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Brasilia, 16 de marco de 2011.

Senhor Presidente

Este sindicato faz parte da grande frente de trabalhadores que apoiou o governo
Lula e trabalhou arduamente pela eleicao da Presidenta Dilma.

Pleiteamos o estabelecimento de um didlogo com Vossa Senhoria, fundamentado
na legalidade e na pratica da democracia, conquista maior de nossa sociedade.

No tocante a participacdo do Ministério da Previdéncia Social na construgao de uma
politica nacional de seguranca e saude do trabalhador, ressaltamos dois marcos de grande
impacto, que sdo a instituicdo do nexo técnico epidemioldgico (NTEp) e do fator
acidentario de prevencao (FAP), cujos principios foram amplamente apoiados por diversos
segmentos sociais.

Como defensores desses principios ndo podemos, no entanto, fechar os olhos para
alguns aspectos que tém sido obstaculos para a sua real implementacao e para outros de
importancia para a defesa dos direitos dos segurados e dos interesses publicos.

A seguir apresentaremos as principais questoes que gostariamos de abordar.
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Primeira Questao

Real implementacao do NTEp

Utilizaremos como exemplos dois grupos de adoecimento que afetam os bancarios
em particular e que tém se constituido em grandes preocupacdes dos érgaos de Estado
pela alta prevaléncia e por longos periodos de incapacidade. Sao eles as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, que abrangem as Lesdes por Esforcos
Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) e os
transtornos psiquicos.

Em 2007, observamos um aumento absoluto e relativo dos beneficios acidentarios
por incapacidade concedidos a segurados que tinham doencas incluidas nesses dois
grupos, simbolizados pelos cddigos da Classificacao Internacional de Doencas — CID 10,
MO0 a M99, referentes a doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e pelos
cddigos FOO a F 99, referentes aos transtornos psiquicos. Esse aumento se manteve ainda
em 2008. No entanto, no caso das afeccoes do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo houve um decréscimo de 24,8% no numero de beneficios acidentarios entre
2008 e 2010. No caso dos transtornos psiquicos a diminuicao verificada entre 2009 e 2010
foi de quase 10%. Os graficos 1 e 2 ilustram essa tendéncia.

Esses niumeros nao tem sido objeto de analise por parte da autarquia e tampouco
por parte do Ministério da Previdéncia Social, como seria de se esperar. O aumento em
2007 foi decorrente de dois fatores: o acesso pelo sistema informatizado da pericia
(sistema de administragao dos beneficios por incapacidade — SABI) a lista de doencas
relacionadas ao trabalho existente desde 1999, pelo Decreto 3.048/99 e o NTEp a partir
de abril de 2007. E o significado do decréscimo a partir de 2008 para as doencas
osteomusculares e no ano de 2009 dos beneficios acidentarios para os transtornos
psiquicos?

Para nds, essa tendéncia a queda do numero de beneficios acidentarios é coerente
com os inumeros casos de descaracterizacoes de nexo causal feitos pelas pericias sem que

qualquer justificativa seja dada, mesmo mediante solicitacoes dos segurados, o que
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se constitui em desrespeito ao mais elementar direito de ter informagdes sobre processos

que lhes digam respeito. Anexos alguns casos de descaracterizacdes ocorridas sem

qualquer justificativa.

Pontos a considerar:

1.

Essas descaracterizagbes, se indevidas, ferem os interesses publicos e
particularmente os do Ministério da Previdéncia Social, inclusive no tocante a
tarifacao.

Essas descaracterizagdes dificultam ou impedem a impetracao de acoes
regressivas, na forma da lei.

O INSS tem feito investigagdes sobre a procedéncia dessas descaracterizacoes,
tendo em vista que o FAP € menor quanto menor é o numero de beneficios
acidentarios associados ao seu CNPJ, podendo haver favorecimento indevido de
determinadas empresas?

Ha acompanhamento das estatisticas referentes a casos descaracterizados e
uma analise sobre eles? Estdo dentro do esperado? E o que tem sido feito para

corrigir e prevenir descaracterizagoes indevidas?
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Segunda Questao

Sobre as estatisticas referentes aos beneficios por incapacidade

Utilizaremos os dois grupos de adoecimentos que utilizamos como exemplos.

Em relacao as doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, tivemos em 2006 a
concessao de 683.829 beneficios por incapacidade; em 2007, 522.222; em 2008, 487.509;
em 2009, 422.995 e em 2010, 448.028. A despeito de um aumento de 5,9% de beneficios
concedidos em 2010 tendo como referencia 2009, houve um decréscimo de
aproximadamente 34,5% entre 2006 e 2010 e de aproximadamente 38,1% entre 2006 e
2009. Em relacao aos transtornos psiquicos, observamos um decréscimo de
aproximadamente 26,3% de concessao de beneficios entre 2006 e 2010 e um decréscimo
de aproximadamente 30,2% entre 2006 e 2009. Mais uma vez, causa estranheza que nao
haja qualquer andlise institucional para que se explique essa diminuicdo de beneficios
concedidos em tdo curto periodo de tempo. Teria o pais conseguido diminuir a ocorréncia
desses grupos de doencgas? Teria o pais conseguido prevenir incapacidades? Ou recursos,
a nosso ver ilegais, estariam sendo utilizados para que em um primeiro momento
houvesse uma “economia” dos recursos da Previdéncia Social? Procedimentos que
resultam em falsa economia, pois tem sido alvo de processos judiciais das mais diversas
naturezas, incluindo a concessao e o restabelecimento de beneficios administrativamente
indeferidos? Tem contribuido para isso, dois recursos que carecem de bases legais. Um
deles é a Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES), da qual trataremos na questao 3,
com maiores detalhes. O outro recurso utilizado € a utilizacdo de diretrizes para definicao
de incapacidade elaborada pelos préprios peritos e nao disponiveis a sociedade, das quais

trataremos com detalhes na questao 4.
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Terceira Questao
COPES

Em vigor desde agosto de 2005, tem se demonstrado como um instrumento de injusticas
generalizadas e objeto de denlncias e agbes judiciais ha muitos anos. A COPES priva o
direito do segurado de ser periciado por um 6rgao de Estado quanto a sua capacidade
laboral antes do retorno ao trabalho e ofende garantias constitucionais de direito a
preservacao da salude e tratamento. O outro recurso utilizado é a utilizacdo de diretrizes
para definicdo de incapacidade elaborada pelos préprios peritos e nao disponiveis a

sociedade.
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Quarta Questao

Ordens Internas

Enquanto os 6rgdos de Estado vém cada vez mais se abrindo e aumentando a
transparéncia de suas acoes, o INSS mantém-se hermético e esconde seus procedimentos
por meio de ordens internas, que apds 8 anos do governo Lula ainda subsistem,
resguardando questdes vitais da opinido publica, como aquelas que tratam das diretrizes
de incapacidade e dos procedimentos de reabilitacdo profissional, dentre varios outros

assuntos relevantes. Tais procedimentos ofendem os principios do Direito Administrativo.
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Quinta Questao

Reabilitacao profissional

Desnecessario dizer que a real reabilitacao profissional é de interesse publico. A
reinsercao satisfatdria de trabalhadores nas empresas e no mercado de trabalho, além de
dignifica-lo e amparar os seus dependentes, é fundamental para a garantia dos direitos
humanos fundamentais. Adicionalmente propicia a continuidade de contribuicoes
previdenciarias, vida laboral adequada e economia de beneficios por incapacidade, seja
temporaria ou permanente. O nao encaminhamento a reabilitacdo profissional, os
processos de discriminagao e assédio moral aos que retornam ao trabalho, particularmente
por doencas osteomusculares e transtornos psiquicos, ou de demissOes, fartamente
denunciados, ndo interessam ao poder publico. Assim, a reabilitacdo profissional € uma
questao do Estado brasileiro. Ndo pode ser delegada as prdprias empresas como vem
ocorrendo. Tal procedimento é no minimo uma relagdo temeraria que vem sendo
estabelecida entre os interesses publicos e privados, até porque ha notdrio conflito de
interesse entre as partes envolvidas. E o caso de convénios estabelecidos com alguns
bancos.

Também se observa uma falta de clareza quanto aos conceitos e critérios de
reabilitacao profissional adotados pelo regulamento e outras normas administrativas que
se referem a readaptacao profissional, em detrimento da prevaléncia na hierarquia juridica
de preceitos da legislacao federal. A reabilitacao profissional deve ser objeto de cuidadosa
programacao e de procedimentos transparentes, acessiveis a sociedade, para que
eventuais desvios sejam corrigidos. Tem o INSS estatisticas sobre os segurados que sao
encaminhados a reabilitagdo profissional nos ultimos anos? Tem o INSS estatisticas sobre
o destino dos considerados reabilitados? Quanto tempo de contribuicdo tiveram apds a
conclusao de reabilitagao profissional? Conseguiram permanecer nas empresas onde

adoeceram?
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Sexta Questao

Procedimentos ilegais cometidos reiteradamente pelos agentes do INSS

- Nao aceitacao de CAT emitida pelo Sindicato, determinando manifestacao da empresa
sobre a referida CAT, a exemplo do ocorrido na APS Vila Mariana (cdpias anexas).

- Figuracdo de trabalhadores bancarios no sistema INFBEN como sendo do ramo de
comércio (cdpias anexas). Tendo o INSS sido comunicado deste fato, que providéncias
foram tomadas para a devida correcao no sistema?

- Falta de identificacao dos peritos médicos do INSS no ato pericial.

- A imposicao abusiva de condicdes para concessao de beneficios, entre as quais, a que o
segurado diligencie para obtencao de documentos de responsabilidade da empresa ou
mesmo de terceiros, entre os quais a data do ultimo dia trabalhado (cdpias anexas).

- A pratica ilegal de recusa de informagOes quando solicitadas por escrito e especialmente

a recusa de protocolizacao de solicitagoes.
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Sétima Questao

Formacao dos peritos

Por ocasiao da admissao dos peritos, boa parte deles nao tem conhecimento
qualquer sobre a relacao entre o trabalho e o adoecimento, a nao ser aqueles que tenham
optado por especializagdes como medicina do trabalho, medicina social ou medicina
preventiva. Assim, cabe ao INSS a grande responsabilidade de proporcionar uma formacgao
continuada sobre temas referentes ao mundo do trabalho contemporaneo, suas formas de
organizacao e gestao, sobre as diferentes formas de adoecimento ocupacional além
daquelas tradicionalmente conhecidas. Também cabe mostrar a importancia de seu papel
social em um drgao da mais alta importancia como a Previdéncia Social, resgatando sua
histéria e relevancia decisiva na protecao ao trabalhador, garantido pela Constituicao
Federal.

Essa formacao tem que ser proporcionada em parceria com instituicoes qualificadas
para tal, entre os quais as universidades e a Fundacentro, érgao do Ministério do Trabalho
e Emprego, e tem que ser norteada pelos principios da defesa dos direitos dos
trabalhadores e dos interesses publicos. Isso legitimaria o INSS e o MPS como instituicdes
de Estado cujas atribuicdes sociais exigem a mais alta qualificacao profissional,
proporcionada formalmente aos operadores das atividades médico-periciais. O Estado
Democratico de Direito requer o aprofundamento da participacdo da sociedade nas
instituicdes, por meio do controle social, de forma que no nosso entender é de
fundamental importancia o estabelecimento de um canal de participacao no processo de
formacao desses profissionais.

Infelizmente formagao como essa nunca foi feita pela instituicdo. No entanto, é

tempo ainda de fazé-la.
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Oitava Questao

Auséncia de retaguarda especializada

O acumulo de novos conhecimentos na area da medicina torna impossivel ao
profissional médico o completo dominio, mesmo sobre as grandes especialidades. Essa
dificuldade se aprofunda quando se trata de especialidade extremamente complexa e com
menor carga horaria nos cursos de graduacao como a Psiquiatria. Assim, reiteradamente
tem-se testemunhado dificuldades por parte dos peritos no manejo de casos mais
complexos na sua expressao clinica, sem que possam ter retaguarda especializada
adequada, fator que contribui para eventuais equivocos de avaliacao seja de nexo causal
seja de incapacidade. Também neste aspecto, as parcerias com as universidades e com a

Fundacentro poderiam ser extremamente Uteis.

Por fim, senhor Presidente, muitas sdo as esperangas de que sua formacao juridica,
sensibilidade e experiéncia na defesa dos interesses publicos apdiem acdoes que tenham
como objetivo a correcao de problemas apontados e o resgate da cidadania dos segurados
adoecidos. Muitas sao as esperancas de que Vossa Senhoria imprima a sua gestao frente
ao INSS pautada pela transparéncia e pela construgdo de uma estrutura voltada ao

cumprimento das leis que regem e protegem nossos trabalhadores.

Walcir Previtale Bruno

Secretario de Saude e Condigbes de Trabalho

Sindicato dos Bancarios de Sao Paulo, Osasco e Regido.
Telefones: 11 — 3188-5270

Email: walcir@spbancarios.com.br

Ilmo Doutor Mauro Luciano Hauschild.

D. D. Presidente do INSS
www.spbancarios.com.br
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Anexos:
Grafico 01
Doengas do sistema osteomusuclar e do tecido conjun tivo
(MOO - M99)
Acidentarios
140.000
120.000 - 117.353
100.000 - 95.473 98.415
88.270
80.000 -
60.000
40.000 A
19.956
20.000 -
0
Ano

www.spbancarios.com.br

02006
W 2007
02008
002009
H2010

fl.11




Sindicato dos Bancarios € Financiarios
= de Sao Paulo, Osasco e Regidao 1

Rua Séao Bento, 413, Centro, Sao Paulo, CEP 01011-100
fone 3188-5200, fax 3241-3549, e-mail sgeral@spbancarios.com.br

Grafico 02
Transtornos Mentais e Comportamentais
(FOO a F99)
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