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ABSTRACT | Introduction: Disability
retirement canses a limiting impact on the
growth of the workforce. Objectives: Trace
the socio-economic and demographic of the
beneficiary retired on disability in Paraiba

in the trienninm 2007-2009, check the
proportion of benefits and their canses.
Methodology: This was an observational
research, descriptive, using secondary data.
Results: 7692 benefits were granted. Of
these, 59.8% are over 50 years, 65.3% are
male, 82.6% have an average salary between
one and two mininum wages, 30.2% of the
benefits were granted to unemployed people
and 8.15% of the concessions were due to
circnlatory diseases. Conclusions: It appears
that Paraiba has enormous spending on
disability, therefore requiring the most effective
methods to prevent and treat the bealth of the
population.

Keywords | Pensions; Insurance
benefits; Disability.

| Perfil do beneficidrio do INSS
por invalidez, na Paraiba, no
trienio 2007-2009

RESUMO| Introdugao: Aposentadoria por invalidez provoca um impacto
limitante no crescimento da forga de trabalho. Objetivos: Tragar o perfil socio-
economico e demografico do beneficiatio aposentado por invalidez na Parafba
no trienio 2007-2009 e verificar a proporcio de beneficios concedidos e suas
causas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, com da-
dos secundarios. Resultados: Totalizaram 7.692 beneficios por invalidez. Destes,
59,8% tém mais de 50 anos, 65,3% sao do sexo masculino, 82,6% tém uma média
salarial entre um e dois salarios minimos, 30,2% dos beneficios foram concedi-
dos a pessoas desempregadas e 8,15% das concessoes foram devido a doencas
circulatérias. Conclusdo: Constata-se que a Parafba tem enormes gastos com a
invalidez, portanto necessita de métodos mais eficazes para prevenir e tratar a

saude da populagio.

Palavras-chave | Beneficios de aposentadoria; Beneficios do Seguro; Invalidez.
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INTRODUGAO |

Segundo Moura, Carvalho e Silva', a Segutridade Social
no Brasil faz parte da Previdéncia Social, regida por um
conjunto de principios, regras e instituicdes, cujo objetivo
¢ estabelecer um sistema de prote¢do social, mediante
contribuicio compulséria. Essa contribuicdo ¢ feita
mensalmente, com desconto em folha de um percentual
aproximado de 10% do salario dos trabalhadores. As
empresas também fornecem um percentual semelhante por
trabalhador contratado, tendo por objetivo proporcionar
os meios indispensaveis de subsisténcia ao segurado e a sua
familia, quando ocorrer certa contingéncia prevista em lei.
A autarquia responsavel pela geréncia da seguridade social
¢ o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Beneficio concedido ¢é aquele cujo requerimento,
apresentado pelo segurado, ou seus dependentes, a
Previdéncia Social, ¢ analisado e deferido, desde que o
requerente preencha todos os requisitos necessarios a
espécie do beneficio solicitado e liberado para pagamento.
A concessio corresponde, portanto, ao fluxo de entrada de

novos beneficios no sistema previdenciario’.

Ainda de acordo com o Ministério da Previdéncia Social’,
a aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido
aos trabalhadores que, por doenca ou acidente, forem
considerados, pela pericia médica da Previdéncia Social,
incapacitados para exercer suas atividades ou outro tipo de
servico que lhes garanta o sustento, estando ou nio em gozo
de auxilio-doenga. Quem recebe aposentadoria por invalidez
tem que passar por exames médico-periciais de dois em dois
anos para manter o beneficio. A aposentadoria deixa de ser
paga quando o segurado recupera a capacidade e volta ao
trabalho. Para ter direito ao beneficio, no caso de doenca,
o trabalhador tem que contribuir para a Previdéncia Social
pot, no minimo, 12 meses. Em caso de acidente, esse prazo
de caréncia nio ¢ exigido, mas ¢é preciso estar insctito na
Previdéncia Social. O segurado é amparado pela Lei n° 8.213,
de 24 de julho de 1991. A doenca ou lesao de que o segurado ja
era portador ao filiar-se a0 Regime Geral de Previdéncia Social
ndo lhe conferira direito a aposentadotia por invalidez, salvo
quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressio ou

agravamento dessa doenga ou lesio.

Desde a década 70, diversas economias de paises
desenvolvidos experimentam um importante incremento
da quantidade de pessoas que recebem beneficios por
doencas de longa duracio (auxilio-doenca) e beneficios
por invalidez (aposentadorias), tratando-se de um processo
real a despeito das importantes melhorias observadas

na saide publica’. Esse problema apresenta-se ainda
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mais evidente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, que, em relagdo a concessio de auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez, concedeu, no ano de 2004,
em numeros absolutos, 143.354 auxilios-doenca e 20.227
aposentadorias por invalidez. Esses beneficios em conjunto
foram responsaveis por, aproximadamente, 51% do total
de beneficios concedidos em 2004, evidenciando que tal
magnitude tem importante repercussdo econdémica e social

no sistema previdencidrio brasileiro'.

Hsses beneficios atingem nio sé o aposentado. Segundo
Sandi e Heringer®, no caso do Semiarido, cada prestagio
paga pela Previdéncia beneficia 3,5 pessoas, em média — o
proprio beneficiario e outras 2,5 pessoas que vivem em seu
entorno social, alcancando, dessa forma, uma populacio
média de 9,1 milhdes de habitantes, direta e indiretamente,
o que corresponde a mais ou menos 47% da populacio
total residente naquela regido. Na drea rural, essa relagao é

ainda maior, chegando a 78,5%.

Destaca-se ainda que, s6 em 2001, foram concedidos mais de
2,6 milhdes de beneficios no Semiarido. Desses, quase 300
mil foram destinados ao Estado da Paraiba, somando-se um
montante aproximado de R$ 730 milhdes em beneficios™.

No tocante a quantidade de aposentadorias por invalidez
concedidas nesse Estado, as informacdes sio escassas.
Atualmente, tal situacdo tem importante repercussio
economica e social no sistema previdenciario brasileiro e
paraibano ja que tais beneficios sdo concedidos a pessoas em
idade produtiva, principalmente acometidas por patologias
resultantes do processo de industrializagao e urbanizagio.
HEsse processo decorre das mudangas observadas no perfil

epidemiolégico do Pais nas tltimas décadas'.

Como resultado da transicao epidemiolégica brasileira,
atualmente os acidentes de trabalho ¢ as doencas
ocupacionais, comuns do processo de industrializacio,
convivem com a expansio de doencas cronicas
caracteristicas da sociedade pds-industrial'. Tal fato, em
conjunto com a dinamica demografica de cunho restritivo
em curso no Pafs, pode vir a provocar também um
impacto limitante no crescimento da forga de trabalho,
em funcdo da possibilidade de aumentar o nimero de
afastamentos precoces da atividade econémica. Ademais,
destaca-se a pressio que esses afastamentos exercem nas

despesas previdenciarias®.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)

representam a primeira causa de morbimortalidade no Pafs.
A maior parte éincapacitante para o trabalho, primeiramente
de modo temporario, podendo levar a situagcdes de
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invalidez, determinando aposentadotias precoces. Dessa
forma, observa-se a crescente importincia das DCNTs no
panorama brasileiro, determinando um aumento do volume
de gastos pela previdéncia e um elevado custo social em
decorréncia da alta morbidade, mortes prematuras, muitas
dessas evitaveis, ou incapacitagio de pessoas em idade
produtiva. As DCNTs tém sido ainda responsaveis por um
aumento consideravel na demanda por servicos de satude,
principalmente curativos e intervencées hospitalares. Vale
ressaltar que essas doengas se constituem em importantes
problemas para a saude publica, no Brasil ¢ em diversas
regides do mundo'®. Nas proximas décadas, os chamados
paises emergentes, despreparados para essa demanda social,
juntamente com os paises industrializados, concentrario
um numero ainda maior de mortes por DCNTs ¢, em torno
de 2050, ¢ estimado que os paises emergentes tenham a

maior prevaléncia mundial por esse grupo de doencas'

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), observando tal
problema para a saude publica, esta envolvida no esforco
mundial de priorizar a vigilancia das DCNTs, com foco
nos principais fatores e comportamentos de risco que sio
identificados, como aqueles ligados ao estilo de vida (hdbitos
e comportamentos), as exposicoes no ambiente de trabalho
(doengas ocupacionais e¢/ou profissionais e os acidentes de
trabalho) e a outros fatores de risco variados que acentuam ou
interagem com os ja preexistentes, propiciando sinergismo

desses fatores para algumas doengas’.

A prevengio de agravos a saide do trabalhador, embasada,
entre outros principios, na interdisciplinaridade, no controle
social, guiada pela conformagio do Sistema Unico de Satde
e tendo como imagem-objetivo a melhoria da qualidade de
vidano trabalho ea consequente redugao nos gastos publicos
com beneficios, pressupde o estabelecimento de estratégias
operacionais para essa prevencao, como: o conhecimento
da realidade de saude da populaciao trabalhadora; a
intervenc¢ao nos fatores determinantes de agravos a saude
da populagio trabalhadora, visando a elimina-los ou, na sua
impossibilidade, atenua-los e controla-los; e a avaliagdo do
impacto das medidas adotadas para a eliminagao, atenuagao
e controle dos fatores determinantes e agravos a saude’.

Além da promogao e prevengio dos agravos a saide do
trabalhador, algumas intervengdes podem ajudar a reduzir o
nimero de casos ja existentes: a reabilitacao do estado fisico
ou mental do trabalhador que pode também ser direcionada
a melhoria das capacidades profissionais; os incentivos que
motivam a permanéncia ou o regresso ao mercado laboral,
sendo conveniente considerar as ajudas salariais, de um

lado, e critérios mais rigorosos de elegibilidade e beneficios

menos generosos, do outro; e os programas especiais de
emprego — como o emprego assistido ou protegido — que
adaptam as condi¢des de trabalho as necessidades das
pessoas com capacidades fisicas ou mentais limitadas ou

criam postos de trabalho adequados®.

Assim, diante desses fatos e da presenca de poucos estudos
recentes na Parafba sobre os beneficios concedidos,
objetivou-se, com o presente trabalho, tracar o perfil
socioeconomico e demografico do beneficiario aposentado
por invalidez na Paraiba, durante o triénio 2007-2009;
verificar a proporcao de beneficios e aposentadorias
concedidos no mesmo periodo; e analisar as causas de
aposentadoria por invalidez na Paraiba, segundo os codigos
de ocorréncia mais frequente na Classificagao Internacional
de Doengas — 10* Revisio (CID-10)"".

METODOLOGIA |

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de cariter
exploratério, observacional, descritivo,
Os

obtidos, em formato digital, por meio de consulta a

de abordagem
indutiva e com dados secundarios. dados foram
informacoes dos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social
(AEPS) disponiveis no sitio (http://wwwmpas.gov.br/
conteudoDinamico.phprid=423) relativos ao triénio 2007 —
2009, contendo os beneficios de aposentadoria cedidos em
sua totalidade e por invalidez previdenciaria pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) da Paraiba, portanto, nao

foi necessario submissiao a Comité de Etica em Pesquisa.

De posse dos dados, ja estruturados em forma de banco de
dados, realizou-se a analise descritiva, por meio da obtenciao
das frequéncias absolutas e relativas das variaveis: CID,
faixa etaria, género, faixa salarial, tempo de contribui¢io
a previdéncia social, grau de instrugao e o tipo de filiacdo
do pensionista ao INSS, além da construcdo das tabelas,
utilizando-se o software Microsoff® Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

No Brasil, o somatério de todos os tipos de beneficios
concedidos no trienio 2007 -2009 foi de 13.109.104. Na
Parafba, a quantidade chegou a 219.868. Desses, 98.194
(44,67%) eram alocados na zona urbana e 121.674 (55,33%)
eram da zona rural. No total, a previdéncia gastou um valor
de R$108.197.000,00 no referido triénio.

Apesar da proporcao de o total de beneficios concedidos

ter sido maior na zona rural, pode-se observar que a maior
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parte das aposentadorias por “invalidez previdenciaria”
se deu na zona urbana no triénio 2007 - 2009, com a
quantidade de aposentadorias por invalidez previdenciaria
de 5.460 (87,6%), concessoes no referido triénio. J4 na zona
rural, a quantidade de aposentadorias por invalidez foi de
772 (12,4%), concessdes no mesmo periodo.

Devido aos movimentos migratérios decorrentes do
processo de expansio das fronteiras economicas nos
ultimos 40 anos, particularmente, apés a década de 50,
ocorre um intenso processo de concentracio urbana
da populacdo brasileira. Ao contrario dessa distribuicdo
demogrifica, grande parte da populagdao paraibana ainda
se encontra na zona rural, por isso o maior numero de
beneficios é concedido a essa parcela da populagiao™.

Ainda de acordo com Veras, Ramos e Kalache®, a menor
quantidade de aposentadorias por invalidez na zona rural
sugere uma diferenca de exposiciao e de repercussio dos
fatores de risco de agravos. Outra razio dessa propor¢io
seria a dificuldade de o trabalhador rural comprovar seu
tempo de servico como agricultor, por isso a diminui¢do de
beneficios concedidos.

Tabela 1 — Quantidade de aposentadorias concedidas por invalidez na
Paraiba, no triénio 2007-2009, segundo faixa etdria

Faixa etaria 2007 2008 2009 TOTAL
até 19 anos 62 56 53 171
20-29 anos 81 100 94 275
30-39 anos 258 323 326 907
40-49 anos 490 648 603 1741
50-59 anos 846 1116 1077 3039
60 anos ou mais 457 526 576 1559
TOTAL 2194 2769 2729 7692

Fonte: Sistema Unico de Informacdes de Beneficios (Suibe,
2007-2009).

Pode-se perceber, de acordo com a Tabela 1, que ha uma
relacao diretamente proporcional entre o aumento da faixa
etaria e a quantidade de aposentadorias concedidas por
invalidez. E notéria a diferenca de aposentadorias por idade
entre 50 e 59 anos, que ¢ a faixa etiria com maior numero
de beneficiarios. Na faixa etiria com mais de 60 anos,
observa-se uma diminuicao de 48,7% nas aposentadorias
concedidas, em comparagdao com a faixa etaria anterior. Isso
se deve ao fato de que, a partir dessa idade, a quantidade
de pessoas dessa populacio comeca a diminuir. Somando
as aposentadorias cedidas a todas as pessoas no petriodo
dos trés anos (7692), podemos observar que 59,8% (4.598)
dos beneficios sio destinadas as pessoas com mais de 50
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anos. De acordo com o IBGE?, a medida que a expectativa
de vida aumenta, surge um novo elenco de demandas para
atender as necessidades especificas desse grupo, e o Brasil

ainda no esta preparado para receber tal atribuigéo.

Uma série de fatores ajuda a explicar o aumento do
nimero de casos de beneficios por invalidez durante os
anos pesquisados. Um deles ¢ a idade média em que se
concedem pela primeira vez os beneficios por invalidez
que tem diminufdo a cada ano. Outro fator é que poucos
beneficiarios invalidez reabilitar-se

por conseguem

devidamente, possibilitando o retorno ao trabalho®.

No que se refere ao género, as aposentadorias concedidas,
no triénio 2007 - 2009, foram 5.026 para o sexo masculino
e 2.663 para o feminino. Podemos analisar que ha
uma diferenca superior do homem sobre a mulher,
correspondendo o primeiro a 65,3% do total de beneficios.
Oliveira, Beltrdao e Maniero'® afirmam que, na década
passada, as taxas de morbimortalidade aumentaram para
alguns grupos etdrios, principalmente, adultos jovens do
sexo masculino. Em outro estudo realizado por Ribeiro
et al”, entre os anos de 1999 e 2002, foi constatada essa
mesma diferenca entre homens e mulheres aposentados
por invalidez. Tal constatacio ¢ ainda reafirmada por
perceber que as mulheres apresentam maior expectativa de
vida, habitos de vida mais saudaveis e se preocupam mais
com a prépria saude'.

Tabela 2 — Quantidade de aposentadorias concedidas por invalidez; na Paraiba,
1o triénio 2007-2009, segundo faixa salarial em Saldrios Mininos (SM)

Faixa Salarial 2007 2008 2009 TOTAL
<1SM 12 10 7 29
1SM 1317 1665 1671 4653
1-2SM 474 606 618 1698
2-3SM 167 219 196 582
3-4SM 78 116 114 308
4-5SM 46 51 48 145
5-6SM 42 58 40 140
6-7SM 35 32 25 92
7-8SM 17 9 8 34
8-9SM 5 2 2 9
10-11 SM 1 1 - 2
TOTAL 2194 2769 2954 7692

Fonte: Sistema Unico de Informagdes de Beneficios (Suibe,
2007 — 2009)

Somando-se a segunda e a terceira categorias da Tabela
2, ¢é possivel observar que a maioria dos aposentados
(82,6%) tem uma média salarial de um a dois salarios
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minimos. Ja 17% tém essa média maior que dois salarios
minimos, e apenas 0,4%, tem uma renda menor que um

salario minimo.

Tabela 3 — Quantidade de aposentadorias concedidas por invalidez na
Paraiba, no triénio 2007-2009, segundo forma de filiagao

Forma de 2007 2008 2009 Total
Filiacao
Desempregado 655 900 774 2329
Segurado 542 643 672 1857
Especial
Auténomo 412 497 485 1394
Empregado 302 398 445 1145
Facultativo 192 200 245 637
Empregado 50 73 76 199
Domeéstico
Optante Pela Lei
n° 6.184/74 38 50 24 112
Trabalhador 3 6 7 16
Avulso
Empresario - 2 1 3
TOTAL 2194 2769 2729 7692

Fonte: Sistema Unico de Informacées de Beneficios (Suibe,
2007 — 2009)

Com referéncia a forma de filiacio, demonstrada na Tabela
3, a maior quantidade das aposentadorias concedidas
por invalidez (30,27%) foi as pessoas que nao possuiam
emprego anteriormente. Em segundo lugar, ficou o
segurado especial, que sio os trabalhadores rurais que
produzem em regime de economia familiar, sem utilizacdo
de mio de obra assalariada. Estao incluidos nessa categoria
conjuges, companheiros e filhos maiores de 16 anos que

Tabela 4 — Quantidade de aposentadorias concedidas por invalidez; na Paraib

trabalham com a familia em atividade rural. Também sio
considerados segurados especiais o pescador artesanal ¢ o
indio que exerce atividade rural e seus familiares’.

A previdéncia brasileira se baseia no modelo de reparticao
simples, cuja légica pressupde um equilibrio coletivo: as
contribuicdes previdencidrias pagas pelos trabalhadores
ativos destinam-se a cobrir os gastos com os beneficios dos
inativos. O regime de reparticio, em tese, seria sustentavel
pelo maior nimero de futuros contribuintes, responsaveis
pelas aposentadorias e pensoes dos atuais contribuintes.
Na pratica, o aumento expressivo da produtividade da
mao de obra faz com que essa premissa esteja incorreta,
mesmo diante de um quadro de crescimento econémico
sustentavel, quanto mais diante de periodos de baixo ou
nenhum crescimento econémico’.

Além disso, a transicio demografica, em pafses como o
Brasil, tende a tornar mais critica a desproporcio entre
contribuintes e beneficiarios da previdéncia social. Com
o aumento do desemprego e a diminuicio do montante
salarial dos contribuintes, menos trabalhadores com
salarios mais baixos terdo que sustentar mais aposentados
com salarios mais altos por mais tempo. O que estd
ocorrendo hoje é que a aposentadoria dos mais velhos ¢,
com frequéncia, a tnica fonte estavel de renda de toda a
familia, e os idosos beneficiarios sdo usurpados do direito
de utilizé-la a seu critério’.

Outro dado de relevancia foi a quantidade de aposentadorias
por invalidez, segundo os codigos da CID-10 (Tabela 4) que
ofiginaram a aposentadoria, nos anos de 2007 a 2009. As
doengas circulatorias foram a principal causa de aposentadorias
por invalidez desse periodo, seguidas pelas doengas do sistema

osteomuscular e tecido conjuntivo e doengas renais.

Boff et al?, em estudo realizado em Porto Alegre,

verificaram que os beneficios concedidos por condi¢Ges

a, no triénio 2007-2009, segundo cidigos da CID-10 (continna)

%?gf%’ Descrigio 2007 2008 2009 Fa Fr
169 Sequelas de doengas cerebrovasculares 91 116 54 261 3,39
125 Doenca isquémica crbénica do coragéo 43 63 42 148 1,92
11 Doenca cardiaca hipertensiva 36 58 51 145 1,89
N18 Insuficiéncia renal cronica 46 40 40 126 1,64

H54.0 Cegueira, ambos os olhos 41 39 36 116 1,51
150 Insuficiéncia cardiaca 40 42 34 116 1,51
M51 Outros transtornos de discos intervertebrais 28 40 46 114 1,48
164 Acidente vascular cerebral, ndo hemorragico ou isquémico 0 33 40 73 0,95

Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Fonte: Sistema Unico de Informacées de Beneficios (Suibe, 2007 —

2009)
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Tabela 4 — Quantidade de aposentadorias concedidas por invalidez na Paraiba, no triénio 2007-2009, segundo cidigos da CID-10 (conclusao)

%‘I’gfﬁ’g Descrigéo 2007 2008 2009 Fa  Fr
H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro 28 32 0 60 0,78
M17 Gonartrose (artrose do joelho) 20 33 0 53 0,69
M51.1 Transt. de discos |nterr\;zrit:ub|g:s, lombares ou néo, c/ 37 37 0,48
142.0 Cardiomiopatias 0 0 33 33 0,43
C50 Neoplasia maligna da mama 20 0 0 20 0,26

Ignorados 588 686 845 2119 27,55

Outros 1213 1587 1471 4271 55,53

TOTAL 2194 2769 2729 7692 100,00

Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Fonte: Sistema Unico de Informacdes de Beneficios (Suibe, 2007 — 2009)

clinicas, em 1998, somaram 4119 e responderam por
61% do total de concessdes. Desse montante, 60%
corresponderam as doencgas do aparelho circulatério que,
juntamente com as doengas osteomusculares e mentais,
ocuparam os primeiros lugares como causas de concessio
dos beneficios'*”?. Mesmo ap6s mais de uma década, é
possivel observar que as pesquisas corroboram os achados
atuais, evidenciando as condic¢des circulatorias como uma
das primeiras causas de aposentadoria por invalidez.

Achutti e Azambuja' apontam que, no grupo das doencas do
aparelho circulatério, as causas de concessao de beneficios
foram, pela ordem, doenca hipertensiva, doenca isquémica
do coracio, doencas cerebrovasculares e doencas das veias.
Tal fato corresponde aos dados desta pesquisa que apontam
como primeiras causas de aposentadotias por invalidez as
sequelas de doengas cerebrovasculares, a doencga isquémica

cronica do coragio e a doenca cardiaca hipertensiva®'.

CONSIDERACOES FINAIS |

De acordo com a presente pesquisa, foi possivel tracar
o petfil socioeconémico e demografico do beneficiario
aposentado na Paraiba, no triénio 2007 - 2009, observando
que, diferentemente da tendéncia brasileira, a concessio de
aposentadorias como um todo foi bem mais acentuada na
zona rural da Paraiba. Além disso, percebeu-se a diminui¢io
da idade média para a concessao de beneficios por invalidez.

Ao analisar as causas de aposentadorias por invalidez,
constatou-se que ¢ notdria a tendéncia das doengas
circulatérias como principal causa da concessio dos
beneficios, fato que demonstra a necessidade de uma maior
atencdo das politicas publicas com relacdo ao aumento do
namero de casos desse tipo de patologia, principalmente

no tocante a programas que objetivem a promocio da
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qualidade de vida e a prevencio desse tipo de agravo.

Torna-se importante citar, ainda, uma limitagdao encontrada
durante o estudo, a grande quantidade de subnotificacGes
dos codigos da CID-10 nos dados obtidos, impossibilitando
uma andlise mais acurada de todas as causas de concessao
dos beneficios.

Ao descrever quem sdo os trabalhadores aposentados por
incapacidade permanente na Paraiba e as causas dessa
aposentadoria, este estudo fornece pistas para investigacoes
postetiores e podera auxiliar no planejamento de acGes
voltadas para a atengdo a saude.
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