SOBRE A CONSULTA PUBLICA N2 1, DE 30 DE MARGO DE 2012 DO INSS

Sobre o processo de consulta publica

Com a chamada “Popula¢ao pode opinar sobre prazos necessarios para a recuperac¢ao da

saude dos trabalhadores” ( http://www.previdencia.gov.br/), o INSS colocou em consulta publica

(n2 1, de 30 de marco de 2012) o “estudo e a tabela de TEMPO ESTIMADO PARA RECUPERACAO
DE CAPACIDADE FUNCIONAL BASEADO EM EVIDENCIAS que disp&e sobre os periodos previstos
para repouso necessario nas doencas codificadas de acordo com a 102 Edicdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10”.

O conteudo, objeto da consulta publica, encontra-se disponivel em

<http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=426> acesso em 9 de abril de 2012, e

as sugestdes podem ser encaminhadas até o dia 26 de abril do corrente ano para o INSS, por

correio ou por enderecgo eletrénico: <diretrizes.medicas@previdencia.gov.br> acesso em 9 de abril

de 2012. Além da chamada, hd uma nota informativa e uma tabela em cujas colunas figuram
aproximadamente 9500 cédigos de agravos a saude (Classificacdo Internacional de Doengas — CID)
e respectivas propostas de tempos estimados “para recuperacdo da capacidade funcional baseado
em evidéncias”. A seguir, a titulo de ilustracdo, dispomos alguns dos agravos com diferentes
propostas do GT (supGe-se que seja o grupo de trabalho ), cujos participantes ndo sdo nominados

publicamente pelo INSS.



“Tempo estimado para recuperagao da capacidade funcional baseado em evidéncias”

CiD Descricao Proposta | Cirurgia | Radio | Quimio | Combina
GT* 254.0 254.1 | 754.2 do
A0O Colera devida a Vibrio 7**
cholerae 01, bidétipo cholerae
A0O0 Colera devida a Vibrio T**
cholerae 01, biodtipo El Tor
B18 Hepatite viral cronica PM
G56 Mononeuropatias dos 15%* 30**
membros superiores
G56 Sindrome do tunel do carpo 15%* 30**
G56 Causalgia 15%* 30**
Cle6 Neoplasia maligna do 120** 120** 180** | 180**
estdbmago, ndo especificado
EOO Sindrome da deficiéncia NA
congénita de iodo do tipo
misto
E28 Disfuncao ovariana NA
F32 Episodio depressivo 60**
moderado
F33 Transtorno depressivo 90**
recorrente, episddio atual
grave sem sintomas
psicoticos
162 Pneumoconiose devida a 60**
poeira que contenha silica
M65 Sinovite e tenossinovite TH* 30**




Supode-se que:

GT* seja grupo de trabalho

Os numeros** refiram-se a dias

PM: Pericia médica, conforme nota explicativa do INSS

NA: ndo se aplica, isto €, “ndo definem ou determinam incapacidade”, conforme nota explicativa

do INSS

l. Sobre a nota informativa
1. Para que a consulta publica seja de fato qualificada e possa contribuir para o
aprimoramento de propostas, deve contextualizar e explicar os documentos em detalhes, o que

nao ocorre.

2. A nota informativa refere-se a um objetivo geral, qual seja, “estabelecer parametros de
tempo de repouso para recuperagao da capacidade funcional, que permitam a operacionalizagdo
do novo modelo de reconhecimento de direito ao beneficio por incapacidade”.

Comentario:

Nao explica qual € o “novo modelo de reconhecimento de direito ao beneficio por

incapacidade”.

3. Sobre a metodologia utilizada informa que a Diretoria de Saude do Trabalhador —
DIRSAT, do INSS, em agosto de 2011, constituiu um grupo de trabalho para “avaliar e estabelecer
parametros de periodos de repouso por motivos de doenca, com a finalidade de estimar os prazos
de reconhecimento de direito dos beneficios por incapacidade dos segurados da Previdéncia
Social, com base na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude — CID 10 (Portaria n2 04/ INSS/ DIRSST, de 27 de julho de 2011).”

Segundo a nota informativa ainda, houve um tratamento estatistico dos beneficios por
incapacidade concedidos no periodo de 2006 a 2010, correspondendo a aproximadamente
1.800.000 beneficios por ano em todo o territério nacional. O tempo estimado para cada uma das
doencas teria sido extraido do tempo médio de afastamento no periodo levantado. Informa-se que
os cédigos (CID) de 4 e 5 digitos, cuja frequéncia foi inferior a 1/100.000 beneficios, foram
excluidos da tabela, que teria tido como base esses estudos estatisticos, as Diretrizes de Apoio a

Decisdo Meédico-Pericial do INSS, o SIASS — Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do



Trabalhador, parametros internacionais, bem como a literatura atualizada da medicina baseada
em evidéncias.

Comentarios:

A Portaria 4 referida é de dificil localizacdo, pois é preciso saber que se trata de uma
portaria conjunta (entre o INSS e a Procuradoria Federal) -

<http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/64/INSS-PGF/2011/4.htm> acesso em 12 de abril

de 2012.

O termo tratamento estatistico é vago e ndao tem significado técnico. A nota informativa
menciona que o tempo médio da duracdo dos beneficios concedidos foi levado em conta. O que
significa tempo médio do ponto de vista da estatistica? Sabe-se que a média aritmética nao
considera as discrepancias existentes entre varios numeros. Por exemplo: podemos afirmar que o
brasileiro come 100 gramas de carne diariamente? De onde saiu esse valor? Certamente nao pode
ser da quantidade total de carne ingerida por todos os brasileiros dividida pela quantidade de
brasileiros, pois todos sabemos que alguns poucos comem muita carne e muitos comem
pouquissima carne. Portanto, somente a média aritmética ndo expressa a realidade, pois a
dispersao (variabilidade) dos tempos dos afastamentos ndo é contemplada pela média, que se
obtém pelo desvio padrdao destes tempos de afastamento. Também nao ha maiores informagdes
sobre a anadlise estatistica aplicada. Um outro aspecto de fundamental importancia refere-se a
base de dados dos tempos de afastamentos de 2006 a 2010. Qual foi analise realizada para se
verificar a adequac3o dos tempos de afastamentos concedidos? E possivel que os calculos induzam
a um viés, ou seja, de subestimar os tempos de afastamentos da proposta em tela.

Embora a nota informativa refira-se a consulta de parametros internacionais e a literatura
atualizada, ndo ha mengdo de nenhuma referéncia bibliografica.

Também as Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial do INSS mencionadas, com a
abrangéncia do objeto desta proposta, sdo desconhecidas da sociedade. Encontramos somente
diretrizes referentes a HIV/AIDS, tuberculose, e hanseniase

(<http://www.mps.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1138> acesso em 12 de abril de 2012) como

consulta publica de 2011. Também as Diretrizes referentes a clinica médica disponiveis referem-se

a material para consulta publica (<http://www.previdencia.gov.br/arquivos/office/4 091021-

153135-494.pdf > acesso em 12 de abril de 2012). Também Diretrizes em transtornos mentais e

ortopedia foram colocadas em consulta publica no dezembro de 2007 e abril de 2008



respectivamente, sem que se tenha dado publicidade as versdes definitivas utilizadas atualmente
pelo INSS.

Outra interrogacdo necessaria é: foram respeitados os necessarios passos para se utilizar a
expressao “medicina baseada em evidéncias?”

No campo médico, ha centenas de protocolos de condutas clinicas, terapéuticas e de
avaliacdo clinica como as que estipulam o grau de morbidade de cada doenca. O intuito, no
entanto, é a sintese da evidéncia cientifica. Com o ritmo intenso das publica¢des cientificas é
impossivel que os profissionais de saude mantenham-se atualizados nos diagndsticos e condutas
das milhares de doencas de varias especialidades. Nesse contexto, os protocolos sdo uma
referéncia util.

No entanto, a elaboracdo desses guias referenciais requer inUmeras reunides e discussoes
de um grupo de especialistas que, baseados na discussao de dezenas de estudos de boa qualidade
publicados em periddicos indexados estabelecem os pardmetros para o protocolo, que também
tem que ser publicado para revisdao por pares. Além disso, todas as recomendac¢des costumam vir
acompanhadas da gradacdo que indica o grau de evidéncia e o nivel de recomendacdo, ou a
informacdo sobre a inexisténcia de dados suficientes para essa decisdo. Isso sim, expressa o
conceito "baseado em evidéncias".

O material colocado em consulta publica ndo atende a qualquer um desses quesitos
imprescindiveis e ndo cita as referéncias bibliograficas necessdrias. Sequer o grupo técnico
proponente tem seus componentes identificados.

E finalmente, considerando-se o terceiro objetivo especifico (“auxiliar, através dos
parametros estabelecidos, na elaboracdo de projetos e programas especificos de prevencdo e de
reabilitacdo”), pergunta-se: fez parte da metodologia a interlocucdo e participacdo das areas da
Saude e do Trabalho e Emprego, parceiras obrigatdrias desses projetos e programas? Buscou-se a
participacdo social por meio dos canais legais?

Algumas questdes especificas também deixam duvidas. O beneficio por incapacidade é
concedido pelo INSS a partir do 162 dia de afastamento do trabalho. No entanto, ha varios codigos
aos quais correspondem numeros menores de 15. N3o se consegue saber o que seriam esses
numeros. Corresponderiam a niumero de dias que excedem os 15 dias iniciais?

Achamos de fundamental importancia que as estruturas publicas sejam transparentes e
permedveis a opinides da sociedade e consideramos o processo de consulta publica instituido por

varios ministérios um avanco consideravel a democratizacdo do poder publico.



No entanto, ha que se ter seriedade no desencadeamento desses processos, o que significa
que sdo necessarias explicagdes detalhadas para que possam ser as questdes centrais possam ser
compreendidas por publicos ndo especializados. Ndo nos parece apropriada e real a chamada da
consulta publica “Populagdo pode opinar sobre prazos necessarios para a recuperac¢ao da saude
dos trabalhadores”, sem que qualquer elemento tenha sido oferecido para a compreensdo do
objeto em questao.

Apesar da insuficiéncia de explicacdes disponiveis na consulta publica, alguns aspectos

podem ser considerados e outros devem ser esclarecidos pela Previdéncia Social.

Il. Sobre a tabela em consulta publica

1. Na nota informativa, |é-se que “por convencdo do grupo de trabalho, os cédigos que
compreendem grande variacdo de apresentacOes clinicas (ex.: doencas cronicas) e os codigos
indefinidos (ex.: alguns finalizados em “8” e “9”) serdo encaminhados para avaliagdo médico-
pericial do INSS e constam na tabela coma sigla “PM” — Pericia Médica.”

Isto significa que somente serdo periciados os segurados que se apresentem com codigos
para os quais se indica pericia médica. Os demais terdo o tempo estimado para recuperacao da
capacidade funcional pré-determinado.

Comentarios:

Essa pré-determinacdo para tal finalidade sera feita pelo sistema informatizado como ja
ocorre? Esta premissa nao permite avaliar as exigéncias da atividade do trabalho e o suporte
familiar e social diferenciado que o segurado tem. Exemplo: como comparar um segurado com
doenca cardiaca hipertensiva, que a tabela determina 30 dias de afastamento, e que exerce uma
funcdo com grande exigéncia fisica com outro segurado, cuja atividade nao exija esforco fisico?
Uma tendinite de punho tem o tempo de recuperacdo definido para 7 dias, independentemente
da atividade exercida pelo segurado, quando muitos dos casos de tendinite sao relacionados
justamente as condicGes de trabalho. Além do tempo estimado ser irreal, retorna-se o segurado

para as mesmas condigdes que propiciaram o seu adoecimento nos casos ocupacionais.

2. Embora a nota informativa diga que segurados com doengas cronicas serdo periciados,
na tabela varias doencas frequentemente cronicas tém o tempo estimado de recuperacdo da

capacidade funcional definido. Exemplos: transtorno depressivo recorrente (60), transtorno



depressivo recorrente, episdédio atual grave com sintomas psicéticos (120 dias), ansiedade
generalizada (30 dias), sinovite e tenossinovite (7 dias), tendinite calcificada (15 dias), silicose (60
dias) e assim por diante.

Comentario:

Ha uma contradicdo entre o declarado e o que se vé na tabela.

3. Para algumas doencas, a tabela define também tempos estimados diferentes nos casos
em que ocorrem cirurgias.

Comentarios:

Apenas para citar uma possivel distorgao decorrente desses tempos estimados diferentes, a
pratica demonstra que muitas vezes nos casos de LER/DORT, foram e ainda sdo indicadas cirurgias
que desencadeiam pioras do quadro clinico, com a instalacdo de dor complexa regional, por
exemplo. Felizmente com a disseminacdo de informacdes aos pacientes, varios deles passaram a
ter mais de uma opinido antes de se decidirem pela cirurgia, o que é um direito do cidaddo. Com a
definicdo de tempo estimado de recuperacdo da capacidade maior nos casos de cirurgia, poderd
ocorrer uma indugdo exagerada a cirurgias , o que a longo prazo podera resultar em quadros mais
graves, aumentando mais ainda o tempo de recuperacdao das complicacdes do quadro clinico
inicial. Exemplos: sinovite e tenossinovite (7 dias sem cirurgia e 30 dias com cirurgia), tendinite
calcificada (7 dias sem cirurgia e 45 dias com cirurgia), dedo em gatilho (7 dias sem cirurgia e 15
dias com cirurgia), sindrome de manguito rotador (15 dias sem cirurgia e 120 dias com cirurgia) e

assim por diante. Também neste caso, as atividades laborais ndo sdo consideradas.

4. Alguns tempos estimados sdao totalmente incompativeis com a doenga,
independentemente de qualquer outro elemento, como é o caso da causalgia (7 dias), sinovite e
tenossinovite (7 dias), anorexia nervosa (60 dias).

Comentario:

Se as referéncias bibliograficas fazem falta no geral, neste aspecto, pergunta-se de onde

sairam esses numeros.

5. Embora na introducdo da nota informativa, mencione-se outros aspectos, essa tabela
vincula a incapacidade exclusivamente ao CID e a somente um CID.

Comentarios:



A vinculagdo da incapacidade a apenas ao diagndstico é incorreta por principio, pois
desconsidera-se muitos outros aspectos ja mencionados e particularmente as exigéncias do
trabalho, que ndo dependem do segurado e sim de seu empregador.

Mais ainda, a vinculacdo da incapacidade a somente uma doenga, como acontece
atualmente, com o sistema informatizado utilizado pela pericia médica do INSS também é
incorreta por principio. Mesmo que o segurado tenha varias doengas correspondentes a varios
cadigos, o perito é obrigado atualmente a escolher um deles e incluir no sistema. Essa logica ndo
tem correspondéncia com a realidade e tampouco com os preceitos legais vigentes no pais.*

A incapacidade é decorrente de um conjunto de aspectos clinicos, terapéuticos, individuais,

sociais e laborais.

Ill. Consideragdes gerais e conclusao

1. O ato de pericia médica ndo é um meramente administrativo. Apesar de ser de grande
utilidade, o sistema informatizado deve auxiliar a cumprir os objetivos da instituicdo, com base em
conhecimentos complexos da area da saude e do adoecimento e de todas as dimensdes sociais
envolvidas. A tabela continua colocando o perito do INSS em risco de processos sobre ma pratica
médica uma vez que retira da mesma, na maior parte das vezes, sua opinido clinica. Mesmo nao
assinando os comunicados de cessagdao de beneficios, o médico perito responde pelos atos
médicos. E adicionalmente, pretende servir de parametro para o tempo de repouso para médicos

assistentes, conforme o terceiro objetivo especifico na nota informativa.

2. Apesar de diversas manifestacdes contrarias ao pressuposto de que ha um tempo
estimado de recuperacdo da capacidade funcional exclusivamente no cddigo da doenga (CID),

fundamento da Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES)® ou “alta programada” ou “data certa”,

! Lei 8.213 de 24 de julho de 1991. Disponivel drtips//www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/48913.htm>
acesso em 6 de abril de 2012.

2 Antes dessa data, o segurado que tinha incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias, dirigia-se ao INSS,

com o atestado médico e era avaliado pela pericia médica do 6rgdo segurador que também agendava uma outra
pericia para reavaliacdo. Em agosto de 2005, o INSS passou a adotar outro procedimento para a concessao e
término do beneficio por incapacidade temporaria, inicialmente por ordens internas, cujo acesso era restrito
apenas aos servidores do INSS (01 130, de 13/10/2005, 01 138, de 05/05/2006), depois pela Portaria MPS n?
359, de 31/08/2006 e depois pelo Decreto n 5844, de 13/07/2006.



em vigor desde agosto de 2005 e questionada por ac¢des judiciais, a proposta ora em consulta
publica reforga e tenta consagrar os tempos de beneficios a serem concedidos. Reforcamos, ha
casos e casos. Uma pessoa com depressdo, por exemplo, em processo de recuperagao, pode
encontrar no retorno ao trabalho um estimulo positivo. Um caso semelhante, porém envolvendo
um operador de maquinas no setor industrial pode exp6-lo a riscos adicionais por causa dos

medicamentos usados.

3. A proposta, formalmente implementada, tendera a agravar os sérios problemas que os
segurados ja enfrentam junto ao INSS quando requerem beneficios por incapacidade e que
sobrecarregam os setores administrativos do érgdao segurador e o judicidrio, acarretando maior
sofrimento aos segurados que frequentemente apresentam-se incapacitados para o trabalho, mas

sdo considerados aptos para o trabalho pelo érgdo segurador.

4. Nao se pode substituir a avaliagcdo pericial presencial, que deve ser bem feita, por um
sistema informatizado, impermedvel as nuances da salde e do adoecimento humano,
principalmente quando se deve avaliar a incapacidade em relacdo a atividade de trabalho,
totalmente ignorada na proposta que se apresenta. Um sistema informatizado tampouco permite
a avaliacdo acurada das condigcGes sociais e reais dos segurados. S3o frequentes os casos de
segurados que retornam ao trabalho e devem manter tratamento para a recuperagdao completa,
mas por indisponibilidade de horario compativel, abandonam o tratamento, o que pode acarretar

piora do quadro clinico e futuras situacdes de incapacidade por tempo prolongado.

5. A proposta tende a dificultar mais ainda a identificacdo dos casos ocupacionais, o que
traz prejuizos para a Previdéncia Social, que deixa de alimentar devidamente o sistema de
informacdo para a impetracdo de acdes regressivas e eventuais definicdes do FAP. Essa
inobservancia traz prejuizos também ao segurado no tocante a estabilidade de um ano apds o
retorno ao trabalho e ao recolhimento do fundo de garantia do tempo de servico (FGTS). Neste
particular, surpreende-nos sobremaneira que a Portaria 4, que constituiu o grupo de trabalho, seja
conjunta com a Procuradoria Federal, justamente incumbida em impetrar as acGes regressivas.

Seria fundamental que os argumentos da Procuradoria Federal fossem colocados para a sociedade.



6. Outro problema que se destaca € a manutengao do vinculo entre a incapacidade e a
existéncia de uma e apenas uma doeng¢a, como acontece atualmente. Mesmo que um segurado
tenha varias expressdes de adoecimento, cujo conjunto determina a incapacidade, o sistema
informatizado utilizado pela pericia acolhe apenas um dos cddigos, o que ndo corresponde a
realidade e ndo respeita minimamente o conceito de incapacidade que leve em conta aspectos
clinicos, terapéuticos, de suporte familiar e social e exigéncias cotidianas, entre as quais as do
trabalho, andlise integradora preconizada pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Saude e Incapacidade (CIF) da Organizagdo Mundial da Saude, adotada na avaliagdo para

concessao de beneficios de prestacdo continuada.

7. Em relagdo ao encaminhamento a reabilitacdo profissional, menor ainda serda o
contingente de casos a serem avaliados pelas equipes de reabilitacdo profissional, pois muitos
retornardo a quaisquer condi¢cGes de trabalho apds o tempo estimado pelo sistema informatizado,
mesmo que de fato devessem ser reabilitados. Tome-se como exemplo um caso de trabalhador
com estresse pds-traumatico apds o quinto assalto sofrido numa agéncia bancdria. A tabela prevé
90 dias de incapacidade. Esse trabalhador retornaria ao trabalho sem qualquer avaliacdo da
reabilitagao profissional, quando se sabe que nessas situagdes frequentemente o retorno ao
trabalho exige mudanca de setor e de funcdo A proposta em tela pode acarretar diminuicdo da
demanda para as insuficientes equipes de reabilitagao profissional do INSS, mas nao é uma medida
para a prevencdao de agravamentos das incapacidades, interesse da sociedade e do Estado

brasileiro.

8. E de importancia fundamental portanto, que os procedimentos do INSS sejam balizados
em conhecimentos cientificos acumulados pela humanidade, aplicados por profissionais
competentes, ndo somente em matéria previdenciaria, mas, também e principalmente em areas
clinicas. Os sistemas de gestao ndo podem se impor em detrimento da missao do INSS e considerar
ndo s6 a presteza da prestacdo de servico, mas combinar essa necessaria rapidez com a
observancia da legalidade . Essa proposta na estrutura do 6rgao segurador tende a sacramentar a
situacdo atual no qual as referéncias numéricas deixam de ser referéncias, transformando-se em
numeros aos quais todas as situacdes dos segurados devem se enquadrar independentemente de
sua realidade. Uma seguradora publica deveria almejar a concessdo o mais justa possivel de

beneficios legais, considerando-se parte do sistema de seguridade social, no qual os investimentos



convergissem para a mesma finalidade de defender a saude dos trabalhadores, fossem da pasta da
Saude, da Previdéncia Social ou da Assisténcia Social. Ndo sdo considerados conceitos basicos de

promocdo de saude, prevencao de adoecimentos, de agravamentos e de incapacidades.

9. Um grande passo da Previdéncia Social em direcdo a transparéncia institucional,
reclamada por diferentes setores sociais, seria a promog¢do, em parceria com as demais pastas da
seguridade social (Saude e Assisténcia Social), de discussGes publicas sobre conceitos de
incapacidade, sobre a identificagdo dos casos ocupacionais, sobre os fluxos administrativos e
periciais e reabilitacdo profissional, para que as diretrizes a serem utilizadas pela pericia médica se
aproximem do conhecimento cientifico interdisciplinar sobre os temas em questdo. A integracao
com a Universidade, instituicGes de pesquisa, sociedades de especialidades e conselhos de classe,
com o acompanhamento ativo da sociedade, seria de fundamental importancia nesse processo,
para que o titulo dado pela Previdéncia Social a consulta publica (TEMPO ESTIMADO PARA
RECUPERACAO DE CAPACIDADE FUNCIONAL BASEADO EM EVIDENCIAS) de fato corresponda aos

conceitos consagrados na literatura cientifica de qualidade.

Sao Paulo, 15 de abril de 2012.
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