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RESUMO

Este trabalho propbe uma reflexado a respeito do crescimento explosivo do numero
de concessdes de auxilio-doenga, um beneficio do INSS que visa garantir renda ao
segurado diante da impossibilidade de trabalhar, por motivo de saude Verifica-se
que apds medidas tomadas no sentido de melhorar a situacdo atuarial da
previdéncia social, a emenda constitucional numero vinte e a lei do fator
previdenciario, ndo seria desejavel uma aposentadoria precoce. desviando a
demanda por beneficios programados para o auxilio-doenga. Sendo a despesa do
INSS em 2006 de 7,9% do PIB, o auxilio-doenga respondendo por 50,44% da
quantidade de beneficios concedidos e 55,98% do valor pago até julho de 2007,
pode-se imaginar a dimens&o do tema e a importancia de um trabalho integrado de
varias areas visando diminuir o impacto causado no déficit da previdéncia.



INTRODUCAO

O tema previdéncia esta em pauta em nosso pais desde os tempos da Lei
Eloy Chaves de 1923, que instituiu a previdéncia social no Brasil, passando pela
criagdo do ministério do trabalho, industria € comércio nos anos 30 que geraria um
grande avan¢o em assuntos previdenciarios, até a unificagdo administrativa de
diversos institutos em 1960 com a Lei Orgéanica de Previdéncia Social — LOPS. O
INSS foi criado em 1990, com a jungdo das entidades que formavam o SINPAS
(Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social): o INPS (Instituto Nacional
de Previdéncia Social) e o IAPAS (Instituto de Administragcdo Financeira da

Previdéncia e Assisténcia Social).

A Previdéncia Social € um sistema de protegdo que garante as condi¢des
para que o trabalhador possa manter seu sustento e de sua familia no caso de n&o
poder trabalhar, seja por causa de doenga, acidente, gravidez, prisdo, morte ou
velhice. Segundo a Constituicdo de 1988, alterada pela Emenda Constitucional n°.
20 de 1998, a Seguridade Social compreende um conjunto integrado de ac¢des de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Segundo o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, compete ao poder publico, basear a seguridade
social nos seguintes objetivos:
|. Universalidade de cobertura e do atendimento;
II. Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagdes rurais e urbanas;
IIl. Seletividade e distribuitividade na prestacdo dos beneficios e
servigos;
IV. Irredutibilidade do valor dos beneficios;
V. Equidade nas formas de participagc&o no custeio;
VI. Diversidade da base de financiamento;
VIl. Carater democratico e descentralizado da gestao administrativa,
com a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores,

empresarios e aposentados;



Diante destes objetivos, a previdéncia social aumentou sua abrangéncia a
partir de 1988, passando a garantir direitos a cidadaos até entédo nao cobertos, fato
que pds em risco a sua solvéncia. A expansao da cobertura previdenciaria também
teve origens em outros fatores, tais como o envelhecimento da populagdo, o

aumento da expectativa de vida, falhas administrativas e aumento da informalidade.

Por essas razbes, a partir da década de 90, surgiram no Brasil déficits
previdenciarios cada vez maiores e com previsdes de crescimento assustadoras.
Diante deste contexto, algumas medidas foram tomadas, entre elas podemos citar a
Emenda Constitucional n°. 20 e a Lei 9.876 de 1999, na tentativa de readequar a
abrangéncia da previdéncia social a nova realidade socio-econdmica brasileira,
dificultando assim o acesso as formas programadas de beneficios do INSS, gerando
uma demanda crescente por auxilios previdenciarios, beneficios estes que estariam
ao alcance de uma populagdo ainda economicamente ativa. Esta parcela da
populagdo ndo teria incentivos para voltar trabalhar o mais rapido possivel, tendo em
vista que ao receber estes auxilios, a renda permaneceria praticamente a mesma,
sem idade minima, redutores ou uma combinacdc desses que seria o fator

previdenciario.

Em face desta problematica, o trabalho que se segue procura discutir e
identificar as causas do aumento recente de uma das modalidades de beneficios: o
auxilio-doenca, que, no ano de 2007 vem apresentando uma participagao de 50,44%
do total de beneficios concedidos. Os valores percentuais do auxilio-doenga em
relacdo ao total ainda sdo bastante expressivos em 2007, porém verifica-se uma

tendéncia de queda em relag&o a anos anteriores.

Temos por objetivo geral neste trabalho, portanto, conhecer os possiveis
fatores causadores do acentuado nimero de concessdes do auxilio-doenga, assim

como impactos refletidos na contabilidade do INSS.

Além disso, busca-se verificar se existe alguma relagéo entre o fato de que as
pericias médicas para que o segurado obtivesse e mantivesse o beneficio, ndo eram

realizadas exclusivamente por médicos do INSS e como segundo objetivo especifico



procuramos verificar alguma coincidéncia no fato de uma maior procura por auxilios
previdenciarios, em especial o auxilio-doenca frente a um maior rigor na concessao

de beneficios programados, rigor este advindo da ECn°20 e lei 9.876 de 1999.

As fontes a serem utilizadas nesse trabalho sdo basicamente os dados
disponiveis no site do MPAS e IPEA. Levando-se em consideracdo o fato que o
sistema previdenciario atravessa por constantes mudancgas nas leis e regulamentos,
explicada pela dindmica da sociedade, algumas fontes bibliograficas passam a néo
embasar as discussfes mais recentes e por este motivo, as questdes mais atuais
acabam por serem discutidas, na sua grande maioria, em teses e artigos, ficando a

fundamentacao da esséncia da assisténcia social para os livros classicos.

Utilizaremos basicamente nas analises que se seguem o0 método
estruturalista, sendo feito a identificacdo das estruturas que causam o fenémeno
estudado, assim como seus efeitos finais, tentando explicar como essas partes se
organizam numa totalidade, tendo em vista que estrutura n&o € algo estatico, mas

ela se transforma e se auto-regula.



2. A SEGURIDADE SOCIAL E A PREVIDENCIA

A origem dos sistemas de proteg&o social, segundo OGLIARI (2007) remonta
a Grécia e Roma antigas, “onde existiam as associagdes, que amparavam o0s
membros que contribuiam e os mendigos eram transformados em escravos, ficando
sob a responsabilidade do Senhor”. Ainda na Idade Média, verifica-se a existéncia
de grupos de amparo restritos aos contribuintes, e na Inglaterra pés Revolucéo
Industrial, os mendigos achados eram forgados ao trabalho para receber por isso.
Na Revolugdo Francesa surgira a moderna Seguridade Social com a Declaragcéo dos

Direitos do Homem e do Cidadao.

Essas idéias ganharam corpo e importancia na Alemanha, em 1883, com
Bismarck, e a instituigdo do seguro-doencga, que se difundiu pelos demais paises. De
acordo com OGLIARI (2007), “Seguridade Social se diferenciava do seguro social
porque este traz a idéia de mutualidade, isto € amparo a quem contribuia no
sistema, enquanto que aquele tem maior alcance, protegendo todas as pessoas,

indistintamente”.

A Previdéncia Social € um conceito inserido dentro se um sistema bem mais
amplo que é a Seguridade Social, esta que engloba a previdéncia social, a

assisténcia social e a saude.

Antes de voltarmos nossa atenc¢ao diretamente a previdéncia social, devemos
dar um passo a tras, e discutir o papel do governo junto & sociedade. O governo
poderia ndo existir se todos os recursos e bens no mercado fossem alocados
perfeitamente. Em economia denomina-se como Teoria do Equilibrio Geral a
situacdo onde todos os recursos e 0s bens sdo alocados perfeitamente, chegando a

situacao 6tima do mercado.

No século XIX, Léon Walras formulou a Teoria do Equilibrio Geral, que tinha
seus fundamentos nos conceitos marginalista e de utilidade. Mais tarde, Vilfredo
Pareto desenvolveu o Modelo do Equilibrio Geral, onde baseado nos pressupostos
da concorréncia perfeita, ndo seria possivel aumentar o bem estar de um individuo

sem necessariamente diminuir do outro.



Infelizmente, o mercado ndo funciona na pratica como preconizado pela
teoria, e como observado ainda no século XViI por Adam Smith, os individuos
movidos por interesses proprios buscariam maximizar seus objetivos, 0 que geraria
em toda a sociedade um equilibrio resultante dessa troca de forcas, porém, no
mundo real mercados perfeitamente competitivos sdo utépicos, existindo as falhas

de mercado que justificam a intervengao do governo.

As falhas mais comuns de mercado s&o a existéncia de bens que n&o podem
ser ofertados individualmente e que o0 consumo deste bem n&o diminui a quantidade
disponivel para o consumo de outro individuo, ou seja, 0os chamados bens publicos,
as externalidades, as assimetrias de informagbes, e 0s agentes com grande poder
de mercado, entre outros fatores que distanciam a realidade, da tedrica concorréncia

perfeita.

Com a crise da década de 1930, surgiu na economia uma corrente de
pensamento alternativa, o keynesianismo, que via o papel do Estado como sendo
fundamental para a promocgéo do bem estar social, e nutria uma maior preocupagao

com as politicas de Estado que visavam o desenvolvimento econémico.

De acordo com a tradicional classificacdo de MUSGRAVE (1959), o elenco de
atribuicbes do governo se enquadraria em trés grandes categorias: promover
ajustamentos na alocagdo de recursos; promover ajustamentos na distribuigcdo da
renda; e manter a estabilidade econémica. Com relagdo aos ajustamentos na
distribuicdo de renda, soma-se o passivo social do governo brasileiro para com a
populacédo devido aos anos de regime ditatorial, tém-se uma preocupacéo e atuagdo

muito grande no Brasil com a chamada Previdéncia Social.

De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), a
Previdéncia Social tem dois grandes objetivos: garantir a reposi¢cdo de renda dos
seus segurados contribuintes quando ndo mais puderem trabalhar e evitar pobreza

entre pessoas que, por contingéncias demograficas, biolégicas ou por acidente, nao



possam participar por meio do mercado de trabalho do processo de producio da

riqueza nacional.

A estrutura do sistema previdenciario brasileiro atual divide-se em quatro
grandes pilares, sendo o primeiro os trabalhadores do setor privado. Para essa
categoria, a previdéncia é obrigatdria, baseada no sistema de reparticdo publica e
administrada pelo INSS. O segundo pilar engloba a previdéncia dos funcionarios
publicos, que também é obrigatdria, baseada no sistema de reparticdo publica e
administrada pelos respectivos governos, seja federal, estadual ou municipal. O
terceiro pilar € a previdéncia dos militares federais, que também €& obrigatéria,
baseada no sistema de reparticdo publica e administrada pelo governo federal. A
ultima forma € a previdéncia complementar, que € optativa, privada, administrada
por fundos de pens&o abertos ou fechados, baseada nos sistemas de capitalizagao

individual.

No paragrafo anterior mencionou-se 0s termos sistema de reparticdo e
sistema de capitalizagdo. Segundo VARSANO (2003), estas s&o as maneiras
fundamentais de financiamento. No caso da repartigdo simples, 0s recursos
recolhidos dos contribuintes atuais s&o destinados a cobrir os gastos com os
aposentados de hoje, € o chamado pacto social entre geragbes. Ja o sistema de
capitalizacdo & baseado na idéia de uma poupanga individual, sendo que cada
segurado realiza contribuigdes em uma conta especifica onde seus ativos sdo
administrados de maneira a terem um rendimento ao longo do periodo de

contribuigao.

Um topico importante para o entendimento do presente trabalho é a
compreensdo das mudangas ocorridas ap6és a Constituigdo de 1988, mais
especificadamente no que tange o sistema previdenciario que ficou caracterizado
por uma tentativa de compensacdo em relacdo a falta de direitos verificados no
periodo militar, sendo uma carta magna com ‘regras gerais bastante generosas de
aposentadoria’ nas palavras de GIAMBIAGI E ALEM (2000). Verifica-se a extingéo

da diferenca entre o piso da populacdo urbana e rural, atualizagdo de todos os



salarios, aposentadoria proporcional para mulheres, reducdo de cinco anos para

aposentadorias rurais por idade.

Tratar-se-a agora mais especificadamente do auxilio-doencga, que de acordo
com o Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) € concedido ao segurado que,
depois de cumprido o prazo de caréncia de doze contribuicbes anteriores a data do
afastamento, ficar incapacitado para trabalhar ou realizar suas atividades habituais
por motivo de doenga, ficando afastado por mais de quinze dias no caso de
empregado formal, ou a partir da data da incapacidade para o caso de outros

optantes cobertos pelo INSS.

A incapacidade para o trabalho € comprovada através de pericia médica
realizada pelo INSS, sendo realizada periodicamente até que o beneficio deixe de
ser pago, e isso acontece quando o segurado volta a ter capacidade para trabalhar:
ou quando o beneficiario passa a condigcdo de aposentado por invalidez, ou por
idade; quando o segurado pede alta médica e tem o aval da pericia meédica; ou
quando o segurado volta voluntariamente ao trabalho; ou se o segurado vier a

falecer.

Outro tépico importante na discussdao que segue € a definigdo do fator
previdenciario, que foi instituido pela Lei 9.876 de 1999, que tem como objetivo
viabilizar a segurancga atuarial do sistema de aposentadoria. E feita uma média de
80% dos maiores salarios recebidos desde julho de 1994, quando foi instituido o

Real, e multiplicado por um fator, calculado através da seguinte férmula:

CALCULO DO FATOR PREVIDENCIARIO



Onde:

f = fator previdenciario;

Es = expectativa de sobrevida no momento da aposentadoria;
Tc = tempo de contribuigao até o momento da aposentadoria;
Id = idade no momento da aposentadoria;

a= aliquota de contribuigao correspondente a 0,31.

TABELA 1 - VALORES DO FATOR PREVIDENCIARIO.

Tempo de contribuig§o Idade de aposentadoria
Homens Mulheres 46 50 55 60 65
35 30 0,61 0,70 0,86 1,07 1,38
36 31 0,62 0,72 0,88 1,11 1,42
37 32 0,64 0,75 0,91 1,14 1,46
38 33 0,66 0,77 0,94 1,17 1,50
39 34 0,68 0,79 0,96 1,20 1,55
40 35 0,70 0,81 0,99 1,24 1,59
45 40 n.c n.c 1,12 1,40 1,80

n.c. Nao considerado

Fonte: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

A Tabela 1 mostra que para o calculo do valor dos beneficios concedidos s&o
levados em consideragc@o os dados relativos a idade e tempo de contribuigdo. Por
exemplo, se um homem se aposenta com trinta e cinco anos de contribuigdo e com
cinglenta e cinco anos de idade, o valor a ser recebido sera o resultado dos oitenta

por cento dos maiores salarios multiplicado por 0,86.




3. CRESCIMENTO DAS CONCESSOES DE AUXILIO-DOENGA

Diferente da situac&o anterior, modificada pela Lei 9.876 de 1999, onde nao
havia redutores a serem aplicados, no contexto atual ndo € desejavel uma
aposentaria precoce, tendo em vista a perda decorrente da aplicagdo de fatores
menores que a unidade. Outro ponto a ser considerado, refere-se ao célculo do
salario de referéncia que a partir de entdo passou a ser oitenta por cento dos
maiores salarios de contribuicdo de toda a vida ativa do trabalhador, deixando de ser

a média de contribuicdo dos ultimos trés anos.

TABELA 2 - NUMERO DE BENEFICIOS CONCEDIDOS PELO INSS

Ano Auxilio - Doenga Total do RGPS Auxilio-Doenga / Total
em %
1988 575742 1.427.977 40
1989 652.177 1.559.560 42
1990 548.292 1.390.693 39
1991 552.005 1.359.898 4
1992 544.848 1.987.130 27
1993 563.655 2.445 565 23
1994 574.250 2.081.153 28
1995 584.401 1.926.778 30
1996 573.588 2.179.875 26
1997 606.596 2.356.952 26
1998 630.972 2.346.817 27
1999 653.456 2.250.731 29
2000 766.888 2.949.149 26
2001 793.825 2.856.334 28
2002 1.288.270 3.867.564 33
2003 1.371.221 3.545 376 39
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2004 1.725.781 3.993.529 43
2005 1.860.695 3.955.724 47

FONTE: DATAPREV, Julho/20607.

Os dados acima demonstram as proporgdes relacionadas ao numero de
concessdes de beneficios auxilio-doenga frente ao numero total de concessées
referentes a todas as espécies de beneficios do Regime Geral da Previdéncia
Social. Apds um crescimento inicial posterior ao ano de 1988, data de referéncia
devido a Constituicdo que aumentou a abrangéncia social do governo, o percentual

de concessbes do auxilio-doenga em relag&o ao total estabiliza-se em 1992,

A partir desta data percebe-se um periodo de crescimento constante até que
em 2002, verifica-se um salto consideravel, salto este crescente nos periodos que se
seguem. Esse salto é um reflexo de medidas que geraram, segundo CAETANO
(2006) um “incentivo ao aumento na concessao dos beneficios de risco ao mesmo
tempo em que se restringiram as aposentadorias programadas pela Emenda

Constitucional no 20/98 e pelo fator previdenciario em 1999 .

O ano de 1999, é marcante no sentido de mudancas na forma de calculo das
aposentadorias, uma vez que ao ser dificultado o acesso a uma previdade
programada, a aposentadoria, os agentes tendem a recorrer as alternativas que
maximizem sua satisfacdo, ou seja, os auxilios-doenga onde sera possivel receber
91% do salario (esse valor geralmente € maior que o liquido recebido em atividade)
sem a necessidade do esforco laborai, sem redutores em fungdo da idade e com a

possibilidade de aposentadoria definitiva por invalidez.

Segundo CAETANO (2006) uma medida importante seria a “redug¢do do valor
do beneficio de auxilio-doengca como forma de induzir 0 segurado a ndo permanecer
por muito tempo o recebendo. A formula de calculo atual, que corresponde a 91% do
salario de beneficio, incentiva o individuo a retardar seu retorno ao mercado de

trabalho”.
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Fica o registro que ndo se acredita aqui que essa seja a regra para todos os
beneficiarios do auxilio-doenga, mas explica grande parte do crescimento explosivo

verificado nos ultimos anos.

Segundo GIAMBIAGI (2006) “O fato reflete uma falha gerencial, pois é
evidente que essa variavel deveria guardar uma correlagdo com o crescimento do

numero de doentes no Brasil".

TABELA 3 - QUANTIDADE DE EXAMES CLIiNICO-GERAIS REALIZADOS
PELO INSS

Exames médicos realizados

Origem do médico 2001 2002 2003 2004 2005
Médicos do INSS 0 3.991.320 3.640.787 3.803.712 4.187.123
Médicos Credenciados 1.508.341 2514762 3.316.326 4.700.660 4.961.039
Total 1.508.341 6.506.082 6.957.113 8.504.372 9.148.162
% de credenciados/total 100,00 38,65 47 67 5527 54 23

FONTE: DATAPREV. Julho/2007.

Em 2006, o entdo ministro da Previdéncia Social, Nelson Machado, afirmou
que o ‘boom” nos desembolsos € uma preocupagdo, mas observa que as solugdes
estdo encaminhadas. Essa declaragdo refere-se as medidas tomadas apés a
divulgag&o do numero de 1,666 milhdes de beneficios auxilio-doenga concedidos de
janeiro a outubro de 2005. Segundo o ex-ministro, esse crescimento de concessbes
s6, poderia ser explicado se o pais tivesse passado por um “tsunami, peste ou
calamidade’. CORREIO BRASILIENSE (20086).

Em 2001 ocorre um fato deteriorante para a qualidade dos exames
necessarios a concessio de auxilios-doenga, de acordo com CAETANO (2006) “o
laudo definitivo para concessio desses beneficios deixou de ser dado por medicos
do préprio quadro do INSS e passou a ter validade atestado de peritos terceirizados,

0 gue ndo somente dificulta processos de auditoria como facilita fraudes’.

Diante dessa externalidade negativa, uma das principais medidas

providenciadas foi que, obedecendo a uma lei, aprovada pelo Congresso Nacional
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em 2003, que estabeleceu o prazo, até fevereiro de 2006, para que todos os
médicos peritos terceirizados fossem trocados. Foram substituidos 2,7 mil médicos

credenciados por 4,8 mil concursados, de acordo com dados divulgados pelo INSS.

Verifica-se no quadro de exames médicos realizados, com dados até o ano de
2005, a relativa importancia de exames realizados por médicos peritos credenciados.
chegando a mais de 54% do total de exames realizados. O grande problema seria o
fato de em virtude da falta de vinculo com o INSS, e a remuneragédo ser relacionada
com a quantidade de exames. CAETANO (2006) sugere uma padronizagdo dos
exames para que seja mais simples a atuag&o de auditores com “o estabelecimento
de critérios objetivos na concessdo, mediante informatizagdo em que se
estabelecesse fungdo entre o tipo de incapacidade e tempo de duragdo do

beneficio”.

Soma-se a este contexto, o problema da seguranga nos locais de pericia.
Médicos sentiam-se coagidos a nao encerrar concessOes duvidosas. Foram
adotadas medidas de seguranga como a instalagdo de portas giratorias e

contratagdo de vigilantes.

TABELA 4 - QUANTIDADE DE EXAMES COMPLENTARES REALIZADOS
PELO INSS

Pericias do Auxilio-Doenca

Especialidade 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Cardiologia 22.821 12.195 13.684 9.525 5.148 5732
Cicloergometria 4626 3.047 3.187 2.185 1.029 1.563
Dermatologia 13 0 0 0 0 0
Eletrocardiografia 34.151 16.811 17.550 11.093 4.891 5162
Ecocardiograma 4.650 3.218 3.042 2.484 1.135 1.691
Eletroencefalografia 134 4 3 0 2 0
Gastroenterologia 4 0 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0 0 0
Neurologia 20.482 12.344 13.469 9.386 4673 5.296
Oftalmologia 32.206 17.450 18.881 10.554 5579 7.309
Ortopedia 76.295 49.164 60.707 53.178 38.697 44695
Otorrinolaringologia 2.167 729 824 235 74 83
Patologia Clinica 12 4 0 2 0 0
Psiquiatria 58.132 32.028 36.447 23110 15190 19.843

Radiologia Clinica 37.694 20.020 18.730 11.167 3.566 3.921
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Prova de Funcdo Respiratoria 482 12 0 0 0 0
Tisio Pneumologia 2.617 1.228 1.507 878 353 305
Urologia 8 0 0 0 0 0
Proctologia 0 0 0 0 0 0
Genética 0 0 6 109 31 50

Total 296.494 168.254 188.037 133.906 80.368 95650

FONTE: DATAPREV, Julho/2007.

A tabela 4 demonstra a necessidade de exames complementares para
embasar as pericias. Verifica-se que radiologia clinica, ortopedia e psiquiatria sao os
exames mais solicitados, evidenciando problemas ligados a mas condi¢des fisicas e
mentais de trabalho. De fato, ndo se pode negar que no Brasil, a seguranga do
trabalho e a ergonomia ainda sejam infantes, levando a um grande numero de

invalidez devido a acidentes de trabalho.

O problema do auxilio-doenca, € entdo potencializado por afastamentos
causados por enfermidades que ndo sao facilmente diagnosticadas, mesmo com
realizagdo de exames complementares. Uma tentativa de se minimizar o problema
seria de acordo com CAETANO (2006) “priorizar o atendimento na rede publica dos
beneficiarios de auxilio-doenga, o que, em principio, poderia reduzir o tempo de
duracdo desse beneficio”. CAETANO (2006) sugere uma coordenacao politica de
maneira que seja possivel uma “maior integracdo da Previdéncia com a Saude
permitindo um melhor aproveitamento das sinergias e economias de escala dessas

duas grandes areas’.

TABELA 5 - QUANTIDADE DE BENEFICIOS CESSADOS

Beneficios cessados - Auxilio-Doenca

Motivo 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Morte 30.240 17.017 20172 22.420 24705 23.504
Limite Médico 530.603 515.594 770.994 0 0 0
Fraude 682 774 1.500 1.871 2.023 2.165
Voita ao Trabalho 207 456 460 915.882 1.080.587 1.429.363
Conc. de Outra Espécie 131.020 121.808 180.978 189.590 215.400 254.023
Cessacdo Automatica 0 0 2.299 16.013 35.666 17.621
Outros 27.495 22.547 35.369 12.117 23.210 32.986
Ignorado 14.894 19.315 264 0 0 0
Total 735.141 697511 1.012036 1.157.893 1.381.591 1.759.662

FONTE: DATAPREV, Julho/2007.
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A tabela 5 retrata as tentativas de melhoria na estrutura do INSS. sendo
efetivadas varias medidas para uma pericia médica mais rigorosa, refletida no
crescente numero de fraudes descobertas e de beneficios cessados por volta ao
trabalho, antigo limite médico. Reflete também a definicdo de algumas situagbes,
onde diante de um longo periodo de auxilio-doeng¢a, o INSS aposenta o beneficiario
por invalidez previdenciaria (Concessdo de Outra Espécie de Beneficio). Do numero
de beneficios cessados, infere-se que a principal forma de encerramento do auxilio-
doenca é através de pericia médica, tendo em vista que causas como retornos

automaticos e mortes estédo fora do alcance do INSS.

De acordo com GIAMBIAGI (2006), os problemas relacionados a pericia
seriam: “auséncia de realizagdo de concursos para a posi¢ao de perito do INSS e
terceirizacdo dos mecanismos de pericia para médicos credenciados, sem

mecanismos de afericdo adequados da prépria pericia’.

Ainda sobre situagdes que atraem beneficiarios para o auxilio-doencga, temos
o fato de que em mais de 50% dos casos analisados de concessdes de auxilio-
doenga, 0 beneficiario recebe um valor maior do INSS do que receberia caso
voltasse ao trabalho. Isso é reflexo da analise de toda a vida laborai e ndo os ultimos
doze meses. Segundo o ex-ministro Nelson Machado, “Essa € uma questdo muito
simples. Se eu estou ganhando R$ 600 de salario e com auxilio posso receber R$
700,00 ou R$ 650,00, vou fazer todo o esfor¢o possivel para continuar com o auxilio
doenc¢a”’, CORREIO BRASILIENSE (2006).

As consideragdes de Nelson Machado, CORREIO BRASILIENSE (2006), nos
remetem as teorias de MALTHUS (1798), fildsofo e economista que rejeitava todos
os esquemas que redistribuissem renda ou riqueza. Segundo Malthus, estas
distribuicbes, simplesmente, aumentariam o numero de pessoas pobres e fariam

com que elas voltassem ao nivel de subsisténcia.

MALTHUS (1798) também se opunha a todas as tentativas de aprovagdes de

leis que diminuissem o sofrimento dos pobres, isso porque se perderia em
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produtividade e pro-atividade. Quando uma pessoa recebesse dinheiro sem uma
contra partida, ela nao teria razées para procurar trabalho, assim como, se aquela
que ja esta trabalhando, caso recebesse uma quantia a mais de dinheiro, julgaria

desnecessario trabalhar por alguns dias em virtude desse valor a mais que recebera.

Nao devemos adotar como regra o pensamento de Malthus, mas somado as
mudangas na estrutura do INSS, a implantacdo do fator previdenciario e as
mudangas na forma de calculo do valor de referéncia, verifica-se indicios de uma
tendéncia a escolha do recebimento do auxilio-doenca em detrimento da

aposentadoria nos termos formais.
4. PERFIL DO BENEFICIARIO DO AUXILIO-DOENGA

Discutidos os provaveis motivos do aumento explosivo do numero de
concessdes do auxilio-doenga, se faz necessario uma analise do perfil deste
beneficiario.

TABELA 6 - PERFIL DAS CONCESSOES DO AUXILIO-DOENGA POR
GENERO E POR IDADE

Idade Sexo 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Até 19 Anos Total 16.030 14.629 20.630 19.060 22.015 25.329
Masculino 11.368 10.322 14,381 13.621 15.385 18.009

Feminino 4,662 4,307 6.249 5.439 6.630 7.320

20 a 24 Total 62.466 63.317 100.148 104.978 128.693 143.481
Anos Masculino 41.689 41.273 64.057 66.790 80.324 89.615
Feminino 20.777 22.044 36.091 38.188 48.369 53.866

25 a 29 Total 78.189 80.224 127.799 135.357 172.494 194.409
Anos Masculino 48.996 48.776 75.571 79.680 98.882 111.170
Feminino 29.193 31.448 52.228 55.677 73.612 83.239

30a34 Total 88.946 90.436 142.218 150.369 188.332 209.171
Anos Mascutino 52.613 52.652 80.667 84.640 104.557 115.240
Feminino 36.333 37.784 61.551 65.729 83.775 93.931

35a 39 Total 100.329 103.629 164.408 172.650 216.887 233.295
Anos Masculino 56.321 58.014 89.879 93.956 116.323 124.555
Feminino 44.008 45.615 74.529 78.694 100.564 108.740

40 a 44 Total 108.312 112.259 178.930 189.655 240.906 259.635
Anos Masculino 58.558 60.001 94,148 99.333 125.098 133.912
Feminino 49.754 52.258 84.782 90.322 115.808 125.723

45 a 49 Total 104.484 110.539 182.262 197.848 253.114 271.833
Anos Mascutino 54.931 57.034 93.109 100.328 127.209 135.496
Feminino 49,553 53.505 89.153 97.520 125.905 136.337

50 a 54 Total 92.374 98.246 165,193 178.854 232.901 249.559
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Anos Masculino 47.265 49.463 82.405 88.491 114.930 122.413
Feminino 45.109 48.783 82.788 90.363 117.971 127.146

55a 59 Total 68.669 70.688 118.759 130.091 165.891 174.788
Anos Masculino 38.479 39.674 65.502 69.733 88.241 93.170
Feminino 30.190 31.014 53.257 60.358 77.650 81.618

60 a 64 Total 36.266 37.330 63.688 68.667 81.115 77.003
Anos Masculino 21.706 21.616 35.192 37.890 46.173 43,538
Feminino 14.560 15.714 28.496 30.777 34.942 33.465

65 a 69 Total 8.934 9.967 19.025 19.159 18.229 17.021
Anos Masculino 4.620 5.150 9.475 8.454 6.148 5.419
Feminino 4.314 4.817 9.550 10.705 12.081 11.602

70 a 74 Total 1.475 1.662 3.126 3.403 3.861 3.713
Anos Masculino 516 574 1.042 1.033 938 849
Feminino 959 1.088 2.084 2.370 2.923 2.864

75a 79 Total 291 326 625 870 1.026 1.143
Anos Masculino 63 84 158 172 185 211
Feminino 228 242 467 698 841 932

80 a 84 Total 69 81 134 149 205 203
Anos Masculino 20 26 30 27 29 31
Feminino 49 55 104 122 176 172

85 a 89 Total 32 35 64 42 47 51
Anos Masculino 12 18 24 12 10 6
Feminino 20 17 40 30 37 45

90 Anos e Total 20 18 55 41 35 35
Mais Masculino 11 12 30 12 17 15
Feminino 9 6 25 29 18 20

FONTE: DATAPREV, Julho/2007.

A tabela 6, apresenta o perfil, bastante interessante, dos beneficiarios do
Auxilio — Doenga. Verifica-se quanto a variavel idade que a faixa de quarenta e cinco
a quarenta e nove anos € responsavel pelo maior numero de concessfes dessa
espécie. Vale ressaltar que essa € uma idade onde grande parte dos interessados
da inicio ao processo de aposentadoria por tempo de contribuic@o e de acordo com
as novas regras, aposentar-se com essa idade seria um grande prejuizo. Nao
parece ser coincidéncia o fato de que a faixa etaria redutora do fator previdenciario

seja a maior demandante dos auxilios-doenca.

Quanto & variavel género, as mulheres assumem o posto de maiores
beneficiarias na faixa de cinglenta a cinqienta e quatro anos e a partir dos sessenta

e cinco anos de idade.
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TABELA 7 - TEMPO DE RECEBIMENTO DE AUXILIO-DOENGA

Tempo 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Duracado

Abaixo de 1 86.984 89.962 0 120.077 119.160 132.055
més

1 més 153.731 143.698 0 244.970 265.857 284.129
2 meses 98.805 100.667 0 190.321 224.179 248.903
3 meses 51.114 56.693 0 96.335 125.149 156.277
4 meses 35.276 39.756 0 62.889 79.201 102.281
5 meses 27.506 29.520 0 49.650 61.490 80.957
6 meses 22.651 23.157 0 40.072 48.937 69.190
7 meses 18.274 17.888 0 31.283 38.598 56.865
8 meses 15.476 15.244 0 26.474 33.152 49,158
9 meses 13.562 12.963 0 23.378 29.354 44298
10 meses 12.079 11.195 0 20.760 26.479 39.483
11 meses 11.352 10.218 0 19.335 24.741 35.383
Menos de 1 0 0 799.926 0 0 0
ano

1 ano 92.514 79.240 116.811 130.882 178.760 262.669
2 anos 47.792 38.269 53.719 57.705 75.438 117.570
3 anos 22.816 14.456 22.247 23.197 27.343 46.754
4 anos 11.165 5.753 8.817 9.501 11.264 16.915
5 anos 6.023 2.530 3.360 3.956 4.823 7.106
6 anos 2.614 1.252 1.360 1.636 2.056 3.140
7 anos 1.018 568 643 697 895 1.263
8 anos 750 306 363 338 397 570
9 anos 467 222 207 191 224 301
10 anos 325 142 168 141 177 193
11 anos 220 100 107 111 93 187
12 anos 144 76 64 74 71 1338
13 anos 115 42 49 39 45 73
14 anos 89 46 40 33 26 57
De 15a 19 299 168 83 86 82 145
anos

De 20 a 24 66 67 41 40 36 72
anos

Acima de 25 1 8 3 6 12 18
anos

Ignorada 1.913 3.305 4.028 3.716 3.552 3.511

FONTE: DATAPREV, Julho/2007.

Da anélise do tempo de recebimento do auxilio-doenga, extraindo-se os
beneficiarios esperados que normalmente o utilizem por um ou dois meses, o fato
que chama a atengdo & o numero crescente de assistidos por trés a seis anos.
tempo esse suficiente para que o trabalhador seja aposentado definitivamente, ou

volte ao trabalho.

Temos a impressao que diante da incerteza das condigdes de sanidade dos

beneficiarios, deixa-se o tempo passar sem que atitudes definitivas sejam tomadas,
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ou em virtude da falta de controle qualitativo das pericias, apos um grande intervalo
de tempo seja mais facil atestar uma invalidez, gerando uma aposentadoria sem um

lastro em tempo de contribui¢do ou idade minima.

TABELA 8 - DIST'RIBUIQAO POR CLIENTELA DAS CONCESSOES DO
AUXILIO-DOENCA

Clientela 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Urbana 640.437 661.216 1.079.527 1.159.722 1.477.079 1.617.180
Rural 126.451 132.609 208.743 211.499 248.702 243.515
Total 766.888 793.825 1.288.270 1.371.221 1.725.781 1.860.695

FONTE: DATAPREV, Julho/2007

Diante da distribuicdo entre beneficiarios rurais e urbanos, percebe-se que a
problematica € em grande parte urbana, ao ponto de serem verificados crescimentos

expressivos nas concessdes das cidades e diminuigbes nas campestres.

Temos entdo, um perfil sendo trabalhador urbanc, na faixa dos cinguenta
anos de idade e que recebe a cada anc o beneficio por um periodo maior. Os
maiores problemas apresentados sdo psiquiatricos e ortopédicos, sendo o retorno ao
trabalho ou a aposentadoria por invalidez previdenciaria uma decisao em sua maior

parte fundada na pericia médica.



19

5. IMPACTOS NO FLUXO DE CAIXA DO INSS

Da mesma forma que o crescimento de concessdes de auxilios-doenca atraiu
a nossa atengdo para a elaboragdo deste trabalho, por parte do MPAS né&o foi
diferente. Diversas medidas foram tomadas, como a aprovagao de uma lei exigindo
que a partir de fevereiro de 2006, todos os exames fossem realizados por médicos
do quadro do INSS. Durante o ano de 2007 foram realizadas campanhas
publicitarias informando a populacao a respeito da real funcdo e quais os critérios
para a concessdo do auxilio-doenga. Quando analisamos o numero de beneficios
cessados, verificamos uma quantidade crescente de fraudes contabilizadas e isso
reflete um maior rigor nas fiscalizagdes, de maneira que crescente € 0 numero de

fraudes descobertas.

Apesar desses esfor¢os, o saldo previdenciario acumulado nos ultimos doze
meses, verificado com dados de julho/2007, ja passa dos R$ 43,6 bilhdes. O auxilio-
doenca n&o é o unico responsavel por essa cifra, mas como mostrado na tabela 9,
responde por mais de 50% das concessdes do INSS em 2007, ja tendo registrado
valores maiores em anos anteriores, obtendo assim um papel fundamental quando
se trata de déficit da previdéncia. A tabela 9 mostra um viés de queda, observada
apos as diversas medidas tomadas recentemente para conter o crescimento nas

concessdes de auxilio-doenga.

TABELA 9 - QUANTIDADE DE AUXILIOS-DOENGA

2007 Total de beneficios Auxilio-doenca % do Total
JANEIRO 295.449 170.110 57.58
FEVEREIRO 264.410 144 294 54 57
MARCO 357.038 197.272 55,25
ABRIL 319.630 155.561 48,67
MAIO 350.490 162.780 46,44
JUNHO 311.217 142.437 4577
JULHO 315.697 144 343 4572
TOTAL 2.213.931 1.116.797 50,44

FONTE: DATAPREV. Julho/2007.

Obviamente que existem muitos beneficios do INSS que na pratica séo

politicas sociais, ndo sendo exigida uma contra partida através das contribuigées e
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periodos de caréncia, o que ndo é o caso do auxilio-doenca. Sendo assim, quando
analisamos a arrecadac&o liquida subtraindo os beneficios pagos no RGPS,
devemos considerar que o auxilio-doenc¢a é um grande desafio a ser readequado,
mas ndo é o unico. Sendo a despesa do INSS para o periodo de 2006 de 7,9% do
PIB e o auxilio-doenca estando com 50,44% da quantidade e respondendo por

55,98% do valor em 2007, pode-se imaginar a dimens&o do tema.

TABELA 10 - PROPORGOES DO AUXILIO-DOENGA

GRUPOS DE ESPECIES QUANTIDADE VALOR (R9)

Total % do Total % do

total total
TOTAL 379.009 100,00 203.157.803 100,00
BENEFICIOS DO RGPS 349.159 9212 194.176.847 95,58
PREVIDENCIARIOS 333.716 88.05 184.205.979 90.67
AUXILIO-DOENCA 190.369 50,44 113.725.742 55,08
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 29.847 7,88 8.968.500 4 41

FONTE: DATAPREV, SUB, SINTESE Jutho/2007

O saldo final verificado no fluxo de caixa do INSS é o resuitado da soma dos
saldos operacionais. Segundo GIAMBIAGI E ALEM (2000) o conceito operacional
deriva do resultado nominal, sendo que subtraimos o componente de atualizagao
monetaria e cambial da divida, chegamos ao resultado operacional. Ja no caso em
que descontamos os valores referentes a juros reais do valor das necessidades
operacionais de financiamento, temos o conceito primario. Segundo o MPAS, saldo
previdenciario € a arrecadagédo liquida menos os gastos com pagamentos dos

beneficios pagos Regime Geral da Previdéncia Social.

TABELA 11 - FLUXO DE CAIXA DO INSS

DISCRIMINACAO TOTAL JuL/2007 ACUMULADO
2006 EM 12
MESES
1. SALDO INICIAL 6.275.320 7.472.074 6.300.940
2. RECEBIMENTOS 201.756.676 16.860.956 212.340.968
2.1 Proprios 133.015.292  12.288.795 144.107.782
- Arrecadacao Bancaria 122917740 11.275.154 133.061.293
- Arrecadagao SIMPLES 8225275 881.942 9.201.954
- Arrecadagao REFIS 325827 30.951 289.654
- Arrecadagdo FNS 1140 18 303
- Arrecadagao CDP - - -
- Arrecadagéao FIES 682577 60.859 711.362

- Depositos Judiciais 1.152.381

58.112

1.128.167
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- Ressarcimento de Arrecadagao
- Restituigdes de Arrecadagao
2.2 Rendimentos Financeiros
- Remuneracéo s/ Arrecad. Bancaria
- Rendimentos Aplicagdes Financeiras
2.3 Outros
2.4 Antecipag¢ao da Receita (Tesouro
Nacional)
2.5 Transferéncias da Uniao
- Recursos Ordinarios
- Concursos e Prognosticos
- Operagées de Crédito Externa
- Contribuicao Social sobre o Lucro
- COFINS e Contribuigao do Plano de
Seguridade Socia! Servidor
- Contribuicéo Provisoria s/ Mov. Financeira
- Recursos Ordinarios / COFINS - TRF
- Contribui¢ao Social sobre o Lucro -
Contrapartida
- Devolugéo do PSS / PASEP / Outros
- COFINS - EPU
- COFINS/LOAS
3. PAGAMENTOS
3.1 Pagamentos do INSS
3.1.1 - Total de Beneficios
3.1.1.1 - Total de Beneficios Pagos (a + b)

312 - Beneficios devolvidos

3.1.3 Pessoal

3.1.4 Custeio

3.2 Transferéncias a Terceiros

4. Saldo Previdenciario (Arrec. Liquida -
Beneficios do RGPS)
5. Saldo Arrecadacgéo Liquida - Total de
Beneficios Pagos
6. Saldo Operacional (Recebimento Total -
Pagamento Total)
7. Saldo Final

a) Beneficios do RGPS
- Beneficios - INSS
- Sentengas Judiciais - TRF
- Sentencas Judiciais - INSS
b) Beneficios ndo Previdenciarios
- Encargos Previdenciarios da
Unido - EPU
- LOAS e RMV

FONTE: Divisao de Programagao Financeira do INSS. Julho/2007

-49.504
-240.145
-2.540
2.347
-4.887
1.371.258
-357.808

67.730.476
957.484
82.060
11.448
619.541
42.801.423

6.572.516
3.986.554
3977
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627.500
12.067.954
200.510.523
191.015.427
178.795 304
177.917.923
165.585.300
161.273.653
3.986 554
325093
12.332.623
693.769

11.638.854
-877.380
5.872.874
7.224.629
9.495.096
42.065.104

-54.397.728

1.246.153

7.521.472

-2.708
-15.533
55.983
142
55.841
49.719
2.398.707

2.067.753
2129
-6.405
101.504
435.261

319137
227

65.000
1.150.900
17.539.108
16.445.432
15.710.871
15.632.147
14.407.944
14.006.492
319.137
82314
1.224.203
65.147

1.159.056
-78.724
652.685
160.600
1.093.676
-3.212.825

4.437.028

-678.153

6.793.921

-55.593
-229.357
135.094
2619
132.475
791.571
6.095.535

61.210.985
904.569
44.779
43.473
915.624
38.456.337

2.402.000
4.841.699
1.847

1.343.500
12.344.103
211.847.987
200.331.938
190.832.507
189.834.589
176.240.350
170.995.795
4.841.699
402.856
13.594.239
769.124

12.825.115
-997.918
6.437.366
4.059.983
11.516.048
-43.648.616

-57.242.856

492.981

6.793.921

No ano de 2006, o saldo previdenciario foi

negativo na ordem de

R$ 42 bilhdes, ou seja, a receita exclusivamente previdenciaria frente aos gastos da

previdéncia. Apesar de divulgado em instituigbes oficiais, 0 metodo de calculo do
déficit da previdéncia ndo é um consenso. Segundo CORREIO BRASILIENSE

(2006), Nelson Machado afirma que devemos a principio separar o que é deficit

exclusivamente previdenciario. Por exemplo, as renuncias do SIMPLES que podem

ser meritdrias, mas néo tem relagdo com politica previdenciaria, chegam a R$ 5

bilhées. Esta seria uma renuncia fiscal da Unido, nio da previdéncia.
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Em entrevista para o CORREIO BRASILIENSE (2006). Machado ressalta
ainda que nao seja contra a renuncia fiscal, mas entende que deva ser contabilizada
de maneira diferente. O mesmo aconteceria com entidades filantropicas, ou o
Prouni, que mais uma vez seria ‘meritoério”, mas que seria uma atribuicdo da
educagao e ndo da previdéncia, chegando a mais R$ 2 bilhdes. Separando a
previdéncia rural que seria politica social por ndo ser contributiva, teriamos um déficit
urbano de R$ 13,5 bilhdes. Descontam-se as renuncias fiscais e acrescentando a
receita da CPMF, o valor do saldo previdenciario seria na ordem de R$ 3,8 bilhdes.
Todavia, devido a necessidade de se manter fidelidade a algum método, utiliza-se

neste trabalho o conceito oficial do INSS.

TABELA 12 - DESPESAS DO INSS EM RELAGAO AO PIB

DESPESAS DO INSS

Ano % do PIB Ano % do PIB Ano % do PIB
1989 2,7 1995 5 2001 6.3
1990 3.4 1996 5,3 2002 6,5
1991 3.4 1997 54 2003 6,9
1992 43 1998 5,8 2004 7.1
1993 49 1999 6 2005 7.6
1994 49 2000 6 2006 7.9

Fonte: STN Julho/2007

O crescimento da variavel despesa do INSS / PIB é uma realidade que nao
pode ser ignorada. Uma das causas é segundo GIAMBIAGI (2002) “ o aumento do
dispéndio do INSS com a explosdo das despesas com auxilio-doenca. Estas, em
1998, correspondiam na posicdo de dezembro a 506 mil beneficios e no triénio
1999-2001 cresceram a uma taxa (fisica) da ordem de 4% a.a., dentro da
normalidade. Entretanto, em 2002 tiveram um incremento de 48%, chegando nos
anos seguintes a 28% em 2003; 27% em 2004; e 8% em 2005

Qualquer aumento de beneficios € potencializado diante das perspectivas
atuariais brasileiras. Isso decorre da crescente informalizagdo da economia
brasileira, tendo em vista que o aumento da receita previdenciaria mediante o
aumento das aliquotas ndo é muito eficaz devido ao custo da evaséo, explicado pela

Curva de Laffer. NERI (2003) sup&e que a “crescente informalidade no mercado de
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trabalho corresponde a um trecho descendente da Curva de Laffer’. Isso pode ser
explicado em fungdo de a Curva de Laffer mostrar a relacdo existente entre as
aliquotas do imposto e o total da arrecadacgéao tributaria, de modo que nem sempre o
aumento da tributagcdo gera um aumento de arrecadagdo. “Nesse quadro, um
sistematico aumento no custo do emprego (por meio da variacado das aliquotas de
contribuicdo previdenciaria) teria levado a uma queda na sua formalizacdo e,

conseqlentemente, & queda da cobertura previdenciaria’, NERI (2003).

Segundo CAETANO (2006) “menores aliquotas de contribuicdo sobre folha
poderiam incentivar a formalizagao, as firmas a contratarem mais, assim como 0s
trabalhadores a trabalharem mais, € em consequéncia, ainda que 0 governo perca
na arrecada¢ao de cada contribuinte, ganharia por incentivar a ampliagdo da base

de tributacao”.

Soma-se o fato do envelhecimento gradativo da sociedade, baixo crescimento
populacional que causa uma defasagem no contingente de contribuintes e baixo
crescimento da economia, culminando em uma menor arrecadacgao. Entretanto.
estamos diante de uma despesa crescente fazendo com que o tema Previdéncia
Social seja uma preocupacao de varias geragdes, seja na otica do ajuste fiscal, seja
na defesa de direitos anteriormente adquiridos. Algumas reformas ja foram feitas e
uma agenda com novas ainda estd em curso. Discute-se atualmente a implantagao
de idade minima de aposentadoria, a diferenga de cinco anos obtida pelas mulheres
e outros cinco anos no caso de professores e professoras. Esta em discussao
também a contribuicdo de trabalhadores rurais, além de temas administrativos como

a rapidez nos processos e a cobranga de grandes devedores.



TABELA 13 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER

Ano Expectativa de vida ao nascer
1980 62 anos
1985 64 anos
1990 66 anos
1995 67 anos
2000 69 anos
2005 70 anos
20107 72 anos
2015* 74 anos
20207 76 anos

*Estimativas

Fonte: IBGE

Vale ressaltar que quando tratamos a questao previdenciaria. ndo sao o0s
valores da expectativa de vida ao nascer que preocupam o0s especialistas, mas e
expectativa de sobrevida de quem passa de contribuinte para beneficiario

relativamente cedo.

TABELA 14 - EXPECTATIVA DE SOBREVIDA

Idade Homens Mutheres
0 61 70
1 65 73
10 65 73
20 66 74
30 68 74
40 70 75
50 72 76
60 75 78
70 80 81

Fonte: MPAS.
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6. CONCLUSOES

Diante do que foi visto, a relativa importancia do auxilio-doenca para as
contas do INSS nao pode ser negada. A demanda natural por este seguro
previdenciario foi adicionada a procura de agentes que, na tentativa de desviar-se do
rigor implantado nas ultimas reformas, aparentemente, viram no auxilio-doengca uma
saida, havendo indicios de que seria uma alternativa a aposentadoria nos termos

formais.

Depois de verificado o0 pico desse crescimento em outubro de 2005, as
autoridades tomaram inumeras providéncias, mudando a principal variavel utilizada
nas concessfées € na manutengado desses pagamentos, a pericia médica. Essa
deixou de ser realizada por medicos credenciados ao INSS, médicos esses que se
caracterizavam por critérios distintos, remunerados em funcao do fluxo de exames,
sem a infra-estrutura do INSS e sem a seguranga necessaria para exercessem sua
profissdo. Essa medida foi concluida em fevereiro de 2006. Ao longo de 2007,
verifica-se uma diminui¢do lenta e continua do numero de concessdes, e que sera
necessario mais algum tempo para que o resultado dessas medidas e de outras que

poderao vir a complementar as mudangas em curso, sejam mensuradas.

Dentro dessa funcdo alocativa do governo, a Seguridade Social sendo a
mantenedora da previdéncia, também é responsavel pela saude. Mesmo estando
em ministérios diferentes, Previdéncia e Assisténcia Social e a Saude devem
caminhar juntos no sentido de melhorar a saude do trabalhador. Deve-se contar
também com a sinergia advinda dos esfor¢os do ministério do Trabalho no que se
refere & seguranca no trabalho, minimizando assim a necessidade da utilizagdo do

auxilio-doenca.
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