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Resumo: A Previdéncia Social é um seguro social destinado
a conceder direitos ao trabalhador adoecido impedido de
trabalhar. Este estudo visa discutir o impacto social da Alta
Programada dos beneficios auxilio-doenca. Foram analisados
os laudos periciais de 446 requerimentos emitidos em Sao
Paulo. Foi reconhecido direito ao auxilio-doenca em 45,7%
das solicitagcdes e prorrogado beneficio de 71,7% dos casos
solicitados. Os médicos do trabalho passaram a
desempenhar um novo papel no processo, e em termos de
gestao previdenciaria houve repercussao positiva no sistema
administrativo.
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Abstract: Social Security is an insurance to grant benefits to
sick employee unable to work. This study aims to discuss the
social impact of Scheduled Payment Suspension of sickness
benefits. The physician reports of 446 requests issued in Sao
Paulo were analyzed. Disability to work was recognized in
45.7% of the requests and was extended benefit for 71.7%
of the requested cases. Occupational physicians began to
play a new role in the process and in terms of social security
management there was a positive impact on administrative
system.

Keywords: Social Security; Disability; Occupational
Medicine; Public Administration; Health Management.

Contexto

A criacao de diretrizes mais amplas para a protecao social na
sociedade brasileira ocorreu a partir de 1988 com a promulgacao da nova
Constituicdo Federal. A Carta Magna foi pautada por principios de
cidadania e o conceito da Seguridade Social, que consiste no tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social (MARQUES, BATICH, MENDES,
2003; BATICH, 2004).

A Previdéncia Social é definida como um seguro social destinado a
reconhecer e conceder direitos aos segurados. Estd baseada em
contribuicdes que se destinam ao custeio de despesas com beneficios.
Entre eles, hd compensacdo pela perda de renda quando o trabalhador
encontra-se impedido de trabalhar por motivo de doenga, conhecido como
auxilio-doenca. Quem operacionaliza o sistema é o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) (SANTANA et al., 2006).

A questdo do equilibrio das contas publicas é uma pratica neoliberal
mundial e, de forma recorrente, é utilizada como justificativa nas
discussdoes sobre gastos previdenciarios (SILVA, 2004; LEITE, NESS,
KLOTZLE, 2010). No Brasil, entre os anos de 1998 e 2006, houve um
aumento de 55% no numero de contribuintes a Previdéncia Social publica,
e um incremento na ordem de 198% na concessao do beneficio
previdenciario auxilio-doenca (BRASIL, 2010).

Discutem-se fatores que levaram a esta situagao, como: mudancas
de critério dificultando a concessao de aposentadorias; baixo dinamismo
econdmico aliado a desemprego e queda da renda dos trabalhadores;
aumento do conhecimento dos segurados acerca dos seus direitos; e
deficiéncia técnica na avaliagdo médica realizada por peritos fora do
guadro de servidor publico federal (CECHIN, GIAMBIAGI, 2004).
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Também sao citados a forma do calculo do saldrio de beneficio,
fraudes, baixa resolubilidade da reabilitacdo profissional (Brasil, 2010) e o
uso do salario de beneficio do auxilio-doenca como uma possivel fonte de
renda formal complementar a uma renda informal do segurados (SIANO
et al., 2011).

No inicio dos anos 2000, o interesse por requerimento de beneficio
auxilio-doenca fez com que a espera por avaliagdo pericial atingisse uma
prazo de 180 dias (GONZAGA, 2006). Como ferramenta de gestao, foi
implantado pelo Governo Federal um plano para reducao de filas. A partir
de 2004 criou-se a carreira de Perito Médico do Ministério da Previdéncia
Social e, através de concursos publicos, houve a contratacdo de milhares
de médicos peritos entre 2005-2009 (MPS, 2009). A pericia médica é
vinculada ao INSS, e forma o corpo técnico responsavel por emitir parecer
conclusivo quanto a capacidade laborativa dos segurados na anadlise de
direito (MELO, ASSUNCAO, 2003).

Outra acao de gestao publica foi a instituicdo, a partir de 2005, da
Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES) ou Programa Data Certa. O
COPES, popularmente conhecido como Alta Programada Previdenciaria,
consiste na obrigagdo da pericia médica de fixar uma data para cessacao
automatica do beneficio auxilio-doenca em que haja comprovacdo da
incapacidade laborativa alegada. O perito deverd se utilizar de
conhecimento da histéria natural do adoecimento para estimar um prazo
de recuperacdo, e desta forma dispensar a realizagdo de nova pericia com
finalidade de avaliacao da capacidade para o trabalho (SIANO et al.,
2011). Em complementacao ao COPES foram criados os mecanismos de
Pedido de Prorrogacao (PP) e Periodo de Reconsideragao (PR).

O PP pode ser solicitado quinze dias antes da Data de Cessacao do
Beneficio (DCB) fixada em qualquer avaliacdo onde tenha sido
reconhecido o direito, mas cuja data de cessacao nao tenha sido suficiente
para a recuperacdao da capacidade laborativa. O PR é uma solicitacao de
reavaliacao da decisao pericial, que fornece ao segurado o direito a um
novo exame médico que possibilite reandlise do seu requerimento por
indeferimento ou perda do prazo para requerimento de prorrogagao
(GONZAGA, 2006).

Justifica-se este trabalho para discutir o impacto do COPES/Alta
Programada Previdencidria para os segurados, para os Médicos do
Trabalho das empresas e para o INSS.

Materiais e Métodos
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Este estudo descritivo de corte transversal foi realizado em uma
Agéncia da Previdéncia Social (APS) da Geréncia Norte da cidade de Sao
Paulo, com escolha por conveniéncia devido a facilidade de acesso aos
dados.

A amostra foi composta por requerimentos de beneficio
previdenciario auxilio-doenca cuja avaliacdao de incapacidade laborativa
tivesse sido realizada entre 01/07/08 e 30/09/08. Como critério de
inclusdo a pericia deveria ser a inicial do requerimento, ou seja, a primeira
avaliacao pericial do segurado naquele requerimento.

Do total de 635 requerimentos, foram analisados os laudos médico-
periciais emitidos inicialmente e em pericias subsequentes. Houve perda
de 189 requerimentos pela impossibilidade técnica de localizar os laudos
médico-periciais. Tabulou-se quantitativo de pericias realizadas, resultado
da avaliacdo médico-pericial, quantitativo de solicitacdo de pericias
subseqlientes, modificacdes de datas de cessacdao de beneficio (DCB) e
tempo de beneficio.

Resultados

Dentre os 446 requerimentos foram reconhecidos direito ao auxilio-
doenca em 45,7% das solicitagdes. Independentemente do resultado,
houve pedido de reavaliagao pericial em 46,4% dos casos, ou seja, o
segurado nao recorreu da decisao pericial em 53,6% das situacoes
(Tabela 01).

Tabela 01. Distribuicao dos participantes conforme conclusao
médico-pericial inicial de requerimento de auxilio-doenca e
requerimento de avaliacdo sequencial, Sao Paulo, 2008
(N=446)

Requerimento de
pericia sequencial
Resultado da Pericia inicial

Nao Sim

%

Ha incapacidade

N3o ha incapacidade

Total

FONTE: Dados da pesquisa, 2008
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Na pericia subsequente, solicitada como pedido de prorrogacao ou pedido
de reconsideracao, houve manutencao da decisdao pericial anterior em
52,1% das solicitacdes. A prorrogacao do beneficio por reconhecimento de
manutencao de incapacidade laborativa alcancou 71,7% dos casos
solicitados (Tabela 02).

Tabela 02. Distribuicao dos participantes conforme resultado
da pericia inicial do requerimento de auxilio-doenca que
solicitaram pericia sequencial e o seu resultado, Sao Paulo,
2008 (N=207)

Requerimento de
pericia sequencial
Resultado da Pericia inicial

Nao ha Ha
incapacidade incapacidade

N % N

Ha incapacidade 32 81

INéo ha incapacidade 76 18

Total 99

FONTE: Dados da pesquisa, 2008

Discussao

Entre os requerentes que fizeram jus ao beneficio, pouco mais da
metade solicitou a prorrogacao do beneficio - e uma maioria expressiva
teve seu pleito atendido. Todavia, mais da metade daqueles inicialmente
reconhecidos como incapazes nao necessitaram de mais tempo de
beneficio para recuperar sua capacidade laborativa.

E fato que as Ciéncias Médicas avangaram ao longo do tempo. A
suposicdao do profissional médico acerca da recuperacao clinica dos seus
pacientes é pratica cotidiana, vide o ato de emitir atestados médicos. Por
meio dos conhecimentos da histdria natural de uma determinada doenga,
pode-se prever o tempo estimado de recuperagao dos pacientes com uma
boa margem de seguranca. Todavia, isto cabe ao médico assistente do
paciente adoecido.

Segundo Melo e Assuncao (2003), a funcdao do perito médico do
INSS implica na interpretacdo de um material impreciso e variavel,
tornando especifica cada avaliagdo, cuja conclusao derivaria de um
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julgamento sobre os diversos elementos apresentados pelos segurados.
No exercicio de sua funcdo, o perito médico espera receber do segurado o
maior numero de dados objetivos que possam comprovar sua
incapacidade laborativa e, assim, suscitar-lhe a conviccao do direito ao
beneficio, na qual baseia sua interpretacao do caso periciado.

Conforme Techy, Siena e Helfenstein (2009), a linha de
comunicacdo legal entre o médico assistente e o perito médico do INSS
sdao os atestados médicos ou a Solicitacdo de Informacdes ao Médico
Assistente (SIMA). Esta ferramenta pode ser utilizada pelo perito médico
previdenciario para elucidar dados sobre diagndstico da enfermidade,
programacdo terapéutica, prognostico do quadro, entre outras, a fim de
embasar seu parecer técnico.

A Pericia Médica ndo demanda observacbes de evolugao e
tratamento, tipica da medicina assistencial. E, por estar relacionada a um
beneficio temporario, acredita-se que a cessacao deva ocorrer na
estabilizacdo do quadro clinico com recuperacao da capacidade para o
trabalho. A manutencdo de longos afastamentos desnecessarios pode
impactar no processo de retorno ao trabalho, por disturbios de adaptacao,
além do aumento dos custos no pacto previdenciario causando prejuizos
ilegais.

As complicagdes clinicas, terapéuticas nao eficazes e novos
procedimentos podem ocorrer durante o periodo de afastamento e
tratamento, havendo necessidade de um tempo mais longo para
recuperacao. Muitas vezes, o0s percalcos sao decorrentes da
inacessibilidade do segurado ao tratamento mais adequado, seja por meio
do Sistema Unico de Salde (SUS), seja por meio de atendimento privado,
principalmente por convénios médicos. Conforme avaliado em estudos
prévios (MELO, ASSUNC}AO, 2003; SIANO et al., 2008), o beneficio da
duvida privilegia o segurado para que nao haja prejuizo do incapaz. Caso
o prazo concedido em avaliagdao pericial ndao seja suficiente, o segurado
pode requerer reavaliagao.

Em termos de repercussdo, para os médicos do trabalho ha um
impacto direto na gestao do afastados de longa duragdao sob sua
responsabilidade. Ao nao ser reavaliado pela pericia médica
previdencidria, cabe a esse profissional realizar a atribuicdo imposta
legalmente pelo Estado a autarquia federal, que é de avaliar a capacidade
laborativa. Portanto, muitas vezes o segurando se apresenta para o
exame de retorno ao trabalho, pois teve seu beneficio cessado
automaticamente e nao requereu nova avaliacdo pericial, mas ainda se
encontra incapaz para exercer suas tarefas habituais. Desta forma, cabe
ao profissional médico do setor privado definir tanto a recuperagao da
capacidade laborativa, quanto a aptidao ao trabalho. Mas qual seria o
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limiar que as separa? Esta é uma discussdo que deve ser levada para
novos estudos, pois, na pratica, ha uma sobreposicao dos conceitos.

A problematica cotidiana se da quando ha uma dissociacdo entre a
avaliacao do médico do trabalho e o perito da Previdéncia Social. Quando
o primeiro considera o trabalhador inapto para o retorno a funcao e o
encaminha para nova avaliacdo pericial, mas o segundo ndo considera o
segurado incapaz para o trabalho, entra-se em uma seara conhecida como
“limbo previdenciario”. Assim, o prejuizo é arcado pelo trabalhador, pois
os dias nao cobertos pelo INSS também nao sdao pagos pelo empregador.
Desta forma, pode-se gerar abalos na relacdo médico-paciente que a
situacao de trabalho lhes impde.

Um dos principios fundamentais da COPES é oferecer um acesso
mais rapido dos requerentes ao auxilio-doenca. Meziat Filho e Silva
(2011), em estudo sobre beneficios por lombalgia, indicam que a
diminuicdo do tempo de espera € uma forma de protegao ao trabalhador.
Apesar da legislagao vigente imputar a obrigatoriedade de avaliacao de
capacidade laborativa antes de ser considerado habilitado para o retorno
ao seu trabalho habitual (BRASIL, 1991), em termos de gestao
previdenciaria, e utilizando a amostra como exemplo, houve uma melhora
no funcionamento administrativo.

A partir da aplicacao da DCB e com o segurado solicitando a
reavaliacdo quando necessitar ha possibilidade de direcionamento da
pericia médica para mais avaliagdes iniciais. Esta anadlise corrobora o
achado de Siano et al. (2011), na qual o COPES promove uma diminuigao
do tempo médio entre a data do requerimento e a realizacdo de pericia
médica. Assim, a Alta Programada Previdencidria beneficia tanto os
segurados ja em recebimento do beneficio a que tem direito, quanto
aqueles necessitados de avaliacao inicial. Na cidade de Sao Paulo, a
espera entre a data de entrada do requerimento e a realizacao do exame
médico pericial era de 17 dias, segundo levantamento realizado no dia
31/01/2014. Em outras regides do pais, a espera é até maior: Belém (18
dias), Curitiba (28 dias), Brasilia (34 dias), Recife (39 dias).

O Governo Federal empreendeu avangos de gestao para reduzir o
tempo de atendimento e de reconhecimento de direitos com investimentos
realizados na infraestrutura fisica, na realizacdo de concursos publicos, na
capacitacao de servidores, na inovacao tecnoldgica, na modernizacdo dos
procedimentos e no planejamento global das atividades do INSS
consoante diretrizes estratégicas (Ministério da Previdéncia Social, 2009).
A criacao do mecanismo da Alta Programada Previdenciaria veio na esteira
desse processo.
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Siano, Ribeiro e Ribeiro (2010) estudaram casos de auxilio-doenca
por transtornos mentais e comportamentais, e indicaram possiveis
insuficiéncias técnicas nas avaliagdes médico-periciais. Para nortear as
decisdes acerca do grau, duracao e repercussao funcional de agravos a
saude foram publicadas pelo INSS trés “Diretrizes de Apoio a Decisao
Médico-Pericial”: Ortopedia e Traumatologia, Transtornos Mentais e Clinica
Médica - Parte I (Ministério da Previdéncia Social, 2010).

A grande critica social ao sistema COPES é o tempo de espera até o
segurado ser reavaliado. Este deve ser exequivel em tempo habil para que
ndao haja prejuizo social ao adoecido, incapaz e dependente da renda
transferida pelo Instituto. Se a data da pericia de reavaliacdo para
prorrogacao do beneficio ativo for agendada para data posterior a
cessacdo deste, a auséncia da cobertura previdenciaria lhe é injusta
(SILVA-JUNIOR, 2009).

Esta distorgao foi sanada com advento da data de cessacgao
administrativa (DCA) do auxilio-doenca, criada a partir de 19/07/2010. A
142 Vara da Justica da Bahia, ap6s mandado impetrado pelo Ministério
Publico Federal da Bahia, definiu a obrigatoriedade do INSS arcar com
pagamento do salario de beneficio auxilio-doenca ao segurado enquanto
aguarda realizagdao de exame meédico-pericial por pedido de prorrogacao
do mesmo (NUNES, 2011). Portanto, deve ser interesse da instituicao
controlar gastos com o pagamento de beneficios durante esta espera
(SIANO et al., 2011).

Consideracoes Finais

Sabe-se que o INSS vem investindo na abertura de novas agéncias
da Previdéncia Social e contratando mais servidores publicos para ajustes
em possiveis deficiéncias no quantitativo de recursos humanos. Além
disso, vem-se treinando e padronizando o entendimento do conceito de
capacidade laborativa.

Ao aperfeicoar a gestao do 6rgao previdenciario, outras atribuicdoes
técnicas que dependem da mao-de-obra do perito médico podem ser
contempladas de maneira adequada e em prazos satisfatérios, como:
andlise de recurso administrativo, analise de aposentadoria especial,
avaliacao de beneficio de prestacao continuada (BPC), avaliacdo de
aposentadoria por tempo de contribuicdo para pessoa com deficiéncia,
vistoria técnicas em locais de trabalho. Assim, possibilita-se dar resolugao
aos pleitos de todos os segurados contribuintes e se promove a verdadeira
justica social.
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