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This article presents and discusses results
from qualitative research on the
physician-patient relationship within
medical expert advice for the Brazilian
social security system. The study
evaluated a sample (n = 79) of records at
the Social Security Ombudsman'’s Office,
containing complaints about medical
expert advisory work. The physician-
patient relationship within the field of
social security comprises adjustment to
standards that turns the physician-patient
therapeutic space into an instrument to
put controls for accessing disability
benefits into operation. Dysfunctions at
this interface might result from the way in
which the limits are implemented. Social
security was taken to be biopolitics and
medical expert activity to be an
expression of biopower, in terms of the
political philosophy of Michel Foucault.
Discussing social security means clarifying
its security assumptions and not ignoring
the instrumental nature engendered by
social security medical practices.
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Este artigo apresenta e discute resultados
de pesquisa qualitativa sobre a relacdo
médico-paciente na pericia médica da
Previdéncia Social. A pesquisa analisou
amostra (n=79) de registros da
Ouvidoria da Previdéncia Social contendo
reclamacdes sobre o trabalho médico
pericial. A relagdo médico-paciente, no
campo previdencidrio, realiza-se por meio
de um ajustamento a norma, um
deslocamento no espaco terapéutico
médico-paciente, instrumento da
operacdo de controle para acesso aos
beneficios por incapacidade. As
disfuncdes nessa interface de controle
seriam resultantes da pratica desses
limites, da forma em que estes estdo
colocados. A seguridade social foi
compreendida como biopolitica e a
atividade médico-pericial como expressdo
de biopoder, nos termos da filosofia
politica de Michel Foucault. Discutir
Previdéncia significa clarificar seus
pressupostos de seguranga e nao
desconhecer o carater instrumental que as
praticas médicas assumem em seus
engendramentos securitarios.
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Introducao

A Bioética pode ser conceituada como uma disciplina da familia da ética’. Pegoraro? recorda-nos a
etimologia da palavra ética com dois aspectos complementares: ethés como modo de existir e ethos
como lugar onde se habita. Desse modo, buscar compreender os conflitos surgidos na emergéncia dos
cotidianos de trabalho, no exercicio profissional dos médicos peritos da Previdéncia Social, passa por
uma forma de entender o sujeito enquanto ser ético, “animal politico”, de atuagdo individual, com
interface/repercussao na coletividade. Significa, ainda, adotar uma abordagem que ultrapassa os limites
de uma bioética subsidiaria do campo biomédico3~.

Nos estados modernos e contemporaneos, as politicas de bem-estar social, notadamente a
previdéncia social, demonstram o protagonismo do Estado na tarefa de preservar a vida, em sua gestéo.
Na forma de acordos e contratos, visam o conjunto da populacdo, asseguram direitos e cobram deveres
aos individuos em suas necessidades basicas de manutengao de si e das familias.

No Brasil, a previdéncia social é um direito constitucional e integra a seguridade social juntamente
com o setor satde e a assisténcia social, assegurando cobertura para eventos vitais como: nascimento,
adoecimento/incapacidade, invalidez, velhice e morte. Os recursos para essas garantias provém de
contribuigdes obrigatdrias que incidem sobre a atividade econdmica. A administracdo e a
operacionalizagdo dos beneficios previdenciarios competem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), autarquia do Ministério da Previdéncia Social.

Os beneficios por incapacidade integram o leque de beneficios e visam garantir renda aos segurados
da Previdéncia Social que estejam incapazes para o trabalho. O reconhecimento da incapacidade —de
seu inicio, manutengdo e cessacdo — é competéncia legal da Pericia Médica do INSS ou Pericia Médica
da Previdéncia Social®’. A avaliacdo da incapacidade, tarefa médico-pericial, ocorre na interface com o
segurado. E através do exercicio dessa tarefa técnica, nesse espaco, que se dd a distincao entre capazes
e incapazes.

A demanda pelo beneficio por incapacidade decorre da percepcao do segurado da Previdéncia, ou
de seu representante legal, de que é portador de uma condigdo, organica e/ou psiquica, reconhecida
pela racionalidade médica como doenca. Essa condicdo biopsiquica, em tese, altera-lhe
involuntariamente a capacidade de garantir seu sustento econémico (e da familia) por meio da renda
obtida no trabalho que, normalmente, exercia ou poderia exercer.

Entdo, a existéncia do distdrbio, do transtorno da normalidade, necessita passar por uma primeira
operagao de reconhecimento, pelo poder-saber médico, da existéncia e da nomeagao de um
diagnostico clinico. A segunda operacdo desse poder-saber é reconhecer a doenga como incapacitante
para o trabalho, ou seja, o enquadramento normativo. Nessa atividade, a racionalidade da medicina é
posta a servigo da racionalidade do direito em um duplo raciocinio que denominamos raciocinio
previdenciario®.

Os beneficios por incapacidade podem ser de causalidade relacionada ao trabalho, beneficios
acidentarios, ou ndo, quando sdao chamados previdenciarios. O auxilio-doenga previdenciario é o mais
frequente entre todos os beneficios concedidos pela Previdéncia Social. Em 2011, a Previdéncia
concedeu 4,8 milhdes de beneficios. O auxilio-doenca previdenciario, a aposentadoria por idade e o
salario-maternidade foram os mais frequentes, correspondendo a, respectivamente, 42,4%,12,2% e
11,9%°.

Segundo o Manual de Pericia Médica da Previdéncia Social, “o exame médico-pericial tem por
finalidade avaliacdo laborativa do examinado, para fins de enquadramento na situacdo legal
pertinente”'°. Em 2011 foram realizados 7.396.562 exames médico-periciais, com 68,9% de
conclusoes favoraveis. Esse arbitramento, todavia, é muitas vezes motivo de controvérsias'’.

Consideramos que a relagdo médico-paciente na Previdéncia Social agrega conflituosidades proprias
da situacado de pericia [sua operagao de escrutinio inclusdo/exclusdo] a elementos do campo assistencial,
condicionando expectativas e resultados. Trabalhamos com a hipétese de os conflitos surgidos na
interface perito-segurado serem expressoes da atividade médico-pericial incluida no calculo de gestao
previdenciaria. Nesse sentido, pericia médica seria parte de um dispositivo de seguridade, expressao da
biopolitica de previdéncia social, de funcionamento de governo''.
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Qual é a relacao médico-paciente?

A relacdo médico-paciente tem sido tema de diversos estudos com diferentes enfoques'®. Aqui a
compreendemos na perspectiva da abordagem do trabalhador médico frente ao seu objeto, o corpo
doente, e das praticas em satide como organizadas em torno de dois grandes eixos: o controle da
ocorréncia da doenca e a recuperagao dos doentes?°. Recortamos, ainda, a atividade médica em
assistencial e ndo assistencial, incluindo, dentro desta Gltima, a atividade pericial.

Tendo em vista a atividade médico-assistencial, entendemos ser significativa a caracterizacdo do
trabalho médico, nos termos de Nascimento Sobrinho, Nascimento e Carvalho?', como trabalho
desenvolvido sobre um objeto/sujeito utilizando instrumentos especificos para obter resultados tais
como: prevencao, alivio, cura, reabilitagdo. Nessa perspectiva, centrada na autoridade médica, a relacdo
médico-paciente é concebida como um instrumento que favorece a obtencao de informagbes que
norteariam a definicdo do diagndstico e da terapéutica ou, ainda, a adesdo as condutas prescritas.

A nosso ver, a atividade médico-pericial guarda diferenca de natureza em relagdo a atividade
médico-assistencial®. A finalidade da atividade ndo se confunde com o manejo da ocorréncia das
doencgas e nem sequer com a recuperacao dos doentes. Na atividade médico-pericial previdenciaria,
trata-se da reparagdo financeira, de instrumentalizar o conhecimento da medicina pelo valor juridico do
seguro que substitui renda na vigéncia de doenca incapacitante.

Paul® define pericia médica ou medicina legal como uma especialidade na qual os principios e as
praticas da Medicina sdo aplicados a elucidacdo de questdes no curso de procedimentos judiciais. Vilela
e Ephifanio® acrescentam que esse ato médico ocorre em consequéncia de requisicao formal da
autoridade, administrativa ou juridica, quando esta necessita formar conviccdo na execugédo de suas
funcoes.

Almeida entende pericia médica como ato médico de maior assimetria de poder entre o médico e o
paciente, ou periciando, em que estariam “potencializadas as manifestacoes de distanciamento e
autoritarismo presentes nas relagdes médico-paciente propedéuticas”?.

Por outro lado, em estudo que avaliou o desempenho do programa de beneficios por incapacidade
em uma Geréncia do INSS, Marasciulo? estabeleceu, como hipétese para explicar o alto volume
encontrado de entrada em beneficio, a ndo-observancia, pelos médicos peritos, do comportamento
esperado de " gatekeepers” ou porteiros do sistema.

A inspiracao em Foucault

Michel Foucault, em sua obra, abordou a questdo do poder em uma visada que privilegiava a andlise
a partir de mecanismos de poder expressos em exercicios e praticas cotidianas. Nos dizeres de
Candiotto?®, “sua anélise [da problematica do poder] incide sobre as relagdes de forgas atuantes nas
praticas sociais” em detrimento de abordagens genéricas ou totalizadoras. Em suas pesquisas, o poder
emerge de comandos e enfrentamentos, de afirmagdes e resisténcias, por meio de procedimentos que
se ddo a conhecer nas relagbes como parte delas.

As categorias biopoder e biopolitica, desenvolvidas por Foucault em torno de pesquisas sobre a
sexualidade, nomeiam técnicas e formas de poder resultantes das transformagoes societarias ocorridas
ao longo dos séculos XVII, XVIII até os dias atuais.

O poder, até entdo, poderia ser resumido na formula da soberania: Relacdo soberano-stdito. Direito
de causar a morte ou deixar viver, direito assimétrico em esséncia, que se impunha pela violéncia do
soberano e seu sistema legal, pelo sistema juridico. Caracterizava-se pela forga do estado-soberano em
fazer valer seus interesses sob a forma de confisco, extorsao, pela retirada de bens, do trabalho, dos
corpos e da vida'™.

A partir do século XVII, a expressdo dos mecanismos de poder passa por mudancgas significativas:
com o surgimento de novas relacdes decorrentes do nascente capitalismo industrial, com sua
conformagao societaria especifica e modo de reprodugao — com a exploragao dos corpos para o trabalho
—, “uma outra economia de poder [...] que deve ao mesmo tempo fazer crescer as forcas sujeitadas e a
eficacia daquilo que as sujeita”'®, que Foucault nomeia poder disciplinar, se mostrara presente.
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A soberania enquanto poder que se estruturava em fungao do dominio sobre a propriedade da terra
continuou a ser paradigma para a conformagao das leis e dos grandes cédigos. Por seu lado, a expressao
disciplinar, com suas técnicas centradas na visibilidade e no exame dos corpos, tem, na norma, seu
enunciado tipico e, na normalizacdo, o formato operacional. Foucault aponta o desenvolvimento da
medicina a partir desse periodo, a medicalizagido da sociedade, dos comportamentos e das condutas
como efeitos de um registro que retine o poder soberano das leis e o poder disciplinar normalizador em
um discurso aparentemente neutro — o discurso da ciéncia.

Ao longo da segunda metade do século XVIII, outra tecnologia de poder se faz presente, a
“tecnologia de poder, ndo disciplinar [...] que ndo exclui a técnica disciplinar [...] mas ndo se dirige ao
homem-corpo [...] estd em outra escala [...] se dirige ao homem vivo"'®, enderecada as caracteristicas
biolégicas da espécie humana e suas ocorréncias enquanto conjunto, enquanto massa populacional.

Nessa modalidade, as caracteristicas bioldgicas tornam-se objetos de calculos e politicas através de
técnicas e instituicoes pautadas ndo somente na “anatomo-politica do corpo humano"” ', mas em
tecnologias gestionarias.

Esse poder de gestdo sobre a vida e o viver, biopoder voltado para o homem espécie, tem a
populacdo e seus fendmenos como objeto. Fendmenos estes forjados pela constituicdo de saberes
especificos que Ihe configuravam uma identidade peculiar formada através de parametros como:
natalidade, fecundidade, mortalidade, expectativa de vida, entre outros, constituindo o que Foucault
chamaria de “uma biopolitica da espécie humana" .

Seré em torno desses fendmenos que atuara outro conjunto de saberes da medicina, com a
introducdo de novas técnicas de coordenagao e intervencao sobre a coletividade; a medicalizagao da
sociedade; a intervencao sobre as consequéncias do trabalho, da velhice, dos acidentes, da capacidade
de trabalho™:

E a populagdo, portanto, [...] que aparece como o fim e o instrumento do governo: sujeito de
necessidades, de aspiragdes, mas também objeto nas mdos do governo. [Ela aparece] como consciente,
diante do governo, do que ela quer, e também inconsciente do que a fazem fazer'.

Caberé ao Estado " garantir a seguranca dos processos econémicos e dos processos intrinsecos a
populagdo” 3, exercendo, sobre ela, uma regulagdo que assume, prioritariamente, a forma de arranjos
de seguranca, de preservagdo de indicadores, de regulacdo de custos e de incentivos ao controle sobre
preferéncias e formas de andar a vida'.

Administrar a populacdo, os fendmenos decorrentes de sua existéncia, serd incumbéncia desse
Estado, que, a todo instante, se valerd de conhecimentos em séries acumuladas, de calculos e ajustes
para manté-la, e de seus processos “dentro de limites que sejam social e economicamente aceitaveis e
em torno de uma média [...] 6tima para um funcionamento social dado" 3.

Nesse sentido, Stephanes? recorda que as condi¢des de emergéncia da Previdéncia se vinculam a
tensoes e desequilibrios sociais decorrentes do liberalismo econémico e do processo de
desenvolvimento do capitalismo industrial na Europa, entre o final do século XVIIl e o século XIX. A
preocupacdo com a questao social, melhor dizendo, a necessidade de intervencdo do Estado para
atenuar as disfuncoes do processo de desenvolvimento econémico, traduziu-se em protecao aos
trabalhadores contra doencas, invalidez e desemprego.

Contudo, gerir a vida —administrar e regulamentar as condutas da populagéo, realizar o estado de
bem-estar social —implica, nos termos propostos por Foucault, “fazer viver e deixar morrer" . Tal
comando nos coloca diante do paradoxo da biopolitica?®, que impoe a exclusdo de partes de seu corpo
populacional como forma de concertagao. O racismo como politica de Estado, nessa perspectiva, ndo se
resume aos aspectos conhecidos da eliminagdo de etnias, mas implica a sistematica justaposicao de
exclusdo/inclusao do/no préprio corpo social®.

Abordagem metodolégica

O percurso de investigacdo e de analise adotado foi construido a partir do entendimento de que “o
marco metodoldgico deve corresponder a necessidade de conhecimento do objeto”*°. Nesse sentido,
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empreendemos um estudo qualitativo de material empirico constituido por amostra
(n=79), selecionada por conveniéncia, de registros da Ouvidoria da Previdéncia
Social contendo reclamacoes sobre o trabalho médico-pericial, ano 2008.

O arquivo de registros foi categorizado em ndcleos teméticos, €, para a analise,
partimos do principio de que existia uma narrativa do segurado-cidadao a ser
observada, reconhecida em suas caracteristicas, mas, especialmente, em seu
contetido. Tomados pelo valor de face, os registros foram considerados como
evidéncias do reclamado em relacdo a queixas que envolviam o trabalho médico
pericial. Diante dessas narrativas, indagamos sobre seu contetido e como se
articulavam com as premissas deste trabalho, em um movimento compreensivo, de
extracdo e producdo de sentido, assim como proposto por Minayo*®.

Segundo Schramm?', a andlise Bioética caracteriza-se por ocorrer em dois
movimentos basicos, um descritivo analitico e o segundo de decisdo moral. A
“aplicabilidade" da Bioética implicaria duas tarefas: “a descricdo e compreensao dos
conflitos de valores envolvidos nos atos humanos e a prescricdo dos comportamentos
moralmente corretos”3'. Nesta pesquisa, pelas préprias caracteristicas de nosso
objeto, ndo almejamos cumprir o ciclo, chegando as prescri¢des. O objetivo foi
contribuir para o alargamento da compreensao do problema, sinalizando uma
bioética em que a compreensao torna-se dimensao essencial da prépria bioética®.

Consideracoes éticas

As decisoes sobre o delineamento, a abordagem e o referencial teérico da
pesquisa decorrem, em parte, de reflexdes e questionamentos da autora suscitados
em seu trabalho na Previdéncia Social. O uso autorizado do banco de dados norteou-
se pelo compromisso de confidencialidade, preservado o sigilo sobre a identidade de
reclamantes, reclamados ou unidades de administracdo previdenciaria.

O projeto da pesquisa que originou este artigo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Reclamacbes sobre o atendimento médico-pericial
na Ouvidoria da Previdéncia Social®

As Ouvidorias sdo instituicbes que integram a historia recente das relagoes de
consumo no Brasil*3. Espagos para harmonizacdo dos conflitos, mesmo em sua versao
publica, frequentemente assumem a abordagem do cidaddo enquanto cliente, nogdo
que se remete ao individuo tomado em sua condicdo de sujeito econdmico'343,

A Ouvidoria Geral da Previdéncia Social (OUGPS)© tem como atribuicdo fornecer,
ao cidadao usuario dos servicos da Previdéncia Social, uma interface de
pos-atendimento. Recebe e responde a criticas, sugestdes, elogios, reclamagoes e
dentincias quanto aos servicos previdenciarios.

A forma de contato com a Ouvidoria ocorre mediante as seguintes modalidades
de acesso: autoatendimento no website do Ministério da Previdéncia Social; ligagdo
para a central telefnica da Previdéncia Social; correspondéncia para a caixa postal da
Previdéncia Social, e presencial, na sede do Ministério da Previdéncia Social em
Brasilia. Em 2011, 57% de todas as manifestagdes registradas deram entrada via
central telefénica e 41% pela internet.

Considerando o periodo 2008 a 2012, as manifestagdes registradas na OUGPS
corresponderam a 79% do tipo Reclamagdes, subdivididas em reclamagoes
relacionadas a: beneficios, atendimento bancario, atendimento previdenciario e
arrecadacdo/fiscalizacdo. Nesse periodo, 48% das reclamagdes estiveram
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relacionadas a beneficios, 26% ao atendimento bancario, 23% ao atendimento previdenciario e 3% a
area de arrecadagdo/fiscalizagao.

As reclamacbes sobre o trabalho médico-pericial estdo incluidas na categoria reclamagdes sobre
atendimento previdenciario, reunidas em uma subcategoria denominada suposto atendimento
inadequado prestado por médico perito (c6digo 03008.01). Em 2012 foi registrado, na OUGPS, um total
de 142.838 reclamagbes, 34.224 delas do tipo atendimento previdenciario. Destas, 4.119 foram
registradas no codigo 03008.01, ou seja, 2,8% de todas as reclamagbes, ou, ainda, 12% das
reclamacoes do atendimento previdenciario. Dentro do escopo da pesquisa, analisamos uma amostra
(n=79) de reclamacbes do tipo suposto atendimento inadequado prestado por médico perito registradas
na OUGPS em 2008.

E necessario esclarecer que ndo tomamos, como objeto de andlise, o processo comunicacional
cidaddo-OUGPS, nem mesmo possiveis recortes epidemiolégicos quanto as caracteristicas dos
reclamantes. Da mesma forma, ndo nos detivemos no processo de apuracdo das reclamagbes pelo INSS,
nem mesmo quanto aos resultados ou solugdes encaminhadas aos reclamantes ou, ainda, sobre
impactos das agoes de Ouvidoria.

Resultados da analise dos registros e discussao

Verificamos ser possivel agrupar as reclamagbes em torno de seis nticleos tematicos: “perito ndo
olha/segue o laudo ou exame de comprovacao trazido pelo segurado”; “perito age com excesso de
poder”; “perito ndo age como médico”; “perito ndo tem conhecimento/qualificagdo”; “outras queixas:
condigbes materiais” e “outras queixas: pericia reconhece incapacidade, mas nao é concedido o
beneficio por exigéncias administrativas”. Essa disposicdo buscou dar relevo ao mais significativo e
frequente, levando ainda em consideracdo que um registro pode ser desmembrado/incluido em mais
de um nucleo tematico.

a) O perito ndo olha/segue o laudo ou exame de comprovagdo apresentado pelo segurado

Nesse ntcleo, identificamos dois registros tipicos. O primeiro, e mais frequente: “nao foi verificado
laudos e exames”. Essa queixa se apresentou de diferentes formas, tais como: “se recusou a olhar os
laudos”; “nem olhou os exames” e até mesmo “rasgou o laudo"”. O questionamento quanto ao
resultado das pericias aparece, nesse tipo de registro, de forma indignada: “N&o olhou os exames. S6
tomou os dados do segurado. Indeferiu o resultado. Como pode ser se ndo olhou os exames?" Parece
claro que os exames, os laudos de médicos assistentes e outros documentos sao considerados como
comprovantes do estado de satde, de sua incapacidade [do segurado].

Ao ndo serem vistos/analisados pelo perito médico, abre-se um espaco de incredulidade sobre a
decisdo pericial e seus critérios, como no registro a seguir: “o médico ndo olhou os documentos que o
segurado tinha a apresentar, por isso o segurado questiona qual foi o critério utilizado para
indeferimento do seu beneficio”.

Tais registros pdem em relevo, pela via da falta, o exame da documentacdo médico-assistencial do
segurado, um dos elementos essenciais da tarefa pericial. Essa documentacdo visa corroborar as queixas
apresentadas e, agregada aos demais elementos (exame clinico, conhecimento sobre a atividade
profissional do segurado e enquadramento legal), sustenta a decisdo médico-pericial*®. Ademais, a
necessidade de comprovagéo pelo segurado aparece em diversas orientagdes normativas institucionais
relacionadas aos procedimentos médico-periciais de avaliacdo de incapacidade.

No website da Previdéncia Social encontramos: “para concessao de auxilio-doenca® é necessaria
comprovacao da incapacidade em exame realizado pela pericia médica da Previdéncia Social”. O
Manual Técnico de Pericia Médica orienta que o 6nus da prova da doenga cabe ao segurado, incluindo
informagdes sobre diagnoéstico, tratamentos instituidos e exames complementares realizados. Destaca
ainda que as informagbes documentais devem ser anotadas no laudo médico-pericial’®. Nesse mesmo
sentido, a instrucdo normativa INSS/PRES 45 afirma que o inicio da doenca e da incapacidade deve ser
registrado no exame médico-pericial, baseado em dados objetivos, em exames complementares, em
comprovantes de internagbes, enfim, em elementos documentais®’.
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Um segundo tipo padrdo desse nticleo tematico tem como caracteristica o fato
de os laudos assistenciais e dos exames complementares serem vistos pelo perito,
mas a decisao pericial ndo estar de acordo com eles: “apresentei laudos do
médico do trabalho e de outros médicos provando a incapacidade para exercer a
minha profissdo. Se os médicos que faco tratamentos comprovam que estou
incapacitado de trabalhar e exercer minha profissdo, como um médico perito pode
me dar alta vendo todos os laudos médicos e os meus exames?".

Os exames complementares e os relatérios assistenciais sdo considerados,
pelos segurados, como comprovantes da incapacidade, porém, do ponto de vista
legal e normativo, ndo dao acesso ao beneficio. O modelo de controle adotado
sobre os beneficios por incapacidade passa pela submissao do requerente/
segurado ao exame médico-pericial.

Outro aspecto relevante nessa queixa é a referéncia ao médico do trabalho.
Mendes e Dias*®, ao discutirem a evolucdo dos conceitos e das praticas da
medicina do trabalho, apontam, como sua funcéo cléssica, a selecdo e a
preservacao da forga de trabalho em condicdes operacionais. Maeno* afirma que
os médicos do trabalho, ao atuarem na selecdo da mao de obra, tornam-se
elementos de exclusdo dos trabalhadores nas empresas. Essa exclusdo pode se dar
pela via da recusa em compatibilizar o ambiente, os postos de trabalho e as tarefas
a capacidade de trabalho dos segurados ap6s a alta pericial.

Exames e relatérios médicos assistenciais indicando condutas que, por nao
serem consideradas, seguidas ou discutidas com o segurado, tornam-se motivo de
conflito, como no registro: “trouxe ultrassonografia mostrando lesdo de ombros e
maos, retirada um dia antes da pericia, e relatério médico indicando que ndo pode
mais voltar a exercer a mesma atividade, totalmente voltada para computacéo, e
recebe alta para retorno ao trabalho sem antes passar na RP? Sera que é porque a
RP estd sem médico?"

A reabilitacdo profissional (RP) é um servico previdenciario voltado para a
promocao do retorno ao trabalho. O encaminhamento para esse servigo ocorre
quando a pericia médica avalia que o segurado podera retornar ao trabalho,
porém, em atividade diversa ou adaptada ao seu potencial laborativo. O processo
de reabilitacao profissional implica, muitas vezes, fornecer nova qualificagdo
profissional aos segurados, e isso significa maior investimento institucional em
recursos humanos, incluindo médicos peritos e recursos materiais.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), em seu relatério de auditoria operacional
sobre concessdo e manutengao dos beneficios auxilio-doenca®, constatou a baixa
efetividade do servico de reabilitagdo, com filas de espera para ingresso, tempo
prolongado de permanéncia no programa de reabilitagdo, ineficiéncia na oferta de
formagao profissionalizante, insuficiéncia de pessoal, entre outros problemas. O
Tribunal concluiu alertando para o aumento nos gastos com o auxilio-doenga em
decorréncia desse quadro, visto que o pagamento do beneficio é mantido durante
todo o periodo em que o segurado estd em processo de reabilitacdo profissional.

Outro aspecto no tema das exigéncias de comprovacdo é quando a pericia
passa a demandar documentacdo, como nesta reclamacao: “os Peritos estdo
solicitando exame de tomografia computadorizada. Ha muita burocracia para fazer
este tipo de exame, é muito complicado, precisa esperar uma vaga sem previsao
de data”. O alto custo desses exames e o fato de eles serem decorrentes de um
vinculo assistencial sinalizam 6nus adicional do setor satide em torno das
exigéncias e das condutas relacionadas aos beneficios por incapacidade.

b) Perito age com excesso de poder

O registro caracteristico desse nucleo temético é: "O perito falou que com o
poder que vem de Brasilia pode fazer o que quiser”. Aqui se soma a autoridade
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médica, oriunda da exclusividade profissionalizada do saber sobre os corpos, base da medicina, a
autoridade da administragdo frente ao administrado. Poder discricionario administrativo que, no caso
concreto, integra sua vontade ou juizo a norma juridica. Poder que tensiona a chamada supremacia do
interesse publico aos direitos individuais*', que reline soberania da lei a um funcionamento disciplinar
tipico do saber clinico'™. Poder que tem forca de lei na medida em que se mesclam, em ato, legislativo
e executivo, na aparente anomia enunciada no registro da reclamagédo: “pode fazer o que quiser”“.

Os registros estdo repletos de palavras nomeando sentimentos como “humilhagdo” e
“constrangimento”; ou de adjetivos como “grosso”, “prepotente”, para designar a abordagem durante
o exame pericial. A reclamacao a seguir sintetiza esses achados: “o perito foi muito grosso, impaciente,
muito irbnico, arrogante e bastante preconceituoso; falou para o segurado que ele tivesse vergonha, e
que a Previdéncia ndo ia banca-lo, que ele voltasse a trabalhar”.

Em programa nacional de auditoria desenvolvido em 2009, a Auditoria Interna do INSS analisou
amostra de registros da Ouvidoria da Previdéncia Social relacionados a Pericia Médica e identificou 69%
desses registros como reclamagdes por mau atendimento, a grande maioria composta por queixas
classificadas como grosseria e descaso/negligéncia. Somente 19,4% dos registros foram relacionados
pela Auditoria ao indeferimento do beneficio solicitado.

Por outro lado, nesse mesmo trabalho, entrevistas realizadas com amostra nacional de médicos
peritos apontaram 85,4% de respostas positivas para a ocorréncia de agressao verbal e 34,1% de
respostas positivas para a agressao fisica, durante o atendimento. Sentimentos de inseguranca, coacdo
e/ou ameaga durante o exame pericial foram relatados por 80% dos entrevistados, com efeitos sobre a
deciséo pericial para 14,5% dos respondentes®.

A situacdo pericial ou “setting"” pericial evidencia uma carga de violéncia que nos pde em alerta
quanto ao significado da violéncia. Nao estaria ai posta em questdo a propria condigdo de representacdo
do poder do Estado sobre seus cidaddos? No limite, a operacao inclusdo/exclusao incluiria a violéncia
paradoxal da politica sobre a vida, que, ao gerir a populagdo, deixa de fora parte dela propria?®?

¢) Perito ndo age como médico

“Foi mal atendido, sem nenhuma ética devida e assegurada pela doenca”. Aqui, o que estd em jogo
é a expectativa de conformidade com o que se espera de um atendimento médico, do cuidado com o
outro em situacdo de adoecimento. Estar doente é condicdo necessaria para a requisigao e a obtencao
do beneficio, porém, ndo é condigdo suficiente. Deve estar configurada, ainda, a incapacidade,
condigao esta a ser reconhecida pela pericia médica.

Rapidez excessiva: “tratou muito mal e em apenas um minuto ele terminou a pericia”. Auséncia de
empatia: “se negou a verificar minha presséo, e disse que estava ali pra me julgar, ndo era atendimento
médico, se eu quisesse que me dirigisse a um hospital”. Falta do exame fisico: “durante a pericia
médica o médico perito nem me examinou”. Resultando na antitese do esperado no agir médico:
"atitudes dessas médicas peritas esta fazendo com que piore o seu estado de satide"”. Mais do que
nunca, o sentido da atividade médica é posto em questao, visto que essa modalidade de acesso a
beneficios, por doenca incapacitante, define a medicina como lugar de controle.

Como afirma Schraiber*, a expectativa social em relagdo a medicina é de que compete a ela, através
de seus agentes, tratar e cuidar. Porém, a necessidade social atendida pelo trabalho médico nao é
sempre a mesma, portanto, ndo se tratara sempre e somente do cuidado, mesmo que seja essa a
imagem de comparacéo.

O registro a seguir, ao que parece, ordena e justifica, fornece uma indagacdo/explicagdo que reforga
o papel do avesso que a atividade médico-pericial assume diante da atividade médico-assistencial: “O
juramento dos médicos que se formam e trabalham no INSS: apenas cumprem ordem do governo ou
atendem seus pacientes com respeito, justica, ética e seriedade”.

O juramento de Hipdcrates, mitico registro das origens da medicina, integra o ritual de formatura
dos médicos. Em esséncia, € um conjunto reduzido de regras para conduzir a acdo do médico diante
dos pacientes, dos mestres etc. O que nos parece relevante nesse registro é o fato de o juramento ser
tomado como compromisso prioritario com o paciente. Os valores “respeito, justica, ética e seriedade”
seriam principios ideais de um agir ético ou expectativas sobre esse agir.
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d) Médico perito ndo tem conhecimento/qualificacdo

Aqui, a legitimidade da atuacdo do médico perito é questionada: “se o seu problema é ortopédico,
como pode ser julgada por um médico com especialidade em cardiologia?" O lugar comum é a
valorizagdo vinculada a um saber mais legitimo na medida em que é fracionado, se compartimentaliza.

Esse tema também se apresenta na forma de questionamento quanto ao conhecimento de condutas
e fluxos de organizacdo de servicos assistenciais, conhecimento este visto como parte de um repertério
necessario: “como um médico que se diz perito do INSS pode nao saber que a fila de transplante de
rins ndo é por numeracao, e sim por compatibilidade?” Ou ainda, na forma de um reconhecimento,
ainda que critico, sobre a complexidade exigida pela tarefa: “ela ndo tem qualificacdo para ser perita do
INSS".

O recorte do trabalho médico por especialidades, subespecialidades, é parte de um processo em
curso, caracterizado por transformacoes na atividade médica resultantes da expansao do conhecimento
cientifico e do avancgo e da exploracdo das tecnologias aplicadas nos processos de trabalho em satde,
com impacto desagregador sobre a relagdo médico-paciente**.

Em se tratando de pericia médica, o espago que o saber ocupa na composicao da autoridade médica
é reiterado via dimensao da queixa sobre uma qualificagdo aparentemente insuficiente. O reclamante
ndo questiona o saber-poder, exige-o.

e) Outras queixas: condicdes materiais

As reclamacoes informam também deficiéncias nas condigdes materiais para realizacdo do exame:
"néo tinha estetoscépio e nem aparelho para aferir a pressdo”. A deficiéncia de equipamentos se junta
a percepgao de inadequagao dos espagos, dos ambientes e das praticas durante exames médico-
periciais, como a seguir: “os médicos atendem os segurados com as portas abertas e eles ndo tém a
menor privacidade”.

Essas queixas sao coerentes com os resultados obtidos pela Auditoria do INSS quando detectou, apés
avaliar 196 consultérios em todo o pais, um indice de 84,1% de inadequagdo®. O parametro foi
desconformidade com norma interna da instituicdo previdenciaria que padroniza a estrutura e os
equipamentos necessarios aos consultérios periciais nas Agéncias da Previdéncia Social. A norma inclui
equipamentos para o exame clinico propriamente dito, recursos materiais como computadores, cama
para exame, cadeiras etc., bem como estabelece dimensoes espaciais.

A privacidade que se esperaria no desenrolar de um atendimento médico fica prejudicada também
pela presenca de um clima de apreensao em torno de ocorréncias que evidenciam o carater explosivo
das tensoes presentes®. Nesse ambiente, a visibilidade do procedimento de exame, sem desconhecer
o incOmodo e a inadequagao aparentes, pode ser percebida como elemento defensivo que integra uma
busca estratégica por seguranca.

f) Outras queixas: pericia reconhece incapacidade, mas ndo é concedido o beneficio por exigéncias
administrativas.

"O resultado da pericia concede o beneficio, mas a area administrativa nega por perda da qualidade
de segurado. A segurada informa que é empregada de carteira assinada, e como pode ser negado o
beneficio por falta da qualidade de segurado?" O registro, exemplar nesse ndcleo tematico, reflete um
descompasso entre a decisdo médico-pericial e o reconhecimento do direito ao beneficio. A inscricao e
as contribuigdes para a Previdéncia Social sdo exigéncias nem sempre atendidas, na regularidade
necessaria, ao longo da vida produtiva do trabalhador. A insercdo na atividade produtiva sem
formalizacao, portanto, sem protegao previdenciaria, é uma realidade reconhecida e sua presenca é alvo
de atencdo e acompanhamento®.

Nesse sentido, é possivel a ocorréncia de situagdes nas quais esteja reconhecida a incapacidade, mas
ndo haja direito administrativo ao beneficio. Tais ocorréncias tornam evidente que a concessao do
beneficio previdenciario é resultante de um macroprocesso em que a atuacao pericial, apesar de
essencial, € um dos elementos. Nesse macroprocesso estao incluidas variaveis econémicas, como
mercado de trabalho e nivel da atividade econdmica, entre outras, assim como normas e procedimentos
administrativos de reconhecimento e manutencao de beneficios, nos quais se inclui a pericia médica.
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A reclamacdo nos autoriza a indagar sobre o que tem sido a resposta, no campo da seguridade,
frente a adversidade constituida pela incapacidade, e sobre a efetividade dessas respostas nas situacoes
de maior vulnerabilidade em que se somam doenca, incapacidade e ndo-cobertura do seguro social.

Consideracoes finais

A partir de um vasto conjunto normativo voltado para a preservacdo da ordem social, o seguro social,
mecanismo de seguridade, e, em especial, o seguro de incapacidade para o trabalho, informa uma
biopolitica exercida em face das praticas médico-periciais. O carater regulador da entrada da atividade
pericial no sistema previdenciario se viabiliza pelo saber individualizante e disciplinador da racionalidade
médica penetrada pela racionalidade juridico-administrativa das normas®3. Em um “agenciamento do
saber-poder médico com o saber-poder juridico”%.

Mediante este instrumento, o exame médico-pericial, distinguem-se aqueles que tém daqueles que
nao tém o direito, os incapazes, dos capazes. Dessa forma, alcanca-se [ou se busca alcangar] um
equilibrio no sistema, dito de outra forma: a sustentabilidade do sistema depende da protecéo a
populagao de segurados da previdéncia social. Protecdo que inclui a iminente desprotecdo, paradoxo
desse poder, biopoder, sobre a vida administrada. Em outros termos, a biopolitica previdenciaria visa a
populagdo, mas, no tocante ao programa de beneficios por incapacidade, mostra sua face
individualizadora e conta com a normacéo, operagdo de ajustamento, realizada por seus peritos médicos
na interface com o segurado, uma relagdo médico-paciente transformada pela situacao de pericia.

Nesse campo vicejam controles burocraticos sobre a massa de concessdes de beneficios;
indeferimentos; processos administrativos de gestdo das pericias; procedimentos institucionais de
manejo das insatisfacdes com os resultados das pericias; anélises do mercado de trabalho, das
tendéncias demograficas da populagdo, entre outras maquinarias gestionarias.

As tensdes, as disfuncoes das situagdes-limite de controle sobre a populacdo, como aquelas
evidenciadas nas andlises dos registros de Ouvidoria, informam a interface médico-segurado em pericia
médica previdenciaria. A nosso ver, tais situagdes precisam ser reconhecidas como previsiveis e,
possivelmente, inevitaveis a pratica desses limites, na forma em que estdo colocados. A assimetria
presente e acentuada pela situacdo pericial integra a operacdo de controle, servindo a biopolitica
previdenciaria.

Finalmente, acreditamos ser necessario ter em mente o carater arbitrario da norma e favorecer o
olhar sobre essas praticas para ndo incorrermos em explicacoes que reduzam fatos a arbitrariedade dos
agentes. Discutir a relagdo médico-paciente na pericia previdenciaria inclui a analise das condigdes do
exercicio e a teleologia da atividade, como buscamos realizar. Ou seja, entre a expectativa social
corrente sobre a atividade médica e o trabalho médico-pericial de controle sobre a entrada e a
permanéncia em beneficio previdenciario, hd um deslocamento, um ndo-lugar, o lugar do ndo, a ser
posto em questao.

Este estudo buscou, dentro de seus limites, acrescentar elementos que possibilitem melhor
compreender e abordar o trabalho médico-pericial na Previdéncia Social, favorecendo outros olhares
para desafios do presente, na esteira das pesquisas sobre biopolitica. Entendendo que o debate
societario em torno da politica publica de seguridade social ndo se limita a aspectos econométricos, ha
de se problematizarem cotidianos e praticas criando espacos de reflexao sobre essas praticas, tornando
mais responsaveis as escolhas da sociedade e o agir de seus membros. Nesse sentido, é possivel agir
diferente, praticar outro governo das condutas ndo vinculado a inspegdo médica? Apostamos que sim.
As préticas sociais, incluindo as securitarias, podem ser aperfeicoadas a partir do debate inclusivo e
inacabado que leve em consideragdo a necessidade de limites e de escolhas quanto a forma dos
mesmos?’.

Para além dos resultados desta investigacdo, compreendemos ser necessario discutir o modelo de
Previdéncia Social vigente, buscando clarificar seus pressupostos de seguranca econémica de todos em
funcéo de todos, mas, também, a necessidade de reformas que priorizem a autonomia e a dignidade
das pessoas, entre outros aspectos. Vivemos todos no recorte dessas politicas securitarias, incluidos no
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calculo econdmico e politico. Discutir tal acontecimento, talvez seja essa uma das tarefas inescapaveis
de uma bioética que se abre para a dimensao coletiva.
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Este articulo presenta y discute resultados de la encuesta cualitativa sobre la relacion
médico-paciente en la pericia médica de la Seguridad Social. La encuesta analizd una
muestra (n=79) de registros de la Defensoria de la Seguridad Social, conteniendo
reclamaciones sobre el trabajo médico de pericia. La relacién médico-paciente, en el
campo de la previsién social, se realiza por medio de un ajuste a la norma, un
desplazamiento en el espacio terapéutico médico-paciente, instrumento de la
operacién de control para acceso a los beneficios por discapacidad. Las disfunciones en
esa interfaz de control resultarian de la practica de esos limites, de la forma en que ellos
estan colocados. La seguridad social fue entendida como biopolitica y la actividad
médico-pericial como expresién de biopoder, en los términos de la filosofia politica de
Michel Foucault. Discutir la Seguridad social significa aclarar sus supuestos de
seguridad y no desconocer el caracter instrumental que las practicas médicas asumen
en sus engendramientos de seguridad.
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