbidades psiquiatricas
foram as mais frequentemente registradas, seguddasquadros cardiovasculares e
musculoesqueléticos. Segundo Andragteal. (2006), a co-ocorréncia de dois ou mais
transtornos mentais € comum e pode chegar a 30%c¢atdo com estudos populacionais;
enquanto as mulheres apresentam mais freqientermenterbidade entre depressao e
ansiedade, nos homens a associacdo entre TUSPAnstotno de conduta é a mais
encontrada. No presente estudo, chama a atencées@npa de grupos considerados mais
graves registrados como diagnosticos secundamosras transtornos mentais — as psicoses
(2,3% no geral; 4,1% entre os concursados antgos)transtornos maiores do humor (7,8%
no geral; 10,8% entre os credenciados) — e a nr@qitiéncia de TUSPA como diagnéstico
secundario que como principal (10,2% e 6,0%, rds@amente): tais resultados podem
dever-se tanto a erros diagnosticos quanto ao dlesconento dos critérios de hierarquia
diagndstica dos transtornos mentais por parte eio®p medicos.

No que diz respeito as comorbidades clinicas, Eraical. (2007) chamaram a
atencdo para os transtornos mentais como fatorgsodepara o desenvolvimento de doencas
transmissiveis e ndo-transmissiveis e como coitébua danos acidentais e ndo-acidentais;
além disso, muitas patologias clinicas aumentar@amsco de transtornos mentais ou
prolongariam seus episédios. Moussati al. (2007) encontraram uma prevaléncia de
depressao significantemente mais elevada entradques de doencas clinicas cronicas —
como artrite, angina e diabetes — e a presenc@p®ssao mostrou-se associada a piora da
condicdo clinica destes pacientes. Outros estudos destacado que a presenca de
comorbidades clinicas ou psiquiatricas tem se mdstmais incapacitante que qualquer
transtorno mental ou doenca clinica isolados (GIEPZI 2002; SCOTTet al, 2006;
WATKINS et al, 1999). No presente estudo, a auséncia de registommorbidade resultou
numa chance de deferimento significantemente menguando avaliados os quatro periodos

sem o0s peritos credenciados, numa chance de a@dtamprolongado também
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significantemente menor, em relacéo a presencaldasocomorbidades clinicas (que ndo as
psiquiatricas, musculoesqueléticas e cardiovasesilar

Quando presentes, a maioria dos beneficios argerams Ax1 avaliados deveu-se a
um quadro psiquiatrico. Ao comparar 0s transtonrmestais registrados como diagnostico
principal no Ax1 aqueles registrados no beneficiteror, observa-se um elevado indice de
mudancas diagnosticas, especialmente entre ostamaos de ansiedade. Destaca-se,
entretanto, a baixa taxa de manutencéo do diagngstira os grupos de transtornos mentais
mais graves: foi de apenas 40,7% para as psicaegl®,0% para os transtornos maiores do
humor. No caso das psicoses, que se referem aogupdiquiatricos com caracteristicas
clinicas melhor definidas, é interessante destager 11,1% dos segurados tiveram o
diagndstico principal alterado para transtornoarm®edade e 18,5% para transtornos menores
do humor no Ax1 avaliado. Ainda que devam ser lagaeim consideracdo as dificuldades
relativas a confiabilidade dos diagndsticos psimigids (CAETANO, 1977; KATES:t al,
1997) e a diferenciagdo entre quadros depressiansiesos (COUTINH®@t al, 1999), tais
resultados apontam também para a possibilidadestéigiéncia de treinamento dos peritos
meédicos para avaliacdo de segurados com transtoreotais. Ndo se pode descartar aqui a
hip6tese dos mesmos estarem transcrevendo no SABdiagndsticos informados nas
declarac6es dos médicos assistentes.

Nos ultimos anos, as reformas realizadas na Pmsi@léSocial pelo Governo
elevaram a idade minima para aposentadoria integraitroduziram o chamado fator
previdenciario no calculo do beneficio — quantosipavem for o requerente, menor o valor
da aposentadoria por tempo de contribuicdo. Destaaf, 0s segurados tendem a continuar no
trabalho por um periodo mais longo, aumentando-sderapo de contribuicdo e,
consequentemente, reduzindo-se 0s gastos prewadiescino curto e longo prazos
(MARQUES et al, 2003; MARQUES e MENDES, 2004; SILVA, 2004). Unaspibilidade,
entretanto, ndo pode ser descartada: seguradosterapo de contribuicdo proximo ao
necessario para o requerimento da aposentadorianpdédntar alcanca-la por meio do
Auxilio-doenca que, em seguida, pode ser transfdonean Aposentadoria por Invalidez, em
cujo calculo nédo incide o fator previdenciario.

Na Alemanha, a seguranca de que serd possiver @ameao seguro social — caso
se torne necessario no futuro — Ihe confere umbag@a positiva entre a populacdo daquele
pais (GIOVANELLA, 1999); sensacéo que a instabdelaresente na historia da Previdéncia
Social deste pais ndo péde semear entre os h@silSegundo Silva (2004), a ampliacao da

cobertura previdenciéria e a reversdo da desigieldacial deveriam basear-se no principio



134

da seguridade universal, pratica que sO sera mbssom a retomada do crescimento
econdmico, geracdo de empregos, filiacdo a Presi@éaumento da arrecadacdo e garantia
de cobertura previdenciaria aos segurados. De aamoh Giovanella (1999), mais do que
assegurar igualdade de oportunidades, o Estadomewsver meios para que o individuo
possa adquirir e manejar tais oportunidades, gathinas pré-condi¢cdes para a auto-ajuda.
Discute-se se 0 excesso de politicas sociais @re@demodar a populacdo, tornando-
a desestimulada para se mobilizar e buscar mellop@sunidades. Apesar dos altos custos
coletivos, o Estado tende a pulverizar os recuesodeneficios financeiros individualmente
insuficientes e deixa de promover politicas in@sivque busquem garantir melhores
condi¢cdes para que os brasileiros sejam capazegme sua propria subsisténcia. Neste
cenario, nao surpreende o nimero de seguradogcureem ao INSS com queixas relativas a
transtornos mentais, tanto pela real possibiliddeleedoecimento mental em meio a tantas
dificuldades sécio-econdmicas quanto pela possitigtacdo de queixas subjetivas — de
dificil avaliacdo pericial — como forma de obter cncessdo do Auxilio-doenca,

equivocadamente tomado por muitos como um outreff@o social.



6 CONCLUSAO

Coisa que gosto é poder partir sem ter plano. Melho
ainda é poder voltar quando quero. (...) A hora do
encontro é também despedida.

Milton Nascimento e Fernando Brant

Esta Dissertacdo de Mestrado apresenta uma anaisal do impacto dos
transtornos mentais sobre a concessédo de benefioroincapacidade laborativa, que se
constituiram no terceiro grupo diagnéstico maigientemente registrado como justificativa
para o requerimento de Auxilio-doenca dentre osiragigs do INSS avaliados em pericias
iniciais na Gex/JF, no periodo de julho de 2004&zethbro de 2006. Traz também a analise
dos fatores associados a concessao de benefigioscppacidade laborativa decorrente de
algum desses transtornos.

Entre os requerentes de beneficio por incapacidade registro de transtornos
mentais, os resultados indicam uma elevada taxadaeldos do sexo feminino, com idade
mais avancada e vinculados ao INSS como autdbnomdssempregados; entre as duas APS,
as trés categorias de peritos médicos e o0s quatfodes estudados nao foram observadas
diferencas quanto ao sexo, a idade e ao vinculadereciario do segurado. Evidenciou-se um
crescimento da freqUéncia relativa de moradoragegido Norte da cidade de Juiz de Fora ao
longo dos periodos da pesquisa, sugerindo condigdemis e econdmicas locais que
precisam ser identificadas pela Previdéncia Sop@ala que as devidas acdes possam ser
efetivadas visando a reducédo da demanda indevidagpeficio por incapacidade laborativa.
Os resultados sugerem ainda possiveis relacfes estrequerimentos de Auxilio-doenca
decorrentes de transtornos mentais com o desemgreganformalidade do mercado de
trabalho.

Foi possivel identificar que, apos as alteracdesnativas ocorridas na legislacao
previdenciaria em agosto de 2005 e maio de 20@érfid de concessédo do Auxilio-doenca a
segurados da Gex/JF com diagndstico de transtoneosais avaliados em pericias iniciais
(Ax1) sofreu modificacbes. Observou-se uma redugéonumero de deferimentos dos
requerimentos de Ax1 por parte da Pericia Médicatempo médio de afastamento e no
namero médio de renovacdes do beneficio; a fredgi@le deferimentos, que esteve muito

proxima entre as duas APS, foi menor entre osqgeritédicos contratados por concursos
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realizados apdés 2005 e reduziu-se bastante ao ldogo periodos estudados. Com a
instituicdo do PP, houve reduc¢éo na frequéncicedieips de ordem 2 (Ax2) e de deferimento
dos Ax2 requeridos, sugerindo a efetividade desdisla como complementacdo a COPES.
O tempo médio entre o requerimento do beneficioreabzacdo do exame meédico-pericial

também sofreu reducéo, contribuindo para a reddgédilas do INSS e, provavelmente, dos
gastos com o pagamento de beneficios durante aagspla avaliagdo pericial. Todavia, 0s

resultados sugerem que as alteracfes verificadgeeriib de concessdo de Auxilio-doenca

dever-se-iam mais a mudancas na pratica dos pemidscos da Previdéncia Social — tanto

sobre seu papel de barreira nas avaliacdes psrigiginto da caracteristica temporaria do
beneficio por incapacidade — que apenas as mudaagiagjislacdo e no Quadro de Pessoal
da Pericia Médica do INSS.

Os transtornos mentais mais frequentemente registra— tanto como diagndstico
principal no Ax1 e no beneficio anterior, quantancodiagndstico secundario no Ax1l
avaliado — foram os transtornos menores de hunmas ganstornos de ansiedade, quadros
mais leves, sem maiores repercussfes sobre a dageaciaborativa. As frequéncias de
manutencdo dos codigos da CID-10 registrados commgndstico principal no Ax1l, em
relacdo aos registrados no beneficio anteriorjriggaquenas, mesmo para 0s transtornos por
uso de substancias, transtornos maiores do hunpsiceses, quadros mais graves, com
caracteristicas diagndsticas melhor definidas.

Uma vez que as chances de deferimento e de afagtaprelongado foram maiores
entre segurados diagnosticados com transtornosarmemiais graves e que apresentavam
comorbidades, os resultados encontrados sédo suggestie que as avaliagdes dos
requerimentos de Auxilio-doenca pela Pericia MédleaGex/JF foram adequadamente
realizadas, principalmente quando a cargo de peniédico especialista em psiquiatria.
Indicam ainda que outras caracteristicas avaligalabéem tiveram influéncia significante
sobre o deferimento e sobre o tempo de afastamerdmr chance de deferimento esteve
fortemente associada a segurados com idade d8 a2, empregados e do sexo masculino;
e maior chance de afastamento prolongado mostisnciagdo significante com segurados
com idade acima de 50 anos, do sexo masculinol@oga evolucédo do transtorno mental e
mais de 4 renovacdes do beneficio.

Por outro lado, este estudo coloca em evidénciaiyes falhas no trabalho dos
peritos médicos da Gex/JF no que se refere aotnegia profissdo, do diagnéstico dos
transtornos mentais e da Data do Inicio da Incdpdel (DIl) dos segurados avaliados,

apontando para a necessidade de melhor treinardessges profissionais, assim como para as



137

deficiéncias institucionais que podem contribuirapacorréncia de tais equivocos — seja por
brechas na legislagédo, seja por inadequacgéo damsisinformatizado atualmente utilizado

pela Pericia Médica ou, ainda, por falta de oféetdareinamento especifico e mais efetivo aos
profissionais médicos deste setor. Sugere aindasgrcia de 6nus indevido a Previdéncia
Social, com segurados recorrendo ao Auxilio-doeoga diagnostico de transtornos mentais,
parte deles, com poucas contribuicbes prevideasiarvindo a receber beneficios por

incapacidade por tempo prolongado. Chama a atepaé® a existéncia de lacunas na
legislacdo previdenciaria que favorecem a utilinagéste beneficio como recurso financeiro
para suprir caréncias nas areas social e tralmlhast quais extrapolam a existéncia de
incapacidade laborativa e, conseqientemente, ocdmpvaliacdo médico-pericial. Destaca
ainda a necessidade de acfes que objetivem resgasdorizar a capacidade laborativa dos
segurados com transtornos mentais, intensifican@prenorando as ac¢des do servico de
Reabilitacédo Profissional.

Por fim, os resultados aqui apresentados indicameeessidade de estudos
prospectivos que possam testar as hipoteses leesniaor este estudo. Indica-se aqui,
especificamente, a realizacdo de um estudo quepacdre, desde o exame médico-pericial
inicial, segurados avaliados por peritos médicos fmrmacédo nas diversas areas da Medicina
com o0 objetivo de buscar identificar possiveis agesas conclusées médico-periciais e,
simultaneamente, avaliar o trabalho da Reabilitd@éadissional, buscando comprovar sua
eficacia no resgate da capacidade laborativa dpsrados que estejam recebendo Auxilio-

doenca.
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APENDICE A — RESULTADOS DO LEVANTAMENTO PREVIO REAL [ZADO
ATRAVES DO MODULO GESTAO DO SISTEMA DE ADMINISTRACA O DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

1 TOTAL DE PERICIAS REALIZADAS

Conforme evidenciado na TABELA-1, foram realiza884.278 pericias na Gex/JF,
das quais 129.37842,9%) eram de Ax1. Entre estes Ax1, 21.565 @ fiveram o registro
de algum transtorno mental como diagndstico praicip

O GRAFICO-1 traz o total de pericias ambulatonieiizadas na Gex/JF no periodo
avaliado, evidenciando que cerca de 43% foram iperide Ordem 1 (Ax1). A variacéo
mensal daquele total é evidenciada no GRAFICO-2 mstra uma linha irregular,
alternando aumentos e quedas do numero de parériakiidas na Gex/JF.

O GRAFICO-3 traz a frequéncia dos diagndsticosstegfios nas pericias realizadas
na Gex/JF: os mais frequentes foram os quadrosrogatzulares (grupo M da CID-10: 30%),
cardiovasculares (grupo |: 26%) e psiquiatricosufgr F: 17%). Ao longo do periodo
estudado, como mostra 0 GRAFICO-4, houve aumemigr@ssivo do nimero de registro dos
grupos F e M: de 838 (12%) em julho/2004 para 2(2@4%6) em dezembro/2006 e de 1.608
(25%) para 3.820 (34%), respectivamente.

O GRAFICO-5 traz o tipo de conclus&o pericial derdo com a categoria do Perito
Médico (credenciado ou concursado) e evidenciaagineqiéncia de deferimentos foi maior
que a de indeferimentos nos dois grupos, com destpgra os credenciados que foram
favoraveis em cerca de 90% das pericias que coamciuNo GRAFICO-6 observa-se que a
conclusao pelo deferimento do requerimento de Augibenca foi mais freqliente para todas
as categorias de segurados, principalmente engmpszgados (92%).

' Conforme informagdes dos técnicos da DATAPREV, ifarehca entre o total de Ax1l nas APS Largo do
Riachuelo e S&do Dimas encontrado no levantameatzado por meio do SABI-Gestédo (14.523) e o cantid
no banco de dados fornecido (11.321) esta provarebnrelacionada ao fato de que o SABI-Gestao faz a
selecdo dos dados sem considerar o campo reféreartdem da pericia. Assim, para um requerimento com
duas pericias — uma de Ax1, lida pelo sistema ctim@o=1/ordem=0", e uma segunda, lida pelo sistema
como “laudo=1/ordem=1" —, o SABI-Gestéo registrazidato como duas pericias e a DATAPREV apenas
como uma, o Ax1; a outra pericia poderia ser, gemplo, um caso de PR.
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2 TOTAL DE EXAMES PERICIAIS INICIAIS REALIZADOS

O GRAFICO-7 mostra que houve aumento progressiveakzacio de pericias em
requerimentos de Ax1 na Gex/JF até marco/2006,wuomlinha mais homogénea que aquela
encontrada no GRAFICO-2.

O GRAFICO-8 evidencia que, nos Ax1l, enquanto houme registro menor de
quadros cardiovasculares (21%) e maior de osteanauss (33%), a frequéncia de quadros
psiquiatricos nos Ax1 foi semelhante aquela enedatma avaliacdo de pericias de todas as
Ordens (Ax1 + Axn): cerca de 17%. A tendéncia anento progressivo dos grupos F e M ao
longo do periodo avaliado, percebido no GRAFICOwanteve-se nas pericias de Ax1l
(GRAFICO-9).

O GRAFICO-10 mostra como o nimero de indeferimefabmaior nas pericias de
Ax1, saindo de 7% quando sao avaliadas as pedei&sdas as Ordens para 24% nas pericias
de Ax1 concluidas pelos credenciados e de 15% Pa%a naquelas concluidas pelos
concursados. A mesma diferenca é evidenciada noFBRA-11 que traz o tipo de conclus&o
de acordo com a categoria dos segurados: embatafesmentos tenham se mantido mais
frequentes, a frequéncia de indeferimentos nasipenile Ax1 foi maior que na avaliagdo de
pericias de todas as Ordens para todas as catedersegurados do INSS.

3 TOTAL DE EXAMES INICIAIS COM REGISTRO DE TRANSTOR NO MENTAL

O GRAFICO-12 evidencia o progressivo aumento doisteg de quadros
psiquiatricos nas pericias de Ax1 entre julho/2008arco/2006. Ao final do periodo avaliado
(dezembro/2006) os transtornos mentais representa®&o dos diagnosticos registrados em
Ax1; no primeiro més do estudo (julho/2004), esservera cerca de 13%.

O GRAFICO-13 mostra como os indeferimentos forandaimais freqilentes nos
casos de Ax1 com registro de transtorno psiqua@ti@diagndéstico principal que nas pericias
de todas as Ordens, englobando todos os diagr®stgistrados. Os concursados (35%)
mantiveram maior freqiiéncia de indeferimentos queredenciados (28%). Na avaliacdo do
tipo de concluséo por categoria de segurado (GRAFIZ), houve um pequeno aumento da
freqiéncia de indeferimentos quando se compara 0emAx1l referentes a todos o0s

diagndsticos, exceto para a categoria de desengoega
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TABELA-1 — Populacdo avaliada: segurados do INSBesentes de Auxilio-doenca na Gex/JF entre jutha@D4 e dezembro de 2006.

AGENCIAS DA PREVIDENCIA SOCIAL DA GEX/JF

APSLARGO DORIACHUELO E SAO DIMAS DeEmAIS APS TOTAL DE PERICIAS REALIZADAS NA GEX/JF
Total de Total de Ax1 Total de Total de Ax1 Total de Total de Ax1
Pericias Total de Ax1| por CID do Pericias Total de Ax1| por CID do Pericias Total de Ax1 | por CID do
PERIODO | (Ax1 + AXn) grupo F (Ax1 + Axn) grupo F (Ax1 + Axn) grupo F
n % n % n % n % n % n % n % n % n 9
Jul/04 a
jul/05 | 59.592 | 35,8| 17.710| 24,5| 3.167 | 21,8| 57.823|42,9| 17.712| 31,0| 2.072| 29,4 | 117.415| 39,0 | 35.422 | 27,4| 5.239 | 24,3
Ago/05
a abr/06| 51.057 | 30,7 | 27.629| 38,3| 5.461 | 37,6| 36.280 | 26,9| 19.288| 33,7| 2.439| 34,6 | 87.337 | 29,0| 46.917 | 36,3 | 7.900 | 36,6
mai/06 a
dez/06 | 55.789 | 33,5| 26.862| 37,2| 5.895 | 40,6| 40.737 | 30,2| 20.172| 35,3| 2.531| 35,9 | 96.526 | 32,0| 47.034 | 36,4| 8.426 | 39,1
Total | 166.438 100 | 72.201 100 | 14.523 100 | 134.84Q 100 | 57.172 100 | 7.042| 100, 301.278100 | 129.373 100 | 21.565 100
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GRAFICO-1 - Total de Pericias Médicas Ambulatoriais  Realizadas na Gex/JF
entre Julho/2004 e Dezembro/2006: Distribuicdo por ~ Ordem (Axn)
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Axn) Realizadas na Gex/JF

GRAFICO-2 - Numero de Pericias Ambulatoriais (Ax1 +
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GRAFICO-3 - Total de Pericias Ambulatoriais (Ax1 +  Axn) Realizadas na Gex/JF entre

Julho/2004 e Dezembro/2006: Distribuicdo por Diagné
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=== Quadros Psiquiatricos

=== Quadros Cardiovasculares
=== Quadros Osteomusculares

os Principais

GRAFICO-4 - Evolucdo Mensal do Numero de Registro d
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Pericias Concluidas

95%

GRAFICO-5 - Tipo de Conclus&o das Pericias Ambulato
entre Julho/2004 e Dezembro/2006: Distribuicdo por  Categoria de Perito Médico
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Pericias Concluidas

100%

GRAFICO-6 — Tipo de Conclus&o das Pericias Ambulato
entre Julho/2004 e Dezembro/2006: Distribuicé&o por
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Realizadas na Gex/JF

GRAFICO-7 - NUmero de Pericias Ambulatoriais de Ax1
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GRAFICO-8 - Total de Pericias Ambulatoriais de Ax1  Realizadas na Gex/JF entre Julho/2004 e
Dezembro/2006: Distribuicdo por Diagnostico
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Pericias Concluidas
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Pericias Concluidas

85%

GRAFICO-10 - Tipo de Conclus&o das Pericias Ambulat

Julho/2004 e Dezembro/2006: Distribuicdo por Catego  ria de Perito Médico
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Pericias Concluidas

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

GRAFICO-11 - Tipo de Conclus&o das Pericias Ambulat
Julho/2004 e Dezembro/2006: Distribuicdo por Catego
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1 com Registro no Diagnéstico Principal de

GRAFICO-12 — NUmero de Pericias Ambulatoriais de Ax
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Pericias Concluidas

GRAFICO-13 - Tipo de Conclus&o das Pericias Ambulat  oriais de Ax1 com Registro no Diagnostico
Principal de Transtorno Psiquiatrico Realizadas na Gex/JF entre Julho/2004 e Dezembro/2006:

Distribuicao por Categoria de Perito Médico
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Pericias Concluidas
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GRAFICO-14 - Tipo de Conclus&o das Pericias Ambulat
Principal de Transtorno Psiquiatrico Realizadas na
Distribuicdo por Categoria de Segurado do INSS
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APENDICE B — PRODUCOES CIENTIFICAS RELACIONADAS

1- “Categorias de segurados da Previdéncia Socialp@s tde conclusdo das pericias
ambulatoriais em exames iniciais na Geréncia Execdio INSS de Juiz de Fora — MG
entre julho de 2004 e dezembro de 2006”:

a) Poster apresentado no 1° Congresso Brasileiro deid@®édica, em maio de
2007, em Salvador — BA;

b) Tema livre apresentado na X Semana Cientifica dalffade de Medicina da
UFJF e XVIII Semana Cientifica do Hospital Univésisio da UFJF, em setembro
de 2007, em Juiz de Fora — MG.

2- “Exames iniciais concluidos em pericias ambulai®na Geréncia Executiva do INSS de
Juiz de Fora — MG entre julho de 2004 e dezembra2@@6: dados quantitativos
relacionados as Agéncias da Previdéncia Social,demmnosticos dos segurados e ao
vinculo dos peritos médicos com o0 INSS™:

a) Poster apresentado no 1° Congresso Brasileiro deid@®édica, em maio de
2007, em Salvador — BA;

b) Tema livre apresentado na X Semana Cientifica dalffade de Medicina da
UFJF e XVIII Semana Cientifica do Hospital Univéisio da UFJF, em setembro
de 2007, em Juiz de Fora — MG.

3- “Transtornos psiquiatricos e Previdéncia Sociafiliae descritiva de pericias concluidas
entre julho de 2004 e dezembro de 2006 na Geré&ixaeutiva do INSS de Juiz de Fora
- MG”™:
a) Poster apresentado no XXV Congresso Brasileiro siguiatria, em outubro de
2007, em Porto Alegre — RS;
b) Resumo publicado no Suplemento Especial da ReBistaileira de Psiquiatria
(volume 29, pagina S32, 2007).

4- “A importancia da correta fixacdo da Data do Initéolncapacidade”:
a) Texto publicado na Revista ANMP em Foco n° 06 (@éd/maio de 2008).

5- “Perfil previdenciario e sécio-demografico dos seglos do Instituto Nacional do Seguro
Social requerentes de Auxilio-doenca apresentaadstbrnos mentais”:

a) Poster apresentado no XXVI Congresso Brasileirdsiguiatria, em outubro de
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2008, em Brasilia — DF;
b) Resumo publicado no Suplemento Especial da ReBistaileira de Psiquiatria
(volume 30, pagina S14, 2008).

“Mudancas no perfil de concessao de beneficiosnmapacidade a segurados do Instituto
Nacional do Seguro Social apresentando transtoneosais”
a) Poster apresentado no XXVI Congresso Brasileiré’siguiatria, em outubro de
2008, em Brasilia — DF;
b) Resumo publicado no Suplemento Especial da ReBistaileira de Psiquiatria
(volume 30, pagina S13, 2008).

“Perfil diagndstico dos segurados do Instituto Maal do Seguro Social requerentes de
Auxilio-doenca apresentando transtornos mentais”:
a) Poster apresentado no XXVI Congresso Brasileirdsiguiatria, em outubro de
2008, em Brasilia — DF;
b) Resumo publicado no Suplemento Especial da ReBistaileira de Psiquiatria
(volume 30, pagina S13, 2008).

“Relevancia dos transtornos mentais entre as psriogdicas de requerentes de Auxilio-
doenca na Geréncia Executiva do Instituto NacidoeaSeguro Social (INSS) de Juiz de
Fora — Minas Gerais™

a) Artigo aprovado para publicacdo no Fasciculo O4luivie 34 (2008), da HU-

Revista.

“Analise descritiva de exames periciais iniciais sgurados do Instituto Nacional do
Seguro Social apresentando transtornos mentais”:
a) Artigo em avaliacdo (32 rodada) para publicacablldeRevista, ap0s revisao.

10-“Influéncia de alteracdes normativas da PrevidéBcieial sobre o perfil de concessao de

Auxilio-doenca relativo a transtornos mentais”:
a) Artigo aprovado para publicacdo na Revista Cié&c&aude Coletiva. Disponivel
para acesso em:
<http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiv@f@s/artigo_int.php?id_artigo
=2878>.



