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O pensar tem inevitavelmente um efeito destrutivo, debilitante, de todos os
critérios estabelecidos de valores, medidas do bem e do mal, em suma desses
costumes e regras de conduta de que tratamos na moral e na ética. Esses
pensamentos congelados, parece estar a dizer SOcrates, sdo tdo Uteis que 0s
podemos usar quando dormimos; mas se o vento do pensamento, que agora farei
soprar em ti, te abanou do teu sono e te tornou completamente consciente e vivo,
entdo veras que nada tens em teu poder a nao ser perplexidades, e que o melhor

que podes fazer com elas é partilha-las com os outros.

Hannah Arendt



RESUMO

MELO, M.P.P. Analise bioética da relacdo médico-paciente na pericia médica da
Previdéncia Social. 2013. 50f. Dissertacéo (Mestrado em Bioética, Etica Aplicada e
Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Esta dissertacdo apresenta e discute resultados de pesquisa desenvolvida
como pré-requisito parcial para obtencdo do grau de mestre em Bioética, Etica
Aplicada e Saude Coletiva junto ao Programa de Pos-graduacéo em Bioética, Etica
Aplicada e Saude Coletiva da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em regime
de associacdo com a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Fundacdo Oswaldo
Cruz e a Universidade Federal Fluminense. A pesquisa de metodologia qualitativa
analisou material empirico composto por amostra de registros da Ouvidoria da
Previdéncia Social contendo reclamacdes sobre o atendimento médico-pericial. A
Previdéncia integra o campo da seguridade social e tem a vida e suas
intercorréncias na populacdo de segurados como seu objeto de cuidados e
controles. O beneficio auxilio-doenca é o mais frequentemente concedido entre
todos os beneficios da Previdéncia sendo devido somente a seus segurados em
dupla condicdo de vulnerabilidade, doentes e incapazes para o trabalho. A
verificagdo da condicdo de incapacidade para o trabalho é realizada pelos médicos
peritos da Previdéncia Social como pré-requisito para acesso ao beneficio e
funciona como mecanismo de controle de custos. Os resultados do estudo
evidenciam que a tarefa de controle de acesso, realizada na interface com o
segurado, exige um deslocamento da atividade médica da funcéo assistencial para a
pericial em decorréncia da natureza da tarefa médico-pericial, onde o lugar do
controle é o da excecado beneficente. Tal atribuicdo condiciona um risco da atividade
meédico-pericial que entendemos ser de ordem moral. As reclamacdes sobre o
atendimento médico na pericia previdenciaria foram compreendidas como indices de
disfuncbes nesta interface, assim como os registros de violéncia em torno desta
atividade. Resultantes da pratica de limites de acesso ao beneficio, na forma em que
estes limites estdo colocados. A analise desta interface coloca em relevo o paradoxo
da protecdo securitaria que funciona retirando da protecdo partes de sua populagéo
e caracteriza a relacdo meédico-paciente na pericia médica da Previdéncia Social
como moralmente conflituosa. A pesquisa na linha de uma bioética critica, que
enfatiza as politicas publicas que afetam a vida, entendeu Previdéncia Social como
biopolitica e a atividade médico-pericial como expressao de biopoder, nos termos da
filosofia politica de Michel Foucault. Cabe a sociedade refletir seriamente sobre
essas préticas de controle e definir o alcance e a forma da protec¢éo securitaria tendo
em vista que esta protecdo tensiona necessidades individuais e coletivas. Cabe a
todos e a cada um ter em mente a dimenséao ética da politica previdenciaria.

Palavras-chave: Bioética; Biopolitica; Governo; Previdéncia Social; Politica Social;

Conflito Moral; Medicina Legal; Relacdes Médico-Paciente.



ABSTRACT

MELO, M.P.P. Bioethical analysis of medical-patient relationship in medical expertise
of Social Security. 2013. 50f. Dissertacdo (Mestrado em Bioética, Etica Aplicada e
Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

This dissertation presents and discusses research results developed as
prerequisite for obtaining the master’s degree in Bioethics, applied Ethics and Public
Health by the graduate program in Bioethics, applied Ethics and Public Health at the
University of the State of Rio de Janeiro, in association with Federal University of Rio
de Janeiro, Oswaldo Cruz Foundation and the Fluminense Federal University. The
qualitative methodology research analyzed empirical material composed sample
records of the Ombudsman of Brazilian‘s Social Security System containing
complaints about the medical examinations. The Social Security System has life and
its complications in the population of insured persons as object of care and controls.
The sick leave benefits is the most often granted between all social security benefits
being due only to its policyholders in double condition of vulnerability, disease and
work disability. The verification of incapacity to work is carried out by medical experts
of Social Security as prerequisite for access to benefit and serves as a cost-control
mechanism. The results of the study show that the task of access control, held at the
interface with insured, requires an offset of medical care function as a result of the
nature of medical-legal examinations, where place of the control is the beneficent
exception. Such attributions determine a specific risk to the medical-legal
examinations that we understand to be of moral order. The complaints about the
medical work in Social Security were understood as dysfunctions index on this
interface, as well as the records of violence around this activity. As results of the
limits to access the benefits, in the form in which of these limits are placed. The
analysis of this interface puts into sharp relief the paradox of social security
protection that works by removing parts of its population under protection and
characterizes the medical—patient relationship in Medical Social Security expertise as
morally conflictive. The research, in accordance with a critical bioethics approach,
that emphasizes the public policies that affect the life, understands Social Security as
Biopolitics and medical expertise as an expression of Biopower according political
philosophy of Michel Foucault. It's up to society reflect seriously on these control
practice and define the scope and form of social security protection considering that
this protection produces tension between individual and collective needs. It's up to
each and every one to keep in mind the ethical dimension of the social security

policy.

Keywords: Bioethics, Biopolitics, Government, Social Security, Public Policy, Moral

Conflict, Forensic Medicine; Medical-Patient Relations.
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INTRODUCAO

A Bioética é subsidiaria em sua origem das profundas transformacfes
culturais, sociais e politicas ocorridas na década de 60 assim como dos avancos e
riscos trazidos pelos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos ocorridos neste
periodo que colocavam, pela primeira vez na histéria humana, a possibilidade
concreta de destruicdo em escalas anteriormente inimaginaveis e ameagavam a

propria existéncia da vida no planeta.

Em sua formulagdo originaria conforme proposta pelo pesquisador Van
Rensselaer Potter, nasce com a vocacdo de ser uma area do conhecimento
engajada no cuidado e responsabilidade para com a vida. Potter, inspirado na ética
da terra de Leopold (1949) e diante dos avancos das tecnociéncias enfatizava a
necessidade de constituicdo de um conhecimento caracterizado pelo dialogo entre
saberes, entre as ciéncias e a ética, sinalizando um legado onde técnicas de
fundamentac&o moral ndo substituiriam o posicionamento ético dos agentes morais,

dentre eles os cientistas.

Postulou a reflexdo ética como parte essencial do avanco do conhecimento
cientifico e de suas aplicacfes, evidenciando a necessidade de incluir no campo da
investigacdo cientifica, especifica e localizada, uma abordagem ampliada um olhar
ao redor (SCHRAMM, 2011). Olhar que também ndo se resume aos pProcessos
biofisicos e fisioldégicos, mas inclui os contextos sociais, historicos e politicos

proprios de nossa vida em comum.

Junges e Zoboli (2012) ao discutirem o estatuto epistemoldgico da Bioética
considerando sua interface com a Saude Coletiva destacaram que ambas as areas
de conhecimento sédo derivadas daquilo que chamaram, em sintonia com
Boaventura Souza Santos, a segunda ruptura epistemologica do conhecimento. Esta
seria caracterizada pelo retorno, pela reconsideracdo do saber comum, do (bom)
senso comum, ao status de saber valido para legitimar decisdes e op¢bes sobre a
vida, o viver e decisbes sobre os rumos das politicas, das escolhas econdémicas e

sociais, dentre outras.
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Segundo os autores a primeira ruptura epistemoldgica do conhecimento,
marca da modernidade, se caracterizou pela assuncdo da objetividade e elisdo da
subjetividade naquilo que seria reconhecido como cientifico. A valorizacdo da ciéncia
e seu corolario, o desenvolvimento tecnoldgico, estiveram marcados por esta
primeira ruptura. Para eles, Bioética e Saude Coletiva compartilham o fato de serem
areas de conhecimento que decolaram de campos cientificos dominantes, o saber
das biomedicinas no caso da saude coletiva e a legitimidade da ética filosofica para
a bioética, e se caracterizam pela transdisciplinaridade e por se vincularem a nocao
de complexidade na medida em que reconhecem seus objetos também a partir de

elementos imprecisos, histéricos e singulares.

Em sintonia com Porto e Garrafa (2011), entendemos que a bioética entre nos
foi influenciada pelos caminhos da Reforma Sanitaria brasileira. Movimento técnico
politico que aglutinou forcas em torno de uma visdo da salde enquanto processo
social multideterminado em detrimento de uma visédo biologizante e reducionista, o
movimento influenciou fortemente as conquistas politicas que desaguaram na
construcdo do sistema uUnico de saude e na visdo, presente na constituicao

brasileira, de saude como direito de todos e dever o Estado.

Porto e Garrafa (2011) esclarecem que o conhecimento e as praticas em
saude decorrentes dessa visdo incluiram como elementos componentes dos
diagnosticos, das avaliagGes e das intervencdes em salde, conhecimentos de areas
as mais diversas como antropologia, direito, engenharias, sociologia, etc, que
passaram a integrar o pensamento em saude, e contribuiram para a ampliacdo do
seu escopo de interesses e atuacdo. Ndo mais e somente o setor salde, mas um
campo ampliado em que outras politicas publicas tornam-se igualmente alvo de

atencdao, estudos e intervencdes.

Politicas publicas de saude, definem, circunscrevem o campo da atuacdo em
salude, mas ndo exaurem o campo. Como alerta Pegoraro (2009) a saude do corpo
social depende de um conjunto de politicas e acdes sobre objetos ndo limitados ao
setor saude e implica em ultima analise em uma ordem social justa. Nesse sentido,
entendemos ser atribuicdo de uma bioética critica carregada pelos contornos e

tematicas da Saude Coletiva voltar-se para as politicas publicas que afetam a vida.
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A politica previdenciaria tem como objeto a vida em seus marcos vitais e
intercorréncias. Nascimento, adoecimento, envelhecimento e morte sdo eventos
marcadores dos cuidados e controles previdenciarios. Abrangendo obrigatoriamente
a todos que realizam atividade econbmica, quer seja como empregados,
empresérios, trabalhadores por conta propria, dentre outras modalidades de
segurados, a Previdéncia Social € um seguro compulsério que mobiliza um enorme
volume de recursos, quer seja movimentando a economia, através da massa de
pagamentos oriundos dos beneficios, assim como viabilizando o modelo econdmico
vigente assegurando a manutencao da forca de trabalho diante das adversidades.
Acidentes e adoecimento sdo eventos que trazem como lugar comum a
impossibilidade momentanea ou permanente de fazer frente as necessidades da

vida ativa.

O beneficio auxilio-doenca é devido aos segurados da Previdéncia quando
doentes e incapazes para o trabalho. A verificacdo da incapacidade para o trabalho
€ tarefa realizada pelos médicos peritos da Previdéncia Social como pré-requisito
para acesso do requerente ao beneficio. A reunido do conhecimento clinico, da
fisiopatologia, das repercussdes sobre os corpos em seus funcionamentos, das
expectativas sociais sobre as praticas médicas aliada ao conjunto normativo, com
suas leis, decretos, regulamentos e portarias, todos esses elementos fundamentam
e atravessam o ato médico-pericial. A pericia médica integra no ato técnico medicina
e direito e se realiza por demanda de uma autoridade administrativa, judiciaria ou
penal. No caso da Previdéncia Social atua, por definicdo legal, assessorando a
Administracéo verificando, atestando a existéncia da condi¢éo de incapacidade para

o trabalho.

E na interface médico-paciente, no contato direto e singular que ocorre a
avaliacdo da incapacidade para o trabalho, o controle de acesso ao beneficio por
incapacidade. Este controle é muitas vezes questionado e ha um histérico de
violéncia em torno da atividade pericial. (DUTRA, 2013; HEMERSON, 2008)

Esta dissertacdo apresenta e discute resultados de pesquisa qualitativa
contendo andlises e reflexdes em torno da relacdo médico-paciente no espaco da
pericia médica da Previdéncia Social. Analisamos uma amostra de registros de

reclamacdes na Ouvidoria da Previdéncia Social sobre o atendimento médico-
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pericial. A pesquisa adotou como referencial analitico a filosofia politica de Michel
Foucault. Os resultados estdo organizados na forma de dois artigos cientificos,
manuscritos submetidos a periodicos cientificos. A intencdo ao adotar esta forma foi

favorecer o acesso ao trabalho de pesquisa desenvolvido.

O primeiro artigo®

Governo da populagéo: relacdo médico-paciente na pericia
médica da Previdéncia Social” realiza uma discussdo em torno da relacdo médico-
paciente na pericia previdenciaria como instrumento da maquinaria de governo em
torno da qual se encaixa (?) a atividade médico-pericial e a interface médico perito-
segurado. O segundo artigo® “Moralidade e risco na interface médico-paciente na
pericia médica da Previdéncia Social” postula a existéncia e discute sobre risco
moral presente na interface médico-paciente, partindo da perspectiva do médico-

perito em seu lugar de agente da operacéao de inclusdo/excluséo.

1 Artigo submetido & I nterface — Comunicacgo, Salide e Educaczo.
2 Artigo submetido & Physis: revista de Satide Coletiva
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1 GOVERNO DA POPULACAO: RELACAO MEDICO PACIENTE NA PERICIA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

RESUMO

Este artigo apresenta e discute resultados de pesquisa qualitativa sobre a relacéo
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 relagcdo médico-paciente no campo
previdenciério se realiza por meio de um ajustamento a norma, um deslocamento no
espaco terapéutico meédico-paciente, instrumento da operacdo de controle para
acesso aos beneficios por incapacidade. As disfuncdes nesta 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
seguranca e nao desconhecer o carater instrumental que as praticas médicas
assumem em seus engendramentos securitarios.

Palavras chaves: Bioética; Biopolitica; Previdéncia Social; Medicina Legal; Relacdes
médico-paciente.

RESUMEN

Este articulo presenta y discute resultados de investigacion cualitativa sobre la
relacion médico-paciente en la Seguridad Social. La investigacion analizé6 muestra
(n=79) de registros de la Oidoria de la Seguridad Social conteniendo reclamaciones
sobre trabajo médico-pericial. La relacion médico-paciente en la Seguridad Social se
realiza mediante un ajuste a norma, un desplazamiento en el espacio terapéutico
médico-paciente, como instrumento de la operaciébn de control para acceso a
beneficios por invalidez. Las disfunciones en esta interfaz son resultados de la
practica de esos limites, de la manera en que estos se colocan. En los términos de
la filosofia politica de Michel Foucault, se entiende la Seguridad Social como
biopolitica y la actividad pericial médica como expresion de biopoder. Discutir
Seguridad Social no significa ignorar el caracter instrumental que las practicas
médicas asumen en sus engendramientos de seguridad, sino aclarar sus
presupuestos.

Palabras claves: Bioética; Biopolitica; Seguridad Social; Medicina Legal; Relaciones
meédico-pacientes.
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ABSTRACT

This article presents and discusses results of qualitative research on the physician-
patient relation at the Brazilian Social Security System. The research evaluated a
sample (n=79) of records of the Ombudsman of Brazilian‘s Social Security System,
with complaints about the medical-legal work. The physician-patient relationship in
the Social Security field is realized by a displacement in physician-patient therapeutic
space with prioritization of the norm adjustment as an instrument to operationalize
the control for accessing disability benefits. Dysfunctions in this interface would result
from the practice of these limits, in terms of which they are placed today. The Social
security was understood as biopolitics and the medical-expert work as an expression
of biopower, in terms of political philosophy of Michel Foucault. Discussing Social
Security means clarifying its safety assumptions and not ignores the instrumental
character engendered by the social security medical practices.

Key-words: Bioethics; Biopolitics; Social Security; Forensic Medicine; Physician-
Patient Relations.
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1.1 Introducéo

A Bioética pode ser conceituada como uma disciplina da familia da ética
(Ferrer, Alvarez, 2005). Pegoraro (2010) nos recorda a etimologia da palavra ética
com dois aspectos complementares, ethés como modo de existir e ethés 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 atuacao individual, com interface/repercussdo na coletividade.
Significa ainda adotar uma abordagem que ultrapassa os limites de uma bioética
subsidiaria do campo biomédico. (Gaudenzi, Schramm, 2010; Fortes, Zoboli, 2009;
Garrafa, 2009)

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 gestdo. Na forma de acordos e contratos visam o0
conjunto da populacdo, asseguram direitos e cobram deveres aos individuos em
suas necessidades basicas de manutencao de si e das familias.

No Brasil, previdéncia social € um direito constitucional e integra a seguridade
social juntamente com o setor salde e a assisténcia social, assegurando cobertura
para eventos vitais como nascimento, adoecimento/incapacidade, invalidez, velhice
e morte. Os recursos para essas garantias provém de contribuicdes obrigatorias que
incidem sobre a atividade econbmica. A administracdo e operacionalizacdo 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 cessacao
€ competéncia legal da Pericia Médica do INSS ou Pericia Médica da Previdéncia
Social (Brasil, 2009a, 1991). A avaliacdo da incapacidade, tarefa médico-pericial,
ocorre na interface com o segurado. E através do exercicio dessa tarefa técnica,
neste espaco, que se da a distingdo entre capazes e incapazes.

A demanda pelo beneficio por incapacidade decorre da percepcdo do
segurado da Previdéncia, ou de seu representante legal, de que é portador de uma
condicdo, 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) através da renda
obtida no trabalho que normalmente exercia ou poderia exercer.

Entdo, a existéncia do distlrbio, do transtorno da normalidade, necessita
passar por uma primeira operacdo de reconhecimento pelo poder-saber médico da
existéncia e nomeacao de um diagnostico clinico. A segunda operagéo desse poder-
saber é reconhecer a doenga como incapacitante para o trabalho, ou seja, 0



16

enquadramento normativo. Nesta atividade, a racionalidade da medicina é posta a
servico da racionalidade do direito em um duplo raciocinio que denominamos
raciocinio previdenciario (Melo, 2003).

Os beneficios por incapacidade podem ser de causalidade relacionada ao
trabalho, beneficios acidentarios, ou ndo, quando sdo chamados previdenciarios. O
auxilio-doenca previdenciario € 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 com, respectivamente, 42,4%, 12,2% e
11,9% (Brasil, 2011).

Segundo o Manual de Pericia Médica da Previdéncia Social “0 exame
médico-pericial tem por finalidade avaliagédo laborativa do examinado, para fins de
enquadramento na situacdo legal pertinente” (Brasil, 2002, p.6). Em 2011 foram
realizados 7.396.562 exames médico-periciais com 68,9% de conclusdes favoraveis.
Esse arbitramento, todavia, € muitas vezes motivo de controvérsias (Pinto Junior,
Braga, Roselli-Cruz, 2012).

Consideramos que a relagdo médico-paciente na Previdéncia Social agrega
conflituosidades proprias da situacdo de pericia [sua operacdo de escrutinio
inclusdo/excluséo] a elementos do campo assistencial, condicionando expectativas e
resultados. Trabalhamos com a hipotese dos conflitos surgidos na interface perito-
segurado serem expressdes da atividade médico-pericial incluidos no calculo de
gestdo previdenciaria. Nesse sentido, pericia médica seria parte de um dispositivo
de seguridade, expressao da biopolitica de previdéncia social, de funcionamento de
governo (Foucault, 2009, 2008a, 2008b, 2005).

1.2 Qual relacdo médico paciente?

A relacdo médico-paciente tem sido tema de diversos estudos com diferentes
enfoques (Ridd et al., 2009; Heritage, Maynard, 2006; Caprara, Franco 1999;
Fernandes, 1993). Aqui a compreendemos na perspectiva da abordagem do
trabalhador médico frente ao seu objeto, o corpo doente e das praticas em saude
como organizadas em torno de dois grandes eixos: o controle da ocorréncia de
doenca e a recuperagcdo dos doentes (Goncgalves, 1992). 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 (2004) como trabalho desenvolvido sobre um objeto/sujeito
utilizando instrumentos especificos para obter resultados tais como prevencéao,
alivio, cura, reabilitacdo. Nesta perspectiva, centrada na autoridade médica, a
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relagdo medico-paciente é concebida como instrumento que favorece a obtencéo de
informacdes que norteariam a definicdo do diagndstico e da terapéutica ou ainda
adesao as condutas prescritas.

A nosso ver, a atividade médico-pericial guarda diferenca de natureza em
relacdo a atividade médico-assistencial (Melo, 2003). A finalidade da atividade nao
se confunde com o manejo da ocorréncia das doencas e nem sequer com a
recuperacdo dos doentes. Na atividade médico-pericial previdenciaria trata-se da
reparacao financeira, de instrumentalizar o conhecimento da medicina pelo valor
juridico do seguro que substitui renda na vigéncia de doenca incapacitante.

Paul (1977) define pericia médica ou medicina legal como uma especialidade
onde os principios e as préaticas da Medicina séo aplicados a elucidacdo de questbes
no curso de procedimentos judiciais. Vilela e Ephifanio (2009) acrescentam que este
ato médico ocorre em consequéncia de requisicdo formal da autoridade,
administrativa ou juridica, quando esta necessita formar convic¢cdo na execucao de
suas funcoes.

Almeida entende pericia médica como ato médico de maior assimetria de
poder entre o0 médico e o0 paciente, ou periciando, e onde estariam “potencializadas
as manifestacdes de distanciamento e autoritarismo presentes nas relacées medico-
paciente propedéuticas” (Almeida, 2011, p. 292)

Por outro lado, em estudo que avaliou o desempenho do programa de
beneficios por incapacidade em uma Geréncia do INSS, Marasciulo (2004)
estabeleceu como hipétese para explicar o alto volume encontrado de entrada em
beneficio a ndo observancia pelos meédicos peritos do comportamento esperado de
“gatekeeper” ou porteiros do sistema.

1.3 Alinspiracao 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 (2011, p. 82) “sua analise [da
problematica do poder] incide sobre as relacdes de forcas atuantes nas praticas
sociais” em detrimento de abordagens genéricas ou totalizadoras. Em suas
pesquisas o poder emerge a partir de comandos e enfrentamentos, de afirmacdes e
resisténcias. Através de procedimentos que se dao a conhecer nas relagcdes, como
parte delas.

As categorias biopoder e biopolitica, desenvolvidas por Foucault em torno das
pesquisas sobre a sexualidade nomeiam técnicas e formas de poder resultantes das
transformacdes societarias ocorridas ao longo dos séculos XVII, XVIII até os dias
atuais.
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O poder até entdo poderia ser resumido na formula da soberania. Relacao
soberano-sudito. 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 forca do estado-soberano em fazer valer
seus interesses sob a forma de confisco, extorsdo, pela retirada de bens, do
trabalho, dos corpos e da vida (Foucault, 2009).

A partir do século XVII, a expressdo dos mecanismos de poder passa por
mudancas significativas: com o surgimento de novas relacdes decorrentes do
nascente capitalismo industrial, com sua conformacao societaria especifica e modo
de reproducéo - com exploracdo 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” (Foucault, 2005, p. 42), que Foucault nomeia poder
disciplinar, se mostrara presente.

A soberania enquanto poder que se estruturava em funcdo do dominio sobre
a propriedade da terra continuou a ser paradigma para conformacao das leis e
grandes codigos. Por seu lado, a expresséo disciplinar, com suas técnicas centradas
na visibilidade e exame dos corpos, tem na norma seu enunciado tipico e na
normalizacdo o formato operacional. Foucault aponta o desenvolvimento da
medicina a partir deste periodo, a medicalizacado da sociedade, dos comportamentos
e das condutas, como efeitos de um registro que reline o poder soberano das leis e
0 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, “tecnologia de poder, ndo disciplinar [...] que nado exclui a técnica
disciplinar [...] mas nao se dirige ao homem-corpo [...] estd em outra escala [...] se
dirige ao homem vivo” (Foucault, 2005, p.288-89), enderecada as caracteristicas
biolégicas da espécie humana e suas ocorréncias enquanto conjunto, enquanto
massa populacional.

Nesta modalidade, as caracteristicas bioldgicas tornam-se objetos de calculos
e politicas, através de técnicas e instituicdes pautadas ndo somente na “anatomo-
politica do corpo humano” (Foucault, 2005, p. 289), 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 constituicho de saberes especificos que l|he configuravam uma
identidade peculiar formada através de parametros como natalidade, fecundidade,
mortalidade, expectativa de vida, dentre outros, constituindo o que Foucault
chamaria de “uma biopolitica da espécie humana”. (Foucault, 2005, p. 289).

Sera em torno desses fendbmenos que atuara outro conjunto de saberes da
medicina, com a introducdo de novas técnicas de coordenacao e intervencdo sobre
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a coletividade, medicalizacéo da sociedade, intervencao sobre as consequéncias do
trabalho, da velhice, dos acidentes, da capacidade de trabalho (Foucault, 2005):

E a populacdo, portanto, [..] que aparece como o fim e o
instrumento do governo: sujeito de necessidades, de aspiracbes, mas
também objeto nas maos do governo. [Ela aparece] como consciente,
diante do governo, do que ela quer, e também inconsciente do que a fazem
fazer (Foucault, 2008a, p. 140).

Cabera ao Estado “garantir a seguranca dos processos econdmicos e dos
processos intrinsecos a populacdo” (Foucault, 2008a, p.474). Exercendo uma
regulacdo sobre a mesma que assume prioritariamente a forma de arranjos de
seguranca, de preservacdo de indicadores, regulacdo de custos e incentivos ao
controle sobre preferéncias e formas de andar a vida (Foucault, 2008b).

Administrar a populagcédo, os fenébmenos decorrentes de sua existéncia, sera
incumbéncia desse Estado. E a todo instante, este se valera de conhecimentos em
séries acumuladas, a calculos e ajustes para manté-la e a seus processos “dentro
de limites que sejam social e economicamente aceitaveis e em torno de uma média
[...] 6tima para um funcionamento social dado” (Foucault, 2008a, p. 8).

Nesse sentido, Stephanes (1993) nos recorda que as condi¢cdes de
emergéncia da Previdéncia se vinculam a tensdes e desequilibrios sociais
decorrentes do liberalismo econdémico e do processo de desenvolvimento do
capitalismo industrial na Europa, entre o final do século XVIII e século XIX. A
preocupacao com a questao social, melhor dizendo, a necessidade de intervencgao
do Estado para atenuar as disfun¢des do processo de desenvolvimento econémico
se traduziu 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 em
“fazer viver e deixar morrer” (Foucault, 2005, p. 294). Tal comando nos coloca diante
do paradoxo da biopolitica (Duarte, 2006) que impde a exclusdo de partes de seu
corpo populacional como forma de concertacdo. O racismo como politica de Estado,
nesta perspectiva, ndo se resume aos aspectos conhecidos da eliminacao de etnias,
mas implica a sistematica justaposicdo de exclusdo/inclusdo do/no préprio corpo
social (Castelo Branco, 2009).
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1.4 Abordagem metodoldgica

O percurso de investigacdo e de analise adotados foi construido a partir do
entendimento de que “o marco metodoldgico deve corresponder a necessidade de
conhecimento do objeto” (Minayo, 2010, p. 187). Nesse sentido, empreendemos um
estudo qualitativo de material empirico constituido por amostra (n=79), selecionada
por conveniéncia, de registros da Ouvidoria da Previdéncia Social contendo
reclamacdes sobre o trabalho médico-pericial, ano 2008.

O arquivo de registros foi categorizado em nucleos tematicos e para a analise
partimos do principio que existia uma narrativa do segurado-cidaddo a ser
observada, reconhecida em suas caracteristicas, mas especialmente em seu
contetdo. Tomados pelo valor de face, os registros foram considerados como
evidéncias do reclamado, das queixas que envolvem o trabalho médico pericial.
Diante dessas narrativas, indagamos sobre seu conteldo e como se articulam com
as premissas deste trabalho, em um movimento compreensivo, de extracdo e
producao de sentido assim como proposto por Minayo (2010).

Segundo Schramm (2009) a andlise Bioética se caracteriza por ocorrer em
dois movimentos basicos, um descritivo analitico e o segundo de decisdo moral. A
“aplicabilidade” da Bioética implicaria em duas tarefas: “a descricdo e compreenséo
dos confltos de valores envolvidos nos atos humanos e a prescricdo dos
comportamentos moralmente corretos” (Schramm, 2009, p.72). Nesta pesquisa,
pelas proprias caracteristicas de nosso objeto, ndo almejamos cumprir o ciclo,
chegando as prescricdbes. O objetivo foi contribuir para o alargamento da
compreensao do problema, sinalizando uma bioética em que a compreensao torna-
se dimensao essencial da propria bioética (Junges, 2006).

1.4.1 Consideracoes éticas

As decisdes sobre o delineamento, abordagem e referencial tedrico da
pesquisa decorrem em parte de reflexbes e questionamentos da autora suscitados
em seu trabalho na Previdéncia Social. O uso autorizado do banco de dados
norteou-se pelo compromisso de confidencialidade, com preservacao do sigilo sobre
a identidade de reclamantes, reclamados ou unidades de administracao
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, processo n° CAAE 07893512.6.0000.5260 em
10/03/2012.
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1.5 Reclamacfes sobre o atendimento médico-pericial na Ouvidoria® da
Previdéncia Social

As Ouvidorias séo instituicbes que integram a historia recente das relacdes de
consumo no Brasil (Vismona, 1998). Espacos para harmonizagcdo dos conflitos,
mesmo em sua versao publica, frequentemente assumem a abordagem do cidadao
enguanto cliente, nocao que remete ao individuo tomado em sua condi¢do de sujeito
econdmico. (Lyra, 2009, Foucault, 2008b; Pereira, 2002).

A Ouvidoria Geral da Previdéncia Social (OUGPS?* tem como atribuicdo
fornecer ao cidadado usuario dos servicos da Previdéncia Social uma interface de
pos-atendimento. Recebe e responde criticas, sugestfes, elogios, reclamacgdes e
dendncias quanto aos servigos previdenciérios.

A forma de contato com a Ouvidoria ocorre através das seguintes
modalidades de acesso: autoatendimento no website do Ministério da Previdéncia
Social; ligagéo para a central telefonica 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 manifestacdes
registradas deram entrada via central telefénica e 41% através da internet.

Considerando o periodo 2008 a 2012, as manifestacdes registradas na
OUGPS foram 79% do tipo Reclamacgdes. Estas se subdividem em reclamacdes
relacionadas a beneficios, atendimento bancario, atendimento previdenciario e
arrecadacaoffiscalizacdo. Neste periodo, 48% das reclamacbes estiveram
relacionadas a beneficios, 26% ao atendimento bancario, 23% ao atendimento
previdenciario e 3% a area de arrecadacao/fiscalizacao.

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

E necessario esclarecer que ndo tomamos como objeto de anélise o processo
comunicacional cidaddo-OUGPS, nem mesmo possiveis recortes epidemioldgicos
quanto a caracteristicas dos reclamantes. Da mesma forma, ndo nos detivemos no
processo de apuracdo das reclamacdes pelo INSS, nem mesmo quanto aos

® InformagBes sobre fluxos, dados de atendimento e codificac8o de registros foram obtidos pela autora junto &
Ouvidoriada Previdéncia Social.
* OUGPS em http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=424 acesso em: 20 mai. 2013
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resultados ou solu¢des encaminhadas aos reclamantes ou ainda sobre impactos das
acOes de Ouvidoria.

1.5.1 Resultados da analise dos reqistros e discussao

Verificamos ser possivel agrupar as reclamacdes em torno de seis nucleos
tematicos: “perito ndo olha/segue o laudo ou exame de comprovacgéo trazido pelo
segurado”; “perito age com excesso de poder”; “perito ndo age como médico”; “perito
nao tem conhecimento/qualificacao”; “outras queixas: condicbes materiais” e “outras
queixas: pericia reconhece incapacidade, mas ndo € concedido o beneficio por
exigéncias administrativas”. Essa disposicao buscou dar relevo ao mais significativo
e frequente, levando ainda em consideragdo que um registro pbéde ser
desmembrado/incluido em mais de um nucleo tematico.

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

Neste nucleo identificamos dois registros tipicos. O primeiro, e mais
frequente: “n&o foi verificado laudos e exames”. Esta 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, neste tipo de registro, de forma indignada: “Néao olhou os exames.
S6 tomou os dados do segurado. Indeferiu o resultado. Como pode ser se nao olhou
0s exames?”. Parece claro que os exames, laudos de médicos assistentes e outros
documentos séo considerados como comprovantes do estado de saude, de sua
incapacidade [do segurado].

Ao ndo serem vistos/analisados pelo perito médico abre-se um espaco de
incredulidade sobre a deciséo pericial e seus critérios, como no registro a seguir: “o
médico ndo olhou os documentos que o segurado tinha a apresentar, por iSSO 0
segurado questiona qual foi o critério utilizado para indeferimento do seu beneficio”.

Estes registros pdem em relevo, pela via da falta, o exame da documentacao
médico-assistencial do segurado, um dos elementos essenciais da tarefa pericial.
Esta documentacao visa corroborar as queixas apresentadas. Agregada aos demais
elementos (exame clinico, conhecimento sobre atividade profissional do segurado e
enquadramento legal) sustentam a decisdo médico-pericial (Melo, Assuncéo, 2003).
Ademais, a necessidade de comprovacdo pelo segurado aparece em diversas
orientagfes normativas institucionais relacionadas aos procedimentos médico-
periciais de avaliagao de incapacidade.

No website da Previdéncia Social encontramos: “para concessao de auxilio-

7

doenca® é necessaria comprovacdo da incapacidade em exame realizado pela

® Auxilio-doenca http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=21 acesso em: 20 mai, 2013
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pericia médica da Previdéncia Social’. O Manual Técnico de Pericia Médica orienta
que o 6nus da prova da doenca cabe ao segurado, incluindo informacdes sobre
diagnéstico, tratamentos instituidos e exames complementares realizados. Destaca
ainda que as informacfes documentais devem ser anotadas no laudo meédico-
pericial (Brasil, 2002). Nesse mesmo sentido, a instru¢cdo normativa INSS/PRES 45
afirma que o inicio da doenca e da incapacidade deve ser registrado no exame
médico-pericial, baseado em dados objetivos, exames complementares,
comprovantes de internagdes, enfim, elementos documentais (Brasil, 2010a).

Um segundo tipo padréo deste nicleo temético tem como caracteristica o fato
dos laudos assistenciais e exames complementares serem vistos pelo perito, mas a
decisdo pericial ndo esta de acordo com os mesmos: “apresentei laudos do médico
do trabalho e de outros médicos provando a incapacidade para exercer a minha
profissdo. Se os médicos que fago 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 0s meus exames?”.

Os exames complementares e relatorios assistenciais sédo considerados pelos
segurados como comprovantes da incapacidade, porém do ponto de vista legal e
normativo eles ndo déo acesso ao beneficio. O modelo de controle adotado sobre os
beneficios por incapacidade passa pela submissdo do requerente/segurado ao

exame meédico-pericial. Outro aspecto relevante nesta queixa € a referéncia ao
médico do trabalho.

Mendes e Dias (1991) ao discutirem a evolucdo dos conceitos e praticas da
medicina do trabalho apontam como sua func¢éo classica a sele¢éo e preservacdo da
forca de trabalho em condi¢gBes operacionais. Maeno (2011) 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, postos de trabalho e tarefas a capacidade de
trabalho dos segurados apos 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 leséo de ombros e
maos, retiradas um dia antes da pericia, e relatério médico indicando que néo 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 esta sem médico?”.

A reabilitacdo profissional (RP) € um servico previdenciario voltado para a
promocdo do retorno ao trabalho. O encaminhamento para este servico ocorre
qguando a pericia médica avalia que o segurado podera retornar ao trabalho, porém
em atividade diversa ou atividade adaptada ao seu potencial laborativo. O processo
de reabilitacdo profissional implica muitas vezes em fornecer nova qualificacao
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profissional aos segurados e isto 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 manutencdo dos beneficios auxilio-doenga (Brasil,
2010b) constatou a baixa efetividade do servi¢o de reabilitacdo, com filas de espera
para ingresso, tempo prolongado de permanéncia no programa de reabilitacéo,
ineficiéncia na oferta de formacéao profissionalizante, insuficiéncia de pessoal, entre
outros problemas. O Tribunal concluiu alertando para 0 aumento nos gastos com o
auxilio-doenca em decorréncia deste quadro, visto que o pagamento do beneficio é
mantido durante todo o periodo em que o0 segurado estd em processo de
reabilitagéo profissional.

Outro aspecto no tema das exigéncias de comprovacdo é quando a pericia
passa a demandar documentacdo, como nesta reclamacdo: “os Peritos estdo
solicitando exame de tomografia computadorizada. H4 muita burocracia para fazer
este tipo de exame, é muito complicado, precisa esperar uma vaga sem previsao de
data”. O alto custo destes exames e o fato deles serem decorrentes de um vinculo
assistencial sinalizam 6nus adicional do setor saude em torno das exigéncias e
condutas relacionadas aos beneficios por incapacidade.

b) Perito age com excesso de poder

O registro caracteristico desse ndcleo tematico é: “O perito falou que com o
poder que vem de Brasilia pode fazer o que quiser”. Aqui se somam a autoridade
médica, oriunda da exclusividade profissionalizada do saber sobre os corpos, base
da medicina, a autoridade da administracdo 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 (Binenbojm, 2008), que reune soberania da lei a um
funcionamento disciplinar tipico do saber clinico (Foucault, 2005). Poder que tem
forca de lei na medida em que se mesclam, em ato, legislativo e executivo, na
aparente anomia enunciada no registro da reclamacao: “pode fazer o que quiser”
(Agambem, 2004).

Os registros estdo repletos de palavras nomeando sentimentos como
“humilhacéo” e “constrangimento”; ou de adjetivos como “grosso”, “prepotente” para
designar a abordagem durante o exame pericial. A reclamacdo a seguir sintetiza
estes achados: “o perito foi muito grosso, impaciente, muito irénico, 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 reclamacdes
por mau atendimento, a grande maioria composta por queixas classificadas como
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grosseria e descaso/negligéncia. Somente 19,4% dos registros foram relacionados
pela Auditoria ao indeferimento do beneficio solicitado.

Por outro lado, neste mesmo trabalho, entrevistas realizadas com amostra
nacional de médicos peritos apontaram 85,4% de respostas positivas para
ocorréncia de agressao verbal e 34,1% de respostas positivas para vivéncia de
sofrer agressao fisica durante o atendimento. Sentimentos de inseguranca, coacéo e
ou ameaca durante o exame pericial foram relatados por 80% dos entrevistados,
com efeitos sobre a deciséo pericial para 14,5% dos respondentes (Brasil, 2009b).

A situacédo pericial ou “setting” pericial evidencia uma carga de violéncia que
nos pde em alerta quanto ao significado da mesma. Nao estaria ai posta em questéo
a propria condicdo de representacdo do poder do Estado sobre seus cidadaos? No
limite, a operacéo inclusdo/exclusédo incluiria a violéncia paradoxal da politica sobre
a vida que ao gerir a populacao deixa de fora parte dela propria (Duarte, 2006)?

c) Perito ndo age como médico:

“Foi mal atendido, sem nenhuma ética devida e assegurada pela doenca”.
AqQui 0 que estd em jogo € a expectativa de conformidade entre o que se espera de
um atendimento médico, do cuidado com o outro em situacdo de adoecimento. Estar
doente é condicdo necessaria para a requisicdo e para a obtencdo do beneficio.
Porém nédo é condi¢do suficiente. Deve estar configurada ainda a incapacidade,
condicao 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 pressdo, 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 0 seu estado de
saude”. Mais do que nunca o sentido da atividade médica € posta em questéo, visto
que esta modalidade de acesso a beneficios, por doenca incapacitante, define a
medicina como lugar de controle.

Como afirma Schraiber (2008) a expectativa social em relacdo a medicina é
gue compete a ela, através de seus agentes, tratar e cuidar. Porém a necessidade
social atendida pelo trabalho médico ndo é sempre a mesma, portanto ndo se tratara
sempre e somente do cuidado, mesmo que seja esta a imagem de comparacao.

O registro a seguir, ao que parece, ordena e justifica, fornece uma
indagacao/explicacdo que reforca 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".
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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 neste registro € o fato do 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.

d) Médico perito ndo tem conhecimento/qualificacao

Aqui a legitimidade da atuacdo do médico perito € questionada: “se o0 seu
problema é ortopédico, como pode ser julgada por um médico com especialidade em
cardiologia?” O lugar comum é a valorizacdo vinculada a um saber mais legitimo na
medida em que se fraciona se localiza, se compartimentaliza.

Este 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 medico
que se diz perito do INSS pode nado 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 nédo tem
qualificagcédo para ser perita do INSS”.

O recorte do trabalho médico por especialidades, subespecialidades, é parte
de um processo em curso, caracterizado por transformacdes na atividade médica
resultante da expansdo do conhecimento cientifico e do avanco e exploracdo das
tecnologias aplicadas nos processos de trabalho em salude com impacto
desagregador sobre a relacdo médico-paciente (Schraiber, 2008)

Em se tratando de pericia médica, o espaco que 0 saber ocupa na
composicado da autoridade médica é reiterado via dimensdo da queixa sobre uma
qualificacdo aparentemente insuficiente. O reclamante ndo questiona o saber-poder,
0 exige.

e) Outras queixas: condicbes materiais

As reclamacdes informam também deficiéncias nas condi¢cdes materiais para
realizacdo do exame: “ndo tinha estetoscépio e nem aparelho para aferir a pressao”.
A deficiéncia de equipamentos se junta a percepcéo de inadequacao dos espacos,
ambientes e das praticas durantes exames médico-periciais, como a seguir: “0s
médicos atendem o0s segurados com as portas abertas e eles ndo tém a menor
privacidade”.

Essas queixas sédo coerentes com resultados obtidos pela Auditoria do INSS
quando detectou, ap6s avaliar 196 consultérios em todo pais, indice de 84,1% de
inadequacao (Brasil, 2009b). O parametro foi desconformidade com norma interna
da instituicdo previdenciaria que padroniza a estrutura e 0S equipamentos
necessarios aos consultorios periciais nas Agéncias da Previdéncia Social. A norma
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inclui desde equipamentos para o exame clinico propriamente dito, recursos
materiais como computadores, cama para exame, cadeiras, etc., bem como
estabelece dimensdes espaciais.

A privacidade que se esperaria no desenrolar de um atendimento meédico fica
prejudicada também pela presenca de um clima de apreensdo em torno de
ocorréncias, que evidenciam o carater explosivo das tensdes presentes (Dutra,
2013). Neste ambiente, a visibilidade do procedimento de exame, sem desconhecer
0 incdmodo e inadequacédo aparente, pode ser percebida como elemento defensivo
que integra uma busca estratégica por seguranca.

f) Outras queixas: pericia reconhece incapacidade, mas nao € 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 neste ndcleo tematico, reflete um descompasso
entre a decisdo médico-pericial e o reconhecimento do direito ao beneficio. A
inscricdo e as contribuicdes 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 formalizagcdo, portanto sem protecao
previdenciaria, € uma realidade reconhecida e sua presenca € alvo de atencao e
acompanhamento (Ansiliero, 2013).

Nesse sentido, € possivel a ocorréncia de situacdes onde esteja reconhecida
a incapacidade, mas nao haja direito administrativo ao beneficio. Estas ocorréncias
tornam evidente que a concessao do beneficio previdenciario € resultante de um
macro processo onde a atuacgao pericial, apesar de essencial, € um dos elementos.
Neste macro processo estdo incluidas variaveis econémicas como mercado de
trabalho e nivel da atividade econdmica, dentre outras, assim como normas e
procedimentos administrativos de reconhecimento e manutencdo de beneficios onde

se inclui a pericia médica.

A reclamacao 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 situacbes de maior vulnerabilidade onde se
somam doenca, incapacidade e néo cobertura do seguro social.

1.6 Considerac0es finais

A partir de um vasto conjunto normativo voltado para a preservacédo da ordem
social, o seguro social, mecanismo de seguridade, e em especial 0 seguro de
incapacidade para o trabalho, informa uma biopolitica exercida face as praticas
médico-periciais. O carater regulador da entrada no sistema previdenciario, da
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atividade pericial se viabiliza pelo saber individualizante e disciplinador da
racionalidade médica penetrada pela racionalidade juridico-administrativa das
normas (Melo, 2003; Melo, Assuncao, 2003). Em um “agenciamento do saber-poder
meédico com o saber-poder juridico” (Castelo Branco, 2009, p. 30).

Através desse instrumento, o exame meédico-pericial, se distinguem aqueles
que tém daqueles que nao tém o direito, os incapazes dos capazes. Desta forma se
alcanca [ou se busca alcancar] um equilibrio no sistema, dito de outra forma: a
sustentabilidade do sistema depende da protecdo a populacdo de segurados da
previdéncia social. Protecdo que inclui a iminente desprotecdo, paradoxo desse
poder sobre a vida administrada. Em outros termos, a biopolitica previdenciaria visa
a populacdo, mas no tocante ao programa de beneficios por incapacidade mostra
sua face individualizadora e conta com a normacado, operagdo de ajustamento,
realizada por seus peritos médicos na interface com o segurado.

Nesse campo vicejam controles burocraticos sobre a massa de concessoes
de beneficios, de indeferimentos, processos administrativos de gestdo das pericias,
procedimentos institucionais de manejo das insatisfacbes com os resultados das
pericias, analises do mercado de trabalho, das tendéncias demogréaficas da
populacao, entre outras maquinarias gestionarias.

As tensdes, as disfuncdes das situacdes limite de controle sobre a populacéo,
como na interface médico-segurado na pericia médica previdenciaria, precisam ser
reconhecidas como previsiveis e possivelmente inevitaveis a pratica desses limites,
na forma em que estdo colocados. A assimetria presente e acentuada pela situacao
pericial integra a operacao de controle servindo a biopolitica previdenciaria.

Finalmente, acreditamos ser necessario ter em mente o carater arbitrado da
norma e favorecer o olhar sobre essas praticas para nao incorrermos em
explicagbes que reduzam fatos a arbitrariedade dos agentes. Discutir a relagédo
médico-paciente na pericia previdenciaria inclui a analise das condi¢gbes do exercicio
e 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 permanéncia em beneficio previdenciario, hd um deslocamento,

um n&o lugar, que deve ser posto em questao.

Este estudo buscou, dentro de seus limites, acrescentar elementos que
possibilitem melhor compreender e abordar o trabalho meédico-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 problematizar cotidianos e praticas, criando espacos de reflexdo sobre as
mesmas, tornando mais responsaveis as escolhas dessa sociedade e o agir de seus
membros.
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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 funcdo 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 célculo econémico e politico. Discutir este acontecimento, talvez seja
esta uma das tarefas inescapéveis de uma bioética que se abre para a dimenséo
coletiva.
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2 MORALIDADE E RISCO NA INTERFACE MEDICO-PACIENTE NA PERICIA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

Resumo

Uma dupla vulnerabilidade, doenca e incapacidade para o trabalho. Esta é a
condicdo que deverd ser verificada pelos médicos peritos da Previdéncia Social
entre os que solicitam o beneficio auxilio-doenca. Em uma sociedade organizada em
torno da producéo e consumo de bens, a auséncia de rendimentos quase sempre
significa o rebaixamento social e a privacdo. No contexto previdenciario, o ato
meédico ocorre sem que a conduta esteja voltada para o restabelecimento da saude,
tratamento ou prevencdo do adoecimento, porém a auséncia do compromisso
assistencial seria suficiente para prescindirmos do exame moral desta interface?
Este artigo desenvolve o argumento que a atividade médico-pericial de controle
sobre a entrada e/ou permanéncia em auxilio-doenca envolve um tipo especifico de
risco que decorre da singularidade da tarefa de controle. Nesta o compromisso com
0 paciente, ou pessoa em sofrimento, tipico da medicina, é deslocado em
decorréncia da necessidade do controle do acesso ao beneficio. Entre a
beneficéncia para com o demandante e o interesse coletivo de preservar recursos
pela observancia estrita do regramento previdenciario ha um espaco discricionario
preenchido pela atividade médica, esse espaco é 0 espaco deste arriscar-se, espaco
de tensionamento e, por vezes, de disfuncdes. A especializacdo em reconhecer a
incapacidade laborativa é moralmente conflitiva. A reflexdo ativa e o julgamento
consciencioso nao eliminam o risco moral, mas tornam mais evidentes as condi¢des
de sua emergéncia e a necessidade de considera-lo seriamente ao lidar com essas
praticas de controle sobre a populagéo.

Palavras chave:

Bioética; Biopolitica; Previdéncia Social; Conflito Moral, Medicina Legal; Relacbes
Médico-Paciente.
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ABSTRACT

A double vulnerability, disease and work disability. This condition must be verified by
medical experts of Brazilian Social Security System among those applying for sick
leave benefits. In a society organized around the production and consumption of
goods, a lack of income often means downward social class mobility and social
deprivation. In the context of Social Security System, the medical activity is not
focused on health restoration, treatment or prevention of disease. However, would be
the lack of focus on health care assistance a strong enough argument to ignore the
moral exam of this patient-physician interface? Thus, this paper argues that the
expert medical activity over the entry or stay on sick leave benefits involves a specific
type of risk arising from the singularity of the control task. This commitment to the
patient, typical of the medicine, is shifted due the need to control access to the
benefit. Between the beneficence to the petitioner, and the collective interest of
preserving finance resources for strict observance of the social security rules, there is
a discretionary space filled out by the medical activity, a space that gives rise to
hazards, tensions and sometimes dysfunctions. Medical expertise in recognizing the
incapacity to work is morally conflictive. The active reflection and judgment
conscientious do not eliminate the moral conflict, but the conditions of its emergence
become more obvious as well as the need to consider moral conflicts seriously when
dealing with these control practices over the population.

Keywords: Bioethics. Biopolitics; Social Security; Moral Conflict; Forensic Medicine;
Physician-Patient Relations.
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2.1 Introducao

Uma dupla vulnerabilidade, doenca e incapacidade para o trabalho. Esta é a
condicdo em que se encontram 0s que solicitam o beneficio auxilio-doenga da
Previdéncia Social. Melhor dizendo, esta é a condicdo que devera ser verificada
pelos médicos peritos da Previdéncia Social para que o beneficio seja concedido ou
mantido. Somente em 2011 foram realizados 7,3 milhdes de exames médico-
periciais (BRASIL, 2011).

O bem protegido nesta modalidade de beneficio € a capacidade de obter
renda a partir do trabalho, da atividade econémica. E a estabilidade e a seguranca
de preservar renda em uma condi¢cdo de vulnerabilidade que se busca assegurar.
Em uma sociedade organizada em torno da produgdo e consumo de bens, a
auséncia de rendimentos quase sempre significa o rebaixamento social e a privagao.
No limite, além do infortiinio da doenca, associa-se a exclusdo do ndo pertencimento
ao mundo do acesso ao consumo.

A avaliacdo da incapacidade ocorre na interface com o requerente. Através do
exame médico é feita a distincao entre aqueles que terdo direito ao beneficio ou nao.
A concessédo depende também da regularidade da inscricdo na Previdéncia Social e
das contribuicdes previdenciarias, contudo a distingdo capaz x incapaz resultante do
trabalho médico é elemento fundamental para o acesso a este direito. Os segurados
da Previdéncia precisam comprovar estar doentes e impossibilitados para o
exercicio de atividade que Ihes garanta renda (BRASIL, 2002), sendo competéncia
legal do médico perito o reconhecimento ou ndo da incapacidade devido a doenca
(BRASIL, 2009a).

No contexto previdenciario, 0 ato médico ocorre sem que a conduta médica
esteja voltada para o restabelecimento da saude, tratamento ou prevencdo do
adoecimento. Ndo ha compromisso assistencial. Contudo, os que buscam este
beneficio séo, a principio, doentes e alegam que em funcdo das repercussoes, das
dimensdes do sofrimento fisico e/ou psiquico, ndo conseguem manter o trabalho que
lhes garanta rendimentos. Estariamos entdo diante da demanda de individuos
duplamente vulneraveis, pelos efeitos do adoecimento associados a auséncia de
renda com potencial de exclusao e rebaixamento social.

A tarefa médico-pericial inclui anamnese, exame fisico, leitura e interpretacao
de relatérios médicos e exames complementares e, além disso, ocorre nas
dependéncias de consultorios nas Agéncias da Previdéncia Social, ou seja, possui
todas as caracteristicas do exame meédico-assistencial, diferenciando-se quanto a
natureza de sua finalidade. A auséncia do compromisso assistencial seria entao
suficiente para prescindirmos do exame moral desta interface?

Nesse sentido, consideramos legitimo e necessario empreender uma analise
da relacdo médico-paciente na perspectiva dos conflitos morais que decorram da
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pratica de controle de beneficios via exame médico-pericial®. Conflitos que se
colocam em decorréncia dessa posicdo especifica, a excecao beneficente, onde
ocorre a operacao de verificacao/escrutinio pericial, e tendo em vista uma nocao de
moralidade que “diz respeito ao individuo na sua singularidade” (ARENDT, 2004, p.
162). Exercicio pleno do pensamento, reflexdo que resulta em se abster do mal por
ser a sua propria companhia a mais exigente. Moralidade que nao se confunde com
costumes, normas ou codigos, com ser cumpridor, mas que inclui e considera
seriamente no julgamento o pertencimento a uma comunidade e a capacidade de
representar as consequéncias das ac¢fes, onde a capacidade do julgamento esta
incluida (ARENDT, 2004). O trabalho médico pericial ja foi descrito como semelhante
a um julgamento (MELO, ASSUNCAO, 2003).

Para esta trajetdria, e ainda que provisoriamente, tomaremos emprestada a
nocao de risco, ja disseminada no senso comum, conceitualmente oriunda da area
da saude e trabalho, e procuraremos trazer outros sentidos a esta nocéo, dialogando
com conceitos como dano moral, conflito moral, conflito de interesses, sofrimento
moral e lealdade dividida.

Sem pretender esgotar as possibilidades mesmo para o percurso definido,
neste artigo iremos desenvolver o argumento que a atividade médico-pericial de
controle sobre a entrada e/ou permanéncia em beneficio — a tarefa de gatekeeper do
médico perito da Previdéncia Social (MARASCIULO, 2004) — envolve um tipo
especifico de risco que decorre da especificidade da tarefa de controle. Nesta o
compromisso com 0 paciente, ou pessoa em sofrimento, tipico da medicina, é
deslocado em decorréncia da necessidade do controle de acesso. Entre a
beneficéncia para com o demandante e o interesse coletivo de preservar recursos
pela observancia estrita do regramento previdenciario ha um espaco discricionario
preenchido pela atividade médica, esse espaco é o espaco deste arriscar-se, espaco
de tensionamento e, por vezes, de disfungdes.

E preciso por em relevo, antes mesmo de prosseguirmos, que a relacéo
meédico-paciente na pericia médica €& atravessada por interesses de atores
relevantes no cenario econémico e politico tais como empresas, sindicatos e o
proprio Estado. As mais diversas relacdes entre esses atores criam uma trama
complexa que, acreditamos, produzem efeitos sobre a interface médico perito-
segurado da Previdéncia Social, e sdo afetados por ela, na dimensdo das
repercussdes sobre a massa da populacéo segurada, alvo do cuidado previdenciario
(FOUCAULT, 2005; 2008a). Acdes sobre acdes, sobre condutas, poder enquanto
relacbes de poder (FOUCAULT, 2013). A complexidade destas interfaces exigiria
uma analise detida sobre cada uma delas, trabalho que ultrapassa os limites agora
propostos. Mesmo assim, ao longo do percurso ndo poderemos nos furtar a apontar

® Este artigo apresenta reflexdes resultantes da pesquisa “Anélise Bioética da relacdo médico-paciente na
Previdéncia Social” realizada durante o mestrado em Bioética, Etica Aplicada e Saide Coletiva— PPGBIOS
(2011-2013). O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Saocial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, parecer n° CAAE 07893512.6.0000.5260.
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elementos, de forma a manter fidelidade a um “setting” relacional que é determinado
em sua origem pelo macro tarefa de preservacdo da forca de trabalho
(GONGCALVES, 1992).

2.2 (IM) Previdéncia?

Previdéncia, salude e assisténcia social compdem no Brasil o campo da
seguridade social. Direito constitucional do capitulo dos direitos sociais (BRASIL,
1988), a politica previdenciaria tem a vida e suas intercorréncias como alvo de
cuidado e interferéncia do Estado. Enquanto biopolitica mostra o poder do Estado
sobre a vida e o viver em seus efeitos de conjunto sobre a massa global da
populacdo em um exercicio de poder politico permanentemente atualizado e
ajustado através de normas e regramentos administrativos (FOUCAULT, 2005,
2008a, 2008b; CASTELO BRANCO, 2013). De base contributiva ampla, abrange a
atividade econbmica nas mais diversas formas e fornece aos seus segurados
cobertura para eventos vitais como doenca, velhice, morte, etc., em diversas
modalidades de beneficios (BRASIL, 1991).

Organizada como um cofre coletivo compulsério, em regime de solidariedade
contributiva, onde os que hoje trabalham pagam os beneficios dos que estdo
recebendo (BRASIL, 2009b), os recursos para os beneficios sdo dependentes das
contribuigdes e taxagOes sobre a atividade economica formal. Neste ambiente macro
econdmico, empresas, sindicatos e governo sao atores interessados em um cenario
de disputas quanto a definicdo das regras sobre direitos e obrigacbes assim como
em relacdo aos procedimentos de administracdo securitarios.

O segurado da Previdéncia tem direito a receber o beneficio o auxilio-doenca
enquanto permanecer doente e incapaz, melhor dizendo, enquanto o resultado da
pericia médica reconhecer a existéncia de incapacidade para o trabalho. Em 2011
foram realizados 7,3 milhdes de exames médicos periciais com 68,9% de
conclusdes favoraveis. As conclusbes desfavoraveis se mantiveram em torno de
30% ao longo dos cinco anos anteriores (BRASIL, 2011)

A solvéncia do sistema previdenciario visa fazer frente aos compromissos
assumidos e assegurar protecao para os futuros beneficiarios e depende também da
gestdo dos recursos. Quanto a isto, relatério de auditoria realizada pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU) sobre a concessdo e manutencdo de beneficios auxilio-
doenca registra preocupagdo com o aumento das despesas causado por elevagao
expressiva das concessdes no periodo 1998-2007. O relatério aponta um conjunto
de elementos como determinantes na producdo desta elevacdo dentre eles, o
aumento do numero de segurados, a ampliacdo das Agéncias da Previdéncia Social,
as alteracbes nas regras de aposentadoria com elevacdo da idade minima e
penalizacdo financeira sobre aposentadorias em idades precoces, formas de célculo
do valor do beneficio vantajosas em relacdo ao retorno ao trabalho, inconsisténcias
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nos sistemas informatizados de concessdo e manutencdo de beneficios, pouca
efetividade e investimento institucional na area de reabilitacdo profissional e fatores
relacionados a gestdo da atividade médico-pericial. Dentre estes o TCU destacou a
liberacdo da exigéncia de homologacdo de pericias realizadas por médicos
terceirizados como fator para aumento das concessdes (BRASIL, 2010).

Por outro lado, sabe-se que a grande maioria dos beneficios pagos pela
Previdéncia no Brasil tem valor médio de menos de dois salarios minimos (BRASIL,
2013). A massa de pagamentos de beneficios previdenciarios € fundamental na
economia configurando um diferencial importante na dinamica econdémica da maioria
dos municipios brasileiros (BRASIL, 2012). Considerando sua relevancia para o
coletivo, como desconhecer sua representagdo, seu peso para cada um daqueles
que solicita o beneficio? A tragédia que pode representar para a qualidade de vida
de cada um, e de suas familias, a impossibilidade de interagir plenamente na
sociedade de trocas e consumo na qual vivemos?

2.3 Entre Scyla e Caribdes: moralidade na interface de controle

O senso comum nos indica que risco esta relacionado a possibilidade, maior
ou menor, de algo indesejavel ocorrer. Tomando como exemplo o risco de queda no
trabalho em altura na construcéo civil. Percebemos que é intuitivo, e possivel para
todos os que observam compreender que um trabalhador que realize seu trabalho
em um andaime a mais de 30 metros esta submetido a um trabalho, ou tarefa
especifica, onde existe maior possibilidade de queda, com consequéncia sobre sua
salude e integridade fisica, do que se este mesmo trabalhador estiver em alguma
outra tarefa, ao nivel do chao.

A chance de ocorrer um acidente em funcédo da altura é maior na primeira
situacdo de trabalho e seria inexistente na segunda. Para tornar mais clara nossa
linha de argumentacéo, € preciso destacar que alguns riscos estardo presentes em
ambas as situagbes como, p. exemplo, o risco ergonémico de estar submetido a
posi¢cdes desconfortaveis para o desempenho do trabalho.

Em relacdo a exposicdo ao risco de sofrer queda no trabalho em altura, as
orientacOes protetoras para as tarefas que envolvam este risco, estardo voltadas
para minimizar o risco ou quica elimina-lo. Entdo, conforme nosso exemplo, o risco
esta diretamente ligado a chance de um acontecimento (o acidente, a queda) ocorrer
em funcdo de uma situacdo de exposicdo (trabalho em altura). Neste caso, por
exemplo, quanto maior o tempo em que este trabalhador fica exposto maior sera a
chance de ocorrer o evento, quanto mais e melhores as medidas efetivamente
adotadas para evitar a possibilidade de queda, menor sera a possibilidade do dano
(trauma) acontecer.



40

Assumindo como verdade que este trabalho s6 possa ser executado nestas
condicles, evitar a possibilidade da ocorréncia do evento queda € solucdo para
interferir, diminuindo ou eliminando, a chance do resultado indesejavel (o trauma,
ferimentos provocado pela queda) acontecer. Ainda assim, medidas podem ser
adotadas para impedir as consequéncias de uma queda, evitando, por meio de
medidas de contencdo, que o trabalhador efetivamente atinja o ch&o produzindo
ferimentos. Redes de protecdo, cintos com dispositivos trava quedas, etc., sdo
meios para esse segundo nivel de protecdo. O risco de queda com producdo do
dano continua ocorrendo visto que a condi¢ao inicial, o trabalho em altura, persiste.

Ou seja, trabalho em altura é a condicdo em que a atividade ocorre e esta
condigc&o objetiva condiciona a chance maior ou menor de ocorrer o dano, segundo
a forma com que se organizam o trabalho e as medidas protetoras adotadas. O
dimensionamento do risco ocupacional esta vinculado a possibilidade de ocorréncia
do evento indesejavel em funcdo da condicdo em que o trabalho é realizado.
Deixando claro que, no exemplo adotado, a Unica forma de eliminar o risco &
eliminando a condicdo deste trabalho que é ser executado em altura. As demais
alternativas, gerenciam o risco, buscam diminui-lo.

Neste exemplo do trabalhador hipotético da construcdo civil nao
desconhecemos a existéncia e influéncia de macro determinacdes envolvendo sua
exposi¢do ao risco, sendo uma delas o custo da reparagdo acidentaria, ou mesmo o
jogo de forgcas que faz acidentes por queda em andaimes continuar ocorrendo.
Ademais as repercussfes da sequéncia risco, evento, dano nado se limitam ao
ambiente laboral, ao acidentado, a empresa na qual ocorre o acidente. Os efeitos
sao compartilhados pela sociedade.

As facetas mais visiveis sdo os dias de afastamento, os beneficios auxilio-
doenca, mas a existéncia de um tipo de trabalho que é executado em condi¢des que
favorecem essa sequéncia coloca para todos a necessidade de indagar sobre
responsabilidade coletiva (ARENDT, 2004). Para o caso dos beneficios auxilio-
doenca, adaptacdes e alteragcdes nas exigéncias e quantidade de trabalho podem
ser elementos facilitadores para evitar a sequéncia adoecimento-afastamento do
trabalho, mas estes esforcos podem ser entendidos pelas empresas como custo
adicional e o uso do seguro previdenciario um calculo planilhado, apesar de
moralmente condenavel.

Tomamos o exemplo, neste recorte especifico pelo seu efeito didatico.
Considerando entdo este exemplo para a categoria risco em geral, mas
reconhecendo a especificidade que cada trabalho ou tarefa carrega, ficamos diante
de nosso desafio: indagar sobre o risco moral presente na tarefa médico-pericial de
avaliacdo de incapacidade na interface médico perito-segurado. De antemao
compreendemos risco moral nesta atividade como algo inerente a ela, a semelhanca
do risco de queda no exemplo do trabalho em altura, como possibilidade de
ocorréncia de sofrimento, ou dano, determinado pelo exercicio da tarefa, nas
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condi¢cdes em que esta é desenvolvida ou esteja organizada. Ou seja, ndo usamos a
expressao risco moral no sentido conferido pela area da economia para designar
atitudes de contratantes de seguros que tenderiam a utilizar-se, mais precoce e
intensamente, dos recursos na medida em que contam com a diluicdo dos custos
com a seguradora (MARASCIULO, 2004).

Outro ponto relevante nas consideracbes é a intensidade ou forma de
exposicao ao risco. Na modelagem do controle de acesso atualmente praticado o
formato é sistematico exaustivo, ou seja, um a um dos segurados que solicitam
beneficio auxilio-doenca, sua prorrogacgdo, revisdo ou contestam resultados de um
atendimento, a cada requerimento, passam por exame médico-pericial. Como
mencionamos anteriormente, em 2011 foram registrados 7,3 milhdes de
atendimentos médico-periciais. Contudo ndo ha mecanismo formal de incentivo a
resultados especificos, como gratificacdes salariais para os peritos. Além disso, 0s
meédicos peritos contam com autonomia deciséria e responsabilidade quanto ao
exame meédico realizado.

Na interface de avaliacdo sistematica da incapacidade ha uma constante, o
deslocamento do fim assistencial da medicina. O conhecimento, a expertise, a
vivéncia profissional na medicina sdo necessarias para a avaliacdo, mas aquilo que
representa a expectativa social da medicina esta permanentemente excluido
enquanto finalidade desse trabalho (SCHRAIBER, 2008). Entendemos este
deslocamento como parte da natureza do trabalho médico-pericial, como aquilo que
propicia o espaco em que se da a operacao de inclusdo/excluséo realizada pelos
peritos na tarefa de controle do acesso ao beneficio. Esta operacdo de verificacdo
sobre a verdade dos corpos para o trabalho, de inclusdo x exclusédo, ocorre nesse
espaco de controle sobre a vida, criado pelo deslocamento, onde se torna possivel a
excecdo (AGAMBEM 2004). Excecao da beneficéncia como principio moralmente
valido para caracterizar esta tarefa (ALMEIDA, 2012).

Trata-se de uma operacao biopolitica securitaria (CASTELO BRANCO, 2013),
em que a promocédo da vida e a manutencao das forcas se fazem por uma excluséao,
separacao dentro da propria populacdo que, no limite, deixa vida a mercé (DUARTE,
2006; FOUCAULT, 2009; 2005). Operagéao técnica, que exige pericia em bem fazer
a linha de corte, o enquadramento normativo, na juncao da racionalidade médica a
racionalidade juridica (MELO, 2003). Esta operacdo produz uma tensdo permanente
que apresenta seus efeitos em diversas formas, das mais visiveis as mais
subjetivas.

Reclamacdes sobre o atendimento médico-pericial registradas na Ouvidoria
da Previdéncia Social podem ser entendidas como expressodes das disfun¢des nesta
interface. Excessos de poder, agressividade e humilhagdes no trato com o segurado,
dificuldades em lidar com a tarefa de controle estritamente centrada no ato médico,
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ficam evidentes na andlise desses registros’ Manifestacdes de violéncia que chegam
ao paroxismo de assassinatos (DUTRA, 2013) também podem ser compreendidas
como disfuncdes extremas. Nos cotidianos de trabalho, os peritos médicos relatam
temor e agressoes verbais e fisicas (BRASIL, 2009c).

Lidamos aqui com algo que ocorre em uma interface, na relacdo com um
outro que demanda em funcdo de uma caréncia, tais efeitos serdo possiveis para
ambos o0s elos da interface: peritos e segurados. Existe na demanda uma
especificidade, um interesse em suprir a caréncia ou reivindicacdo que tem um
anteparo na interface. Como vimos esta solicitacdo € atendida na maior parte das
vezes. Mas nem sempre é assim. O controle médico sobre o beneficio por
incapacidade existe para realizar o ajuste dessa populagcdo demandante, desta
forma, contradizer a expectativa de acesso é parte inerente [e esperada] da tarefa.

Significa, portanto, ndo atender a necessidade declarada de pessoas que tém
doencas e que se sentem incapazes para auferir renda com o trabalho. Pessoas que
muitas vezes tém grande necessidade do rendimento que poderia ser fornecido pelo
beneficio, mas ndo se enquadram. Que ndo se encaixam em quadros nosolégicos,
gue nao se ajustam ao mercado de trabalho. Enfim, sdo diversas as faces possiveis
do ndo enquadramento. Estas exclusfes sinalizam “um dispositivo de cobertura
social [que] so6 beneficia plenamente o individuo integrado, seja em um meio familiar,
em um meio de trabalho ou em meio geogréfico” (FOUCAULT, 2010, p. 129).

O conflito entre 0 atendimento da demanda diante da vulnerabilidade dos
requerentes e a observancia estrita das normas € uma caracteristica moralmente
relevante da relacdo médico-paciente na pericia médica da Previdéncia Social. Para
a pergunta moral que devo fazer, a resposta pronta é seguir as regras, mas sabe-se
gue estas mudam. A impermanéncia das regras € decorrente de sua hatureza
procedimental, delas serem, ao menos em parte, resultados dos embates das forgas
politicas em acdo neste campo, e da necessidade de ampliar ou restringir (mais
comumente, restringir) direitos sob a justificativa administrativa da boa gestédo
econbmica do sistema. Castelo Branco (2013) contundentemente nomeia como
dupla chantagem a carateristica do sistema securitario exigir dos sujeitos, para
inclusdo e permanéncia, condutas e modos de vida enquadrados na ordem,
assujeitamentos por assim dizer, e praticar a sistematica exclusao unilateral, com
suas consequéncias, pela “alteracdo de regramentos administrativos, decisbes
burocraticas ou arbitragem médica” (CASTELO BRANCO, 2013, p. 51).

Neste mesmo sentido Stone (2011), em discussdo sobre risco moral na
perspectiva dos comportamentos de usuarios de planos e sistemas de saude, faz
severas criticas. Para a autora, a expressao conduziria a um equivoco na medida
em que, voluntariamente, os individuos ndo buscam procedimentos como

" Na pesquisa que originou este artigo desenvolvemos andlise qualitativa de amostra (n=79) de registros da
Ouvidoriada Previdéncia Social (2008) contendo reclamacdes sobre o atendimento médico-pericia. A
apresentacado, detalhamento da andlise e discussdo destes arquivos foram desenvolvidos em outro artigo.
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quimioterapia, colonoscopia, hospitalizacdo de Ilonga permanéncia, etc.,, a
necessidade clinica e ndo a vontade individual € que esta em jogo. Destaca também
gue o consumo de procedimentos médicos é determinado por prescricbes meédicas e
que o conceito distorce o poder decisério de individuos em condicdo de
vulnerabilidade social, pois serdo eles os primeiros a postergarem cuidados em
saude na medida em que estiverem submetidos & obrigacdo de participacdo nos
custos. Em tom de dendncia afirma que o uso politico do conceito transforma uma
rede de protecdo social, a seguridade, em uma ameaca e desprotecao e incita a
sociedade ao perigo moral de deixar sem ajuda aqueles que mais necessitam dela.

O conceito de lealdade dividida diz respeito a conflitos presentes na relacao
médico-paciente diante de obrigacbes mutuas e a inclusdo de um terceiro, como
uma companhia de seguro, com quem se compartilhariam elementos oriundos da
relagdo original (SINGH, 2003; PONT, STOVER, WOLFF, 2012). Benatar e Upshur
(2008) problematizam situacdes presentes no atendimento médico em ambiente
militar, onde a lealdade ao Estado, e a comunidade representada por este, € posta
em questdo diante de condi¢cbes limite como alimentacao forcada de prisioneiros em
greve de fome, tratamento de intercorréncias clinicas durante sessdes de
interrogatorio, dentre outras. No entender destes autores é relevante e necessario
lancar um olhar critico sobre estes e outros eventos em que a atuacdo médica €
chamada a atender necessidades, inicialmente legitimas como a seguranca publica.

O sistema de saude, privado ou publico, pode interagir a partir de seus polos
de interesse e de sua logica beneficente fornecendo relatorios assistenciais que
destaguem ou enfatizem a gravidade da condi¢do clinica até mesmo em funcédo de
dificuldades em apresentar solucbes resolutivas, curativas, em varios casos
(BRASIL, 2010). O exemplo das filas de espera para cirurgias ou da espera por
atendimentos especializados no sistema de saude é, infelizmente, do conhecimento
de todos. Provavelmente muitos entre os beneficiarios do auxilio-doenca teriam seu
tempo de duragdo do beneficio diminuido caso ndo existissem tais problemas na
rede assistencial. E possivel também especularmos quanto aos efeitos que um
sistema de saude pautado pela qualidade da assisténcia pode ter na diminuicdo da
morbidade geradora de incapacidade.

A analise custo x beneficios x efetividade no gerenciamento de sistemas de
saude é outro campo onde a limitagdo e 0 compromisso com 0S recursos a serem
disponibilizados para o conjunto dos assistidos e o atendimento da demanda
individual é alvo de diversos questionamentos, por vezes em um debate bastante
tensionado. Nesse campo, 0 debate publico contribui ndo somente com a avaliacdo
das praticas de controle como pode ser orientador para formulacdo e reformulacéo
das politicas.

Porém, tarefas que envolvam controle de recursos, autorizacdo de
procedimentos em saude e similares quando exercidas na interface com os
pacientes sdo sentidas pelos médicos como mais dificeis de ser desempenhadas
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quando comparadas a regulacdo macro sistémica (CARLSEN, NORHEIM, 2005).
Por outro lado, quais seriam os limites eticamente aceitaveis desde que eles, os
limites, seriam necessarios diante dos custos crescentes do setor saude e dos
limites orcamentarios, e o que dizer desses custos (FOUCAULT, 2010)?

O compromisso com a regulacdo, com o desempenho baseado em normas,
foi majoritariamente destacado por médicos peritos previdenciarios em pesquisa que
abordou o reconhecimento de principios bioéticos na atividade profissional dos
mesmos O principio da justica foi assinalado como valor predominante em
detrimento da beneficéncia e ndo maleficéncia. No entanto, conforme conclui o
estudo, o fato desses profissionais identificarem seu trabalho como vinculado ao
principio da justica ndo garante que este trabalho realmente contribua para que o
valor justica esteja presente no cotidiano dos requerentes aos beneficios (ALMEIDA,
2012).

A nocado de justica se relaciona aquilo que “é devido as pessoas, que de
alguma forma lhes pertence ou corresponde” (FERRER, ALVAREZ, 2005, p. 138).
Quanto ao principio bioético de justica, sua especificacdo ocorre primordialmente
como tentativa de conferir um conteddo razoavel, justificado, a distribuicdo de
recursos escassos, conferir materialidade a justica no geral para torna-la distributiva
(FERRER, ALVAREZ, 2005). Contudo no caso da avaliacdo médico-pericial o
sentido dado pelos médicos peritos ao termo justica parece estar relacionado a
situagcdo em exame, 0 conjunto doenca mais repercussdes sobre a capacidade
laborativa, e a conformidade normativa aparentemente alcancada na decisao
pericial.

Justo seria o0 encontro devido entre 0 caso presente no individuo em exame e
0 enguadramento. Portanto ndo tem relacdo com uma acdo, volitiva e mais ou
menos adequada, de alocagdo de recursos escassos. Ideal inalcancavel enquanto
regra absoluta dado que a matéria do exame, a capacidade laborativa, € sujeita a
variabilidade em seus aspectos biopsiquicos e sociais. Como elemento estrutural do
ato administrativo (BINENBOJM, 2008) e médico, a discricionariedade esta presente
em cada exame e compde, tensionando, a interface. Neste campo a nocao de
justica, como uma imagem recorrente, se manifesta na ideia de imparcialidade, de
fiel da balanca. De ndo assumir compromisso parcial com o resultado, com qualquer
dos lados, nem com a instituicdo ou com o segurado (MELO, ASSUNCAO, 2003).

No trabalho médico-pericial ndo ha incentivos econdmicos ligados ao
guantitativo de enquadramento favoravel ou negativo, ou um limiar de concesséo a
ser alcancado ou evitado. O direito previdenciario ao auxilio-doenca é concedido,
nos moldes atuais, a todos os que se enquadrem na condicdo de segurados e
incapazes. Sendo assim, o que parece ser devido é conceder beneficio somente
agueles que reunam o critério de elegibilidade, repercussdo da doenca sobre a
normalidade biopsiquica a ponto de causar incapacidade para o exercicio das suas
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atividades laborais. Reconhecer esta condi¢cdo inequivocamente parece ser o ideal
desse exercicio profissional.

Diga-se de passagem, ideal relevante para os fins previdenciarios. Basta
verificar que no periodo 2001-2006 a elevacdo do patamar de concessdes do
auxilio-doenca, esteve relacionada ao desenvolvimento da atividade médico-pericial
por pessoal terceirizado na modalidade de pagamento por produtividade e né&o
sujeito a confirmacdo do resultado do procedimento pericial (homologacdo) por
meédicos do quadro proprio da Previdéncia Social (BRASIL, 2010).

Sabe-se que o trabalho realizado em condi¢cdes de desacordo com os valores
morais dos profissionais € gerador de sofrimento. F¢rde e Aasland (2008) em estudo
sobre sofrimento moral entre médicos na Noruega citam problemas relacionados aos
ambientes e a organizacdo do trabalho como determinantes para a percepcao de
sofrimento. O trabalho em salde tem o peso de um ideal profissional elevado e a
exposicdo a uma vivéncia cotidiana permanentemente em conflito com esse ideal
seria um dos componentes importantes para insatisfagao entre esses trabalhadores.
Os autores enfatizam ainda a falta de uma cultura de debate franco sobre a
relevancia dos aspectos éticos presentes no trabalho como fonte de insatisfacdo ou
sofrimento.

O conflito diante da vulnerabilidade dos requerentes e a conduta esperada de
cumprimento das normas, de realizar o enquadramento, de controlar o acesso, é
uma caracteristica moralmente relevante da relacdo médico-paciente na pericia
médica da Previdéncia Social. Mesmo meédicos peritos experientes relatam
sofrimento diante de situacdes nas quais existe grande necessidade da renda do
beneficio, mas o segurado ndo se enquadra na avaliagdo de incapacidade (MELO,
ASSUNCAO, 2003).

Lidar com a vulnerabilidade é préprio do exercicio da medicina e ameniza-la,
realizar a cura ou minimizar o sofrimento, € o fim esperado pela sociedade para este
exercicio profissional. No caso do exercicio médico-pericial o reconhecimento da
vulnerabilidade e o ndo atendimento ao comando hipocratico da beneficéncia sao
faces da mesma moeda. Caminho estreito e arriscado.

2.4 Para nao concluir

A Previdéncia é uma poupanca coletiva, uma “caixinha” de contribui¢cdes
diante de situagfes vitais que impliquem necessidade de protecdo. Mas ndo so.
Lastreada na populagdo economicamente ativa, € fruto de um acordo, de um
compromisso coletivo solidario onde o grupo contribui para proteger aquele entre
eles que vivencia situagdo de vulnerabilidade. Enquanto esta perdurar. Contudo
suas implicacbes sobre a sociedade ultrapassam a protecdo econdmica do grupo
estritamente protegido. Avanca sobre a economia, a relacdo capital trabalho, a
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assisténcia a saude e reabilitacdo e desafia a efetividade das politicas publicas,
entre outros impactos. Por um lado, enquanto politica social o projeto previdenciario
€ proteger, mas em contrapartida essa protecdo deve ter uma medida, um ajuste
entre a protecdo individual e os gastos de todos. Neste teorema se colocam conflitos
e riscos.

A reflexdo levada a cabo longe de esgotar o tema abre a clareira para a
moralidade das politicas sociais como critério de avaliacdo e renovacao das mesmas
e alerta quanto a necessidade de estimular o reconhecimento dos constrangimentos
éticos presentes na atividade médico-pericial. A nosso ver, € coerente com 0S
elementos aqui destacados em torno da nogédo de risco moral arguir quanto ao
sentido desta protecdo previdenciaria que se sustenta excluindo partes dos
incluidos, partes da populacdo segurada. Lembrando que as demandas securitarias
tem um exponencial crescente de custos é preciso também estabelecer um dialogo
franco e responsavel quanto ao nivel de inclusdo que concordamos em adotar, um
dialogo periodico e nunca acabado (FOUCAULT, 2010). Talvez seja este o caminho
adequado, mais justo e responsavel, melhor do que delegar exclusivamente aos
médicos esse papel.

A especializacdo em reconhecer a incapacidade laborativa € moralmente
conflitiva. A operacdo de escrutinio via exame médico estabelece no espaco da
discricionariedade e do cuidado tipicos da medicina uma exce¢cdo como via de
funcionamento. Concordando com Arendt (2004), ndo ha como prescindir, deixar de
indagar sobre a moralidade enquanto responsabilidade individual e deste ponto de
vista, da consciéncia ética, admitir gue ndo ha sentido em argumentos como “dentes
na engrenagem” para legitimar a reproducéo irrefletida, quando lidamos com
politicas sociais como a previdenciaria. Politicas nas quais cada um dos
assegurados e todos aqueles que estdo fora da protecdo compartilham um mundo.
Mas no que tange a medicina enquanto exercicio profissional cabe também dirigir
uma indagacao a todos sobre o0 que queremos desse exercicio médico?

De novo aqui, impor aos médicos a “escolha de sofia” entre a protecdo ao
individuo, o exercicio do cuidado, a seguranca do Estado e o zelo medicalizado dos
recursos, ndo carregaria os dedos além dos anéis? Mas, a quem mais? O peso das
decisbes, o temor de prejudicar, a emocéo diante da necessidade e vulnerabilidade
do outro, assim como as disfun¢des, falam de um lugar arriscado. Risco de banalizar
a doenca e a incapacidade, de fazer da exclusdo o lugar comum, de se deixar
instrumentalizar sem resistir, sem insistir em indagar para qué? Linha de producéo,
de inspecédo médica.

Aqui, para nossa protecdo, o pensamento, a reflexdo ativa e o julgamento
consciencioso devem substituir o trabalho burocratizado, de ninguém. Desta forma
nado se elimina o risco moral, mas tornamos evidentes as condicbes de sua
emergéncia e a necessidade de considera-lo seriamente ao lidar com essas praticas
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de controle sobre a populacdo. Praticas médicas, engendramentos securitarios,
biopolitica.
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