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Abstract This article is a preliminary study on
possible influences of legal regulation changes
(Copes and PP) on the result of initial expertise
examination in Juiz de Fora (State of Minas
Gerais, Brazil), following a request for social ben-
efits due to a mental disorder. Method: retrospec-
tive analysis of data drawn from an official data
bank (Dataprev) related to examinations conclud-
ed between July/2004 and December/2006. Four
periods were considered: (1°) July/2004 to July/
2005 before the legal regulation Copes took effect;
(2°) August/2005 to November/2005, with Copes
in effect and examinations by third part experts;
(3°) December/2005 to April/2006, without third
part experts; (4°) May/2006 to December/2006,
with PP in effect. Results: reduction on the fre-
quency of benefit granting from 81.9% to 49.5%
from 1° to 4° period. Increase of favorable conclu-
sions on requests for re-evaluations (from 52.0%
in 1° period to 75.3% after Copes) and reduction
in 4° period (36.5%). Reduction on average num-
ber of benefit renewal (from 3.5to0 1.7, respectively
in 1° and 4° periods). The mean period of work
dismissal was longer in 1° period and shorter in 4°
period (respectively 397.4 and 247.6 days). The
results highlighted changes on the profile of bene-
fits granted during the period of time in which the
new regulations came into force.

Key words Mental disorders, Disability, Social

security

Resumo O objetivo deste artigo é estudar preli-
minarmente possiveis influéncias da instituicdo
da Cobertura Previdenciaria Estimada (Copes) e
do Pedido de Prorrogacdo (PP) sobre as conces-
sdes de auxilio-doenca pela pericia médica em
exames iniciais (Ax1) de segurados atendidos em
Juiz de Fora (Gex/JF), Minas Gerais, com diag-
nostico de transtorno mental (TM). Foi feita ana-
lise retrospectiva dos Ax1 concluidos entre julho/
2004 e dezembro/2006 através de banco de dados
fornecido pela Dataprev. Subdivisdo do periodo:
(1°) julho/2004 a julho/2005, antes da Copes; (2°)
agosto/2005 a novembro/2005, apds a Copes, com
peritos credenciados; (3°) dezembro/2005 a abril/
2006, sem credenciados; (4°) maio/2006 a dezem-
bro/2006, ap6s o PP. Como resultados, houve re-
ducdo na frequéncia de deferimento de ax1 de
81,9% no 1° para 49,5% no 4° periodo; aumento
da reconsideracdo de conclusdes periciais (de
52,0% no 1° periodo para 75,3% apods a Copes),
com posterior redugdo no 4° periodo (36,5%);
reducdo no nimero médio de renovagdes, de 3,5
no 1° para 1,7 vez no 4° periodo. O tempo médio
de afastamento foi maior no 1° periodo e menor
no 4° (respectivamente, 397,4 e 247,6 dias). Ob-
servaram-se alteracdes no perfil de concessdo do
auxilio-doenca a segurados da Gex/JF com diag-
nostico de TM em Ax1 no periodo que compreen-
de as alteracdes normativas em questao.
Palavras-chave Transtornos mentais, Incapaci-
dade, Previdéncia Social
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Introducéo

A principal funcéo dos sistemas previdenciarios é
assistir financeiramente a populacéo adulta que
se encontra afastada do mercado de trabalho, seja
por doenga, seja paor invalidez ou idade avanca-
da. Ao longo de sua existéncia, a Previdéncia Soci-
al do Brasil passou por diversas modificagdes
conceituais e estruturais, formalizadas por meio
de leis, decretos e instrugcdes normativas (IN).
Dentre tais instrumentos legais, relativos ao exer-
cicio da Pericia Médica do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), deve-se ressaltar aqui: (1) a
Lei n° 8.213/91 (e alteragdes); (2) o Decreto n®
3.048/99 (e alteragdes); e (3) a IN INSS/PRES n°
20, de 11/10/2007 (alterada pela IN INSS/PRES n°
23, de 13/12/2007 e, mais recentemente, pela IN
INSS/PRES n° 27, de 30/04/2008)**. Neles séo en-
contradas disposicBes sobre o Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS), com a caracterizacdo
dos segurados do INSS e a regulamentagdo da
concessdo dos beneficios previdenciarios.

O auxilio-doenca previdenciario — que é de-
vido aos segurados incapacitados para o exerci-
cio de suas atividades laborativas — € o beneficio
do RGPS que representa a maior demanda de
trabalho da Pericia Médica do INSS. Apesar da
nomenclatura, ndo é um beneficio cuja presta-
cdo dependa exclusivamente da presenca de al-
guma doenga; de acordo com a legislacdo perti-
nente, € necessario que o agravo a salde esteja
efetivamente comprometendo a capacidade la-
borativa do segurado. O auxilio-doenca também
nao é devido aquele segurado que, ao filiar-se ao
RGPS, ja apresentava a doenca ou lesdo alegada
como motivo para o requerimento do beneficio,
exceto quando a incapacidade é decorrente de
progressdo ou agravamento daquela patologia.
O segurado incapaz para suas atividades labora-
tivas tera seu requerimento deferido se o inicio
da incapacidade, constatada durante o exame
meédico-pericial, for posterior ao cumprimento
do periodo de caréncia de 12 contribui¢Ges men-
sais — exceto para determinadas situacGes que
isentam caréncia e sdo previstas na legislacdo®.

Na falta de médicos de seu quadro de pessoal
em nuamero suficiente para suprir as demandas
da instituicdo, até recentemente o INSS langava
méao do credenciamento de médicos para a exe-
cucdo de exames médico-periciais®”’. Inicialmen-
te, os laudos periciais concluidos pelos credenci-
ados deveriam ser homologados pelos peritos
médicos do quadro de pessoal do INSS: a con-
clusdo do laudo médico-pericial realizado pelo
perito credenciado poderia ou ndo ser ratificada

pelos supervisores do INSS, e somente ap0s essa
avaliacdo a decisdo seria informada ao segura-
do’. Entretanto, em novembro de 2000, através
do Decreto 3.668, 0 Governo tornou desnecessa-
ria essa homologacdo que, na préatica, ja ndo ava-
liava os laudos dos peritos credenciados, deixan-
do de funcionar como um filtro sobre as deci-
sdes dos credenciados para se tornar uma acédo
simplesmente burocratica, necessaria para a emis-
sdo da conclusdo médico-pericial’®. Em 2004, a
Lei n®10.876, que criou a carreira de pericia mé-
dica previdenciaria, determinou a contratagdo de
trés mil médicos através de concursos publicos e
o descredenciamento dos médicos terceirizados,
a ser concluido até fevereiro de 2006°.

Em 2005, iniciaram-se algumas mudangas no
processo de concessdo de auxilio-doenga. Em
agosto daquele ano, foi instituida a Cobertura
Previdenciaria Estimada (Copes), medida que
buscou reduzir as longas filas de espera do INSS:
no ato pericial, 0 médico deveria estabelecer pra-
zos para a cessagao dos beneficios, baseando-se
no tempo provavel necessario a recuperacdo da
capacidade laborativa dos segurados. Até aquela
data, a maioria dos segurados que tinha seu re-
querimento deferido pelos peritos médicos rece-
bia o resultado com a Data de Comprovacao da
Incapacidade (DCI), isto é, ja saia da periciacom
a proxima avaliacdo pericial agendada. Com a
Copes, a Data de Cessacdo do Beneficio (DCB)
passou a substituir a DCI nas conclusdes perici-
ais, eliminando as pericias intermediarias: o se-
gurado so retornaria a Agéncia da Previdéncia
Social (APS) se ndo houvesse recuperagao da ca-
pacidade laborativa no prazo estimado.

Entre agosto de 2005 e abril de 2006, o segu-
rado que considerasse ndo ter recuperado sua
capacidade laborativa, a cada beneficio, s teria
direito a Pedido de Reconsideracdo (PR) e/ou a
recurso perante a Junta de Recursos da Previ-
déncia Social (JRPS)X. Em maio de 2006, entre-
tanto, foi instituido o Pedido de Prorrogacao (PP)
da DCB, podendo o beneficio ser prorrogado
quantas vezes fosse constatada a presenca de in-
capacidade laborativa*'? — tal modificacdo, de
alguma forma, abriu caminho para uma reela-
boracdo do modelo anterior a Copes.

Ainda que as consideracBes apresentadas
como justificativa para a elaboracédo e/ou revisao
da legislacdo previdenciaria ndo destaquem o fa-
tor econdmico envolvido nesse processo, além
dos objetivos explicitos na redacdo dessas mu-
dancas normativas, ha que se considerar as im-
plicacdes econdmicas delas. Os numeros regis-
trados nas bases de dados e nos sitios institucio-



nais refletem a importancia do auxilio-doenga
para a Previdéncia Social, bem como as conse-
quéncias dessas mudancas na legislacdo previ-
denciaria®®. As concessGes de beneficios por inca-
pacidade laborativa cresceram 24,0% ao ano no
periodo entre 1999 e 2003, e a tendéncia ao cresci-
mento se manteve em 2004 e 2005, chegando a
representar 0,53% do Produto Interno Bruto
(PIB) nesse ultimo ano™“, Entretanto, a partir
das mudancas descritas acima — efetivadas em
2005 —foi registrada uma reducéo de 21,66% nas
concess@es de auxilio-doenga previdenciario en-
tre outubro de 2005 e maio de 2006%.

Trabalhos evidenciam que trés patologias
crénicas ndo transmissiveis — doengas musculo-
esqueléticas, transtornos mentais (TM) e doen-
cas cardiovasculares — estdo entre as mais fre-
quentes causas de incapacidade laborativa!®2, No
que tange a importancia dos TM, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) ressalta que 0s custos
econdmicos decorrentes da perda da produtivi-
dade sdo maiores que os custos diretos com a
doenca, uma consequéncia da incapacidade pro-
longada dos pacientes psiquiatricos®. Em 1990,
embora os quadros neuropsiquiatricos represen-
tassem apenas 0,3% das causas de mortalidade,
foram responsaveis por 10,5% dos gastos mun-
diais em decorréncia de agravos a salde?. De
acordo com Prince et al.?, um relatério da OMS
de 2005 atribuiu aos TM — com destaque para
depressdo, transtornos por uso de alcool, esqui-
zofrenia, transtorno bipolar do humor e demén-
cia — 31,7% de todos os anos vividos com inca-
pacidade, indicando que 0os TM sdo uma impor-
tante causa de incapacidade prolongada.

O objetivo deste trabalho é analisar a possi-
vel influéncia das alteragdes normativas ocorri-
das na legislacdo previdenciaria em agosto de 2005
e maio de 2006 — respectivamente, a instituicdo
da Copes e a do PP — sobre as concessdes de
auxilio-doenca pelo Setor de Pericias Médicas da
Previdéncia Social em exames periciais iniciais
(Ax1) de segurados da Geréncia Executiva do
INSS em Juiz de Fora-MG (Gex/JF) que recebe-
ram como diagndstico principal o registro de al-
gum TM.

Material e métodos

Inicialmente, foi realizado um levantamento de
dados por meio do Mddulo Gestdo do Sistema
de Administracdo de Beneficios por Incapacida-
de (SABI-Gestdo), buscando identificar a rele-
vancia dos TM entre 0s requerimentos de auxi-

lio-doenca na Gex/JF durante o periodo de julho
de 2004 a dezembro de 2006. Verificou-se que,
nesse periodo, foram realizadas 301.278 pericias
na Gex/JF, das quais 129.373 (42,9%) eram de
Ax1. Entre estes Ax1, 21.565 (16,7%) tiveram o
registro de algum TM como diagnéstico princi-
pal — o terceiro grupo diagndéstico mais frequen-
te, seguindo as doengas cardiovasculares (21%)
e musculoesqueléticas (33%).

Apesar de a Gex/JF contar com sete agéncias,
apenas as APS Largo do Riachuelo e S8o Dimas
foram incluidas na pesquisa, considerando que:
(1) nelas, o Sistema de Administragdo de Benefi-
cios por Incapacidade (SABI) ja estava sendo uti-
lizado ha mais de seis meses antes do inicio do
periodo englobado por este estudo, enquanto nas
demais APS da Gex/JF a implantacéo se iniciou
apenas em marco de 2004; e (2) nestas duas APS
foram realizados 67,4% (14.523) dos Ax1 com
registro de TM como diagnostico principal du-
rante o periodo avaliado.

Realizou-se, entdo, uma analise retrospectiva
de variaveis sociodemogréficas, clinicas e previ-
denciérias relativas ao universo populacional
contido no banco de dados fornecido pela Em-
presa de Tecnologia e Informac6es da Previdén-
cia Social (Dataprev) constituido pelas pericias
ambulatoriais de Ax1 concluidas com diagndsti-
co principal no grupo F da 102 edi¢do da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID-10), rea-
lizadas nas APS Largo do Riachuelo e Sdo Dimas
da Gex/JF entre julho de 2004 e dezembro de 2006.
O banco final foi composto por dados oriundos
de outros dois bancos: o0 SABI e o Sistema Unico
de Beneficio (SUB).

Considerando-se as mudancas na legislagéo
previdenciaria e no tipo de vinculo dos peritos
médicos com o INSS, o periodo avaliado foi as-
sim subdividido: (1) “1° periodo” de julho de
2004 a julho de 2005, englobando os 13 meses do
estudo que antecederam a implanta¢do da Co-
pes, envolvendo peritos médicos do quadro de
pessoal do INSS concursados antes de 2005 (“con-
cursados antigos™) e peritos médicos “credencia-
dos”; (2) “2° periodo”, de agosto a novembro de
2005, os quatro primeiros meses ap6s a Copes,
incluindo “concursados antigos”, “credenciados”
e peritos médicos do quadro de pessoal do INSS
concursados ap6s 2005 (“concursados novos™);
(3) “3° periodo”, de dezembro de 2005 a abril de
2006, os cinco meses finais da Copes, antes da
instituicdo do PP, envolvendo apenas peritos
médicos concursados, antigos e novos; e (4) “4°
periodo”, de maio de 2006 a dezembro de 2006,
englobando os oito meses do estudo ap6s a ins-
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tituicdo do PP, também incluindo apenas peritos
concursados. Apesar de o prazo final estabeleci-
do pela legislacdo para a conclusdo do descre-
denciamento ter sido fevereiro de 2006, em Juiz
de Fora os médicos credenciados realizaram Ax1
com registro de TM como diagndstico principal
somente até novembro de 2005.

O banco de dados fornecido pela Dataprev —
formado por dados do SABI e do SUB - contin-
ha inicialmente 11.321 registros de Ax1. Destes,
85 foram excluidos por estarem em desacordo
com o esperado: (1) quatro casos em que a Data
da Entrada do Requerimento (DER) era igual a
01/01/1900; (2) 15 casos em que a data de nasci-
mento do segurado era igual a01/01/2000; (3) 29
casos em que o tempo de contribuigdo total ul-
trapassava o limite para aposentadoria (mais de
35 anos de contribuicdo); (4) trés casos em que a
DER era anterior a data de filiagdo do segurado
(néo é possivel requerer um auxilio-doenga sem
ser filiado ao INSS); (5) quatro casos em que a
Data da Realizacdo do Exame (DRE) era anterior
a DER (ndo é possivel realizar um exame pericial
sem requerimento prévio); (6) um caso em que a
Data de Inicio da Doenga (DID) era posterior a
Data de Inicio da Incapacidade (DII), o que indi-
caria incapacidade anterior a doenca; e (7) 29
casos em que a DCB era anterior a DRE, indican-
do que o beneficio teria cessado antes mesmo do
exame pericial. Assim, o banco de dados final
ficou constituido por 11.236 registros.

A DCB registrada no banco de dados refere-
se aquela fixada na ultima avaliacéo pericial an-
terior a sua construcdo pela Dataprev. Assim, a
variavel tempo de afastamento corresponde ao
total de dias de manutencdo do beneficio, inde-
pendentemente do nimero de renovagdes ocor-
ridas nesse periodo.

Deve-se ressaltar que, conforme informacées
dos técnicos da Dataprev, a diferenca entre o to-
tal de Ax1 encontrado no levantamento realiza-
do através do SABI-Gestdo (14.523) e o contido
no banco de dados fornecido (11.321) esta pro-

vavelmente relacionada ao fato de que o SABI-
Gestdo faz a sele¢do dos dados sem considerar o
campo referente a ordem da pericia. Assim, para
um requerimento com duas pericias — uma de
Ax1, lida pelo sistema como “laudo=1/ordem=0",
e umasegunda, lida pelo sistema como “laudo=1/
ordem=1" — o SABI-Gestdo registraria o fato
como duas pericias e a Dataprev apenas como
uma, 0 Ax1; a outra pericia poderia ser, por exem-
plo, um caso de PR.

Finalmente, as analises descritivas e explora-
térias dos dados foram realizadas por meio do
software SPSS 14.0 (nimero de série 9656438),
apos a importacdo do banco de dados fornecido
pela Dataprev.

Resultados

A Tabela 1 evidencia uma progressiva redugdo
das avaliagdes periciais que concluiram pela exis-
téncia de incapacidade laborativa e, consequen-
temente, resultaram no deferimento do requeri-
mento de auxilio-doenga pela Pericia Médica da
Previdéncia Social: de 81,9% de deferimentos no
“1° periodo” antes da instituicdo da Copes, para
49,5% no “4° periodo” avaliado, ap6s a institui-
¢do do PP.

Apos ter o requerimento de Ax1 indeferido
ou ap6s a DCB do beneficio, os segurados po-
dem requerer um PR ou um recurso a JRPS, con-
siderados pericias de ordem 2, encontradas em
29,5% dos 11.236 Ax1 avaliados. A Tabela 2 evi-
dencia que a frequéncia de deferimento desses
requerimentos teve um crescimento relevante
logo apds a instituicdo da Copes — de 52,0% no
“1° periodo” para 75,3% no “2° periodo”; apds
discreta reducdo no “3° periodo” (66,7%), a me-
nor frequéncia de deferimento de pericias de or-
dem 2 foi identificada no “4° periodo” (36,5%).

Dos 11.236 Ax1 avaliados, 67,7% foram re-
novados. A frequéncia de renovagdes na catego-
ria de um a trés vezes, que era de 55,4% no “1°

Tabela 1. Conclusdo pericial sobre a capacidade laborativa nos exames periciais iniciais (Ax1) concluidos

entre julho/2004 e dezembro/2006.

1° periodo 2° periodo

3° periodo 4° periodo Total

Concluséo pericial Freq. % Freg. %

Freg. % Freg. % Freg. %

Capaz 535 18,1 333 234
Incapaz 2.426 81,9 1.088 76,6
Total 2.961 100 1.421 100

864 38,8 2.337 50,5 4.069 36,2
1.365 61,2 2.288 49,5 7.167 63,8
2.229 100 4.625 100 11.236 100




periodo”, passou para cerca de 75% nos perio-
dos entre a instituicdo da Copes e a do PP e para
95,7% no “4° periodo”. Observa-se uma redugdo
do nimero médio de renovagdes ao longo dos
periodos (Tabela 3). Especificamente no “1° peri-
0do”, 56,3% dos beneficios renovados estiveram
acima da média geral de renovagdes (2,7 vezes
para o conjunto dos quatro periodos); acima
desta média, estiveram 36,4% das renovagdes no
20 periodo” 44,3% no “3° periodo” e 17,8% no
“4° periodo”.

Em todos os periodos, a DII foi fixada pelo
perito médico no mesmo dia da DER — ou mes-

mo apds essa data — em frequéncia sempre supe-
rior a 71%. O tempo médio entre a DIl e a DER
aumentou de 9,0 dias no “1° periodo” para 37,0
dias no “2° periodo”, 46,6 dias no “3° periodo” e
62,8 dias no “4° periodo” (Tabela 4).
Observou-se uma flutuagdo no tempo de
duracdo do beneficio: a maior média de afasta-
mento foi de 397,4 dias, no “1° periodo”, e a me-
nor de 247,6 dias, no “4° periodo” — tal flutuacéo
pode também ser observada nas categorias que,
a cada periodo, concentraram a maior frequén-
cia de duracdo do beneficio (Tabela 5). Afasta-
mentos com duracdo abaixo da média global

Tabela 2. Conclusdo pericial sobre a capacidade laborativa nos exames periciais de ordem 2.
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3 o 1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo Total
Concluso pericial - 0 "ot TEreq. % Freq. % Freq. %  Freq. %
Capaz 269 48,0 236 24,7 325 33,3 524 63,5 1.354 40,8
Incapaz 292 52,0 721 75,3 651 66,7 301 36,5 1.965 59,2
Total 561 100 957 100 976 100 825 100 3.319 100
* Dos 11.236 exames periciais iniciais (Ax1) avaliados, apenas 3.319 tiveram o registro de pericias de ordem 2 (quais sejam:
pedido de reconsideragdo ou recurso).
Tabela 3. NUmero de renovagdes do beneficio avaliado.
NUmero de 1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo Total
renovacdes Freg. % Freg. % Freg. % Freg. % Freg. %
la3 1.379 554 876 76,2 1.141 75,7 2.348 957 5.744 75,6
Acima de 4 1.112 44,6 274 23,8 366 24,3 106 4,3 1.858 24,4
Total 2.491 100 1.150 100 1.507 100 2.454 100 7.602 100
Numero médio 3,5 2,5 2,5 1,7 2,7
de renovacdes
Tabela 4. Tempo entre o inicio da incapacidade e o requerimento do exame pericial inicial.
Data do Inicio da Incapacidade (DII)
em relacdo a Data de Entrada 1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo Total
do Requerimento (DER) Freg. % Freg. % Freg. % Freg. % Freg. %
DIl fixada na DER ou apés a DER 1.841 76,0 781 71,8 970 71,0 1.620 70,7 5.212 72,8
DIl fixada até 1 més antes da DER 464 19,1 220 20,2 263 19,3 414 18,1 1.361 19,0
DIl fixada entre 1 e 6 meses antes da DER 103 4,2 56 5,1 69 5,1 111 4,9 339 47
DIl fixada entre 6 meses e 1 ano antes da 10 04 04 04 15 11 45 2,0 74 1,0
DER
DIl fixada ha mais de 1 ano antes da DER 08 0,3 27 2,5 48 35 98 4,3 181 2,5
Total 2.426 100 1.088 100 1.365 100 2.288 100 7.167 100
Tempo médio entre o inicio da
9,0 37,0 46,6 62,8 37,6

incapacidade e a data do requerimento
(em dias)
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(307,8 dias) variaram entre 48,0% no “1° perio-
do”, 66,7% no “2° periodo”, 60,4% no “3° perio-
do” e 63,4% no “4° periodo”

Discussao

O aumento das concessoes e dos gastos com be-
neficio por incapacidade laborativa ndo é uma
realidade exclusivamente brasileira. Na Gra-Bre-
tanha, entre 1985 e 1995, houve um aumento con-
tinuo nas taxas de incapacidade, especialmente
em beneficios com maior prazo de duragdo®®. Nos
Paises Baixos, 0s beneficios por incapacidade fo-
ram pagos a 13,2% da forga de trabalho no ano
de 1998 e atingiram 14,7% em 2002; isto significa
dizer que um milhdo de trabalhadores estavam
recebendo esse tipo de beneficio?. Nos Estados
Unidos da América, a concessao de beneficios por
incapacidade cresceu 34% entre 1990 e 1995, sen-
do que 10% dos gastos do seguro social daquele
pais sao devidos a esse tipo de beneficio, e apenas
1% dos beneficiarios solicitam interrupcéo dele
em decorréncia do retorno ao trabalho®; em 1999,
eram trés milhdes de americanos incapacitados
para o trabalho®.

No Brasil, o relevante aumento na concessdo
de auxilio-doenga — de uma relativa estabilidade
nas duas décadas anteriores, 0 nUmero de bene-
ficios concedidos sob essa rubrica saltou de
793.825, em 2001, para 1.288.270, em 2002, e al-
cangou o expressivo nimero de 1.871.903 bene-
ficios concedidos em 2005% — chamou a atencédo
de alguns pesquisadores, discutindo-se possiveis
causas e solugdes. Cechin e Giambiagi” destaca-
ram quatro possibilidades: (1) as mudancas nos
critérios para a concessao de aposentadorias, que
se tornaram mais rigidos a partir das reformas

de 1998-1999, especialmente quanto a obtencdo
da aposentadoria por tempo de contribuicéo; (2)
a conjuntura econdmica desfavoravel, com bai-
X0 crescimento econdmico, aumento do desem-
prego e reducdo da renda dos trabalhadores; (3)
amodernizagdo da Previdéncia Social, que facili-
tou o acesso dos segurados aos beneficios e as
informacdes sobre seus direitos; e (4) a capaci-
dade da Pericia Médica do INSS —sobre este pon-
to, os autores indagam a possibilidade de maior
tolerancia na avaliacdo pericial e destacam a eli-
minacdo da etapa de homologacdo dos laudos
dos médicos credenciados a partir de 2001. Além
destas, Mora'4 sugere outras hipéteses: (1) aocor-
réncia de uma deterioracdo da salde dos brasi-
leiros; (2) os incentivos econdmicos decorrentes
do calculo do valor do auxilio-doenga, que, em
alguns casos, torna o valor do beneficio maior
que o salario do segurado; (3) o aumento da
populagdo passivel de requerer esse beneficio; e
(4) a ocorréncia de fraudes em sua concessao.
Refletindo sobre aspectos sociais que extrapo-
lam o campo de avaliacdo da Pericia Médica Pre-
videnciaria, pode-se ainda acrescentar a possibi-
lidade da utilizacdo do auxilio-doenga como uni-
ca fonte de renda regular por parte dos segura-
dos e que, eventualmente, somar-se-ia a rendi-
mentos informais.

Os resultados deste trabalho indicam que,
apos as mudancas normativas efetivadas em 2005
com o objetivo de atuar sobre a concessdo do
auxilio-doenga, iniciou-se uma reducdo progres-
siva nos deferimentos dos requerimentos de se-
gurados com diagnoéstico de TM avaliados em
Ax1 pela Pericia Médica do INSS na Gex/JF. Nas
pericias de ordem 2, observou-se um crescimen-
to do percentual de deferimentos logo apds a ins-
tituicdo da Copes, 0 que sugere que 0 maior ri-

Tabela 5. Tempo de afastamento durante o beneficio desde o exame pericial inicial.

Data da Cessacdo do Beneficio (DCB)

em relagdo & Data da Realizagéo 1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo Total
do Exame (DRE) Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

DCB fixada na DRE 19 0,9 5 05 1 01 9 04 34 05
DCB fixada até 3 meses ap6s a DRE 436 20,6 225 22,6 285 22,2 413 20,2 1.359 21,1
DCB fixada entre 3 e 6 meses ap0s a DRE 216 10,2 297 29,9 270 21,0 413 20,2 1.196 18,6
DCB fixada entre 6 meses e 1 ano ap0s a 475 22,4 180 18,1 292 22,7 707 34,5 1.654 25,7
DRE

DCB fixada 1 ano ou mais apds a DRE 973 45,9 287 28,9 436 34,0 507 24,7 2.203 34,1
Total 2.119 100 994 100 1.284 100 2.049 100 6.446 100
Tempo médio de afastamento (em dias) 397,4 270,9 284.6 247.6 307,8




gor aplicado nas avaliagfes de Ax1 ndo foi man-
tido quando os segurados pediam revisdo da
conclusdo inicial; uma reducdo expressiva foi
observada apenas ap6s a introdugéo do PP. Esse
resultado pode refletir o que Lima? descreveu
como um possivel prejuizo ao segurado durante
a vigéncia da Copes antes da introducédo do PP:
em seu estudo, mais de trés quartos das conclu-
sdes periciais em Ax1 foram alterados no PR,
sugerindo possivel erro no prognostico para a
fixacdo da DCB. Os resultados aqui apresenta-
dos ainda indicaram que, a partir da instituicdo
do PP, as solicitagdes de reconsideracdo da con-
clusdo de cessacdo do beneficio (pericia de or-
dem 2) ndo foram consideradas procedentes na
ampla maioria dos casos (63,5% de indeferimen-
tos). A relevante reduc¢do de deferimentos das
pericias de ordem 2 parece evidenciar a adequa-
cao daquela medida, que instituiu a possibilida-
de de reavaliacdo dos segurados e de prorroga-
¢ao dos beneficios enquanto ndo houvesse plena
recuperacao de sua capacidade laborativa.

Vale ressaltar o impacto inicial das mudan-
¢as normativas ocorridas em 2005 sobre a dina-
mica das APS. Quando os segurados passaram a
ter as pericias concluidas sem que a data da pré-
xima avaliacdo ficasse agendada (DCI) — mas com
a fixacdo da provavel DCB —, uma grande insa-
tisfacdo se fez presente entre os segurados e se
concretizou nas numerosas agressdes sofridas
pelos peritos médicos. Todavia, 0 aumento inici-
al nas exigéncias burocréaticas para marcagdo dos
exames periciais — implicando o retorno dos se-
gurados as APS para marcar o PR ou novo Ax1,
posteriormente minimizado pela introducédo da
marcacao eletronica, por telefone ou pela Inter-
net — e a limitagcdo normativa do niimero de re-
querimentos resultaram na reducdo das longas
filas de espera do INSS. Neste estudo, o tempo
médio de espera entre 0 requerimento e 0 exame
pericial, que era de 24 dias antes da instituicdo da
Copes, caiu para 18 dias entre agosto e novem-
bro de 2005, chegou a quatro dias entre dezem-
bro de 2005 e abril de 2006 e passou para oito
dias ap6s a instituicdo do PP (resultados ndo
apresentados nas tabelas). Uma provavel conse-
quéncia da maior agilidade no acesso de muitos
segurados ao auxilio-doenca seria a reducdo do
dispéndio com o pagamento de beneficios du-
rante o prazo de espera pela avaliagdo pericial,
uma vez que o trabalhador incapacitado para
suas atividades ndo deve ser penalizado pela
morosidade institucional.

Além do nimero de concessdes de auxilio-
doenga, outro fator de impacto sobre as despe-

sas do INSS decorre da duragdo desses benefici-
0s; segundo Cechin e Giambiagi’, em 2003 teria
havido expressivo aumento da duragdo média
dos auxilios-doenca. Ao longo do periodo avali-
ado por este estudo, nota-se que houve reducdo
tanto do ndmero de renovag8es quanto da du-
racdo dos beneficios concedidos a segurados com
TM; uma vez que a montagem do banco de da-
dos foi finalizada em setembro de 2007 — ou seja,
apenas nove meses apés o fechamento do Gltimo
periodo aqui avaliado —, deve-se considerar que
a menor média do periodo ap06s a instituicdo do
PP tenha sido influenciada por esse viés. Entre-
tanto, tal resultado poderia ainda indicar um res-
gate, por parte da Pericia Médica do INSS, do
objetivo fundamental do auxilio-doenca: ser um
beneficio temporario, necessario enquanto o se-
gurado se mantém incapaz para o exercicio de
suas atividades laborativas.

Além da preocupacdo com os custos decor-
rentes da incapacidade prolongada dos TM, bem
como com seu impacto sobre o sistema de satide
e 0 mercado de trabalho, ndo se pode desconsi-
derar o resultado do tempo de afastamento so-
bre a vida dos segurados. De acordo com Marx?®,
“0 homem produz o homem” e, simultaneamen-
te, tanto o trabalho como a prépria subjetivida-
de humana sdo ponto de partida e resultado do
movimento inteiro da historia; para Marx, “toda
a assim chamada histéria universal” nada mais é
que a produgdo do homem pelo trabalho humano”
(destaque no original). Assim, a avaliagdo da in-
teracdo entre subjetividade e trabalho implica a
consideracdo da perspectiva dialética: se um TM
pode limitar a capacidade laborativa dos sujei-
tos, seu afastamento do exercicio do trabalho li-
mita sua realizagdo como ser social. Nesse senti-
do, pode-se tomar a atividade laborativa como
possivel fator positivo para o progndstico: o tra-
balho ofereceria a sujeitos com TM melhores
condicdes de reinsercao social®. Durante o inicio
do tratamento, muitos trabalhadores podem
precisar se afastar de suas atividades laborativas,
até mesmo para se adaptarem aos efeitos dos
psicofdrmacos prescritos. Entretanto, apés a es-
tabilizacdo do quadro, o tratamento de manu-
tencdo — que geralmente é longo — ndo justifica,
por si s0, a persisténcia desse afastamento. Uma
abordagem ndo excludente dos sujeitos com TM
— que, simultaneamente, valorize seu potencial
laborativo, bem como o valor do préprio traba-
Iho para a condi¢do humana — pode ter um im-
portante papel em sua melhora clinica; a rigor,
esse enfoque ndo tem sido devidamente aborda-
do nas discussdes sobre o tema em questéo.
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Outro aspecto essencial da avaliagdo médico-
pericial refere-se a DII, que deve ser corretamente
fixada na data em que as manifestacdes da doen-
ca passaram a impedir o desempenho das ativi-
dades laborativas do segurado, justificando seu
afastamento do trabalho. Sua fixacdo baseia-se
em exame objetivo, exames complementares, ates-
tado de internacdo e outras informagdes de nature-
za médica que possam embasar com “relativa se-
guranca” a provavel DIIS. E funcéo do perito mé-
dico a busca por documentos que fundamentem
sua concluséo sobre a DII fixada no laudo médi-
co-pericial: se ndo identificar elementos definido-
res no Ax1, pode recorrer a Solicitacdo de Infor-
macOes ao Médico Assistente (SIMA). Se, ainda
assim, ndo houver dados que justifiquem sua fi-
xacdo, o SABI permite que a DII seja registrada,
alternativamente: na data da declaragdo ou do
atestado do médico assistente; na DER, conside-
rando-se que o segurado procurou pelo INSS no
momento em que se percebeu incapaz; ou mes-
mo na DRE, quando se constata a incapacidade
laborativa no exame pericial — condutas que, de
acordo com orientac@es institucionais, devem ser
evitadas pelos peritos médicos®.

Ainda que tenha sido uma conduta mantida
em mais de 71% dos casos, ao longo do periodo
avaliado neste estudo observou-se uma pequena
reducdo do percentual de registros com a DIl
coincidente ou posterior a DER. Uma DIl que
indicasse haver um intervalo de tempo entre o
inicio da incapacidade e o requerimento do bene-
ficio sugeriria maior cuidado dos peritos médi-
cos com a realizacdo de seu trabalho. Ao fixar a
DIl na DER, aconclusao pericial pode, indevida-
mente, favorecer filiados ao INSS que ja apresen-
tariam doenga incapacitante previamente a aqui-
sicdo ou reaquisicdo da qualidade de segurado.
Tal conduta, além de gerar um &nus indevido
aos cofres da Previdéncia, mostra-se injusta com
os trabalhadores que contribuem regular e devi-
damente e que, por questdes politico-econdmi-
cas, tém tido seus direitos cada vez mais dificul-
tados. Ha que se ressaltar, todavia, a existéncia
de uma insuficiéncia da normatizagdo institucio-
nal: pela auséncia de clareza normativa, o perito
médico ndo tem orientacdo legal objetiva para a
fixacdo da DII, dando margem, em alguns casos,
a questionamentos recursais e processos judici-
ais sem possibilidade de defesa concretamente
embasada por parte da Pericia Médica.

Concluséo

Os resultados aqui apresentados evidenciaram
que, apds as alteracdes normativas ocorridas na
legislagdo previdenciariaem agosto de 2005 e maio
de 2006, o perfil de concessdo do auxilio-doenca a
segurados da Gex/JF com diagndéstico de TM em
Ax1 sofreu modificagbes. Houve redugdo no nu-
mero de deferimento dos requerimentos de Ax1
por parte da Pericia Médica, no nimero de recon-
sideracdo do indeferimento nas pericias de or-
dem 2 ap0s a instituicdo do PP, no tempo médio
de afastamento e no nimero médio de renova-
¢Bes do beneficio. O tempo médio entre o reque-
rimento do beneficio e a realizagdo do exame mé-
dico-pericial também sofreu reducéo, contribu-
indo para a reducéo das filas do INSS e, provavel-
mente, dos gastos com o pagamento de benefici-
os durante a espera pela avaliagdo pericial. Foram
evidenciadas também possiveis falhas no traba-
Iho dos peritos médicos da Gex/JF no que se refe-
re ao registro da DIl dos segurados avaliados.

Todavia, esses resultados preliminares indi-
cam a necessidade de se recorrer a instrumentos
estatisticos que avaliem possiveis associagdes en-
tre as conclus@es periciais e mudancas normati-
vas, assim como entre outras variaveis — em es-
pecial, sociodemograficas, clinicas e previdencia-
rias dos segurados e vinculos dos peritos médi-
cos com o INSS.
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