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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objeto de estudo e analise, a pericia médica no ambito
do direito previdenciario, notadamente na esfera do regime geral da previdéncia
social. Partindo desta tematica se analisa a responsabilidade civil do médico perito,
as hipdteses de caracterizacdo da responsabilidade civil do médico perito e as
repercussfes acerca do tema pelo poder judiciario brasileiro, baseando-se nos
posicionamentos doutrinarios e jurisprudenciais propicios a tese. Para tanto, o
estudo foi divido em trés capitulos. No primeiro momento, destacam-se as nocoes
conceituais da previdéncia social, bem como da pericia no Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INSS); a evolucéo de sua base normativa ao longo do tempo. No
segundo capitulo, adentra-se e aprofunda-se a pericia médica e o perito médico, isto
€, se aborda de maneira mais especifica e com base na legislagédo (leis e normas),
os entendimentos sobre a pericia e o perito, levantando, ainda, o posicionamento
doutrinario e jurisprudencial acerca da responsabilizacédo civil do perito. Por fim, &
feito o levantamento de casos relevantes em que houveram negativa de beneficio
junto ao INSS; as hip6teses ou categorias mais negadas. Noutro giro, a ndo
concessdo do beneficio por pericia médica equivocada, exibindo, também, a
judicializagdo dos casos negados e processos médicos no INSS e no Conselho
Regional de Medicina (CRM), tudo no que diz respeito a responsabilizacao civil do
perito. Em concluséo, o perito médico possui uma série de direitos assegurados em
lei, mas também tem deveres. Quanto a maior a negativa de beneficios
previdenciarios no INSS, maior a judicializacdo dos casos. E preciso de mais
gualidade e responsabilidade, de todos os lados.

Palavras-chave: Previdenciario; Pericia; Perito; Médico; INSS.



ABSTRACT

This dissertation has as object of study and analysis, the medical expertise in the
scope of the social security law, notably in the sphere of the general social security
regime. Based on this theme, the civil liability of the expert doctor is analyzed, the
hypotheses of characterization of the civil liability of the expert doctor and the
repercussions on the subject by the Brazilian judiciary, based on the doctrinal and
jurisprudential positions favorable to the thesis. To this end, the study was divided
into three chapters. In the first moment, the conceptual notions of social security
stand out, as well as the expertise at the National Social Security Institute (INSS); the
evolution of its normative base over time. In the second chapter, medical expertise
and the medical expert are investigated and deepened, that is, it is approached in a
more specific way and based on the legislation (laws and norms), the understandings
about the expertise and the expert, raising, still, the doctrinal and jurisprudential
positioning about the civil liability of the expert. Finally, a survey is made of relevant
cases in which there was a denial of benefit from the INSS; the most denied
hypotheses or illnesses. In another round, the non-concession of the benefit due to
mistaken medical expertise, also showing the judicialization of denied cases and
medical processes in the INSS and the Regional Council of Medicine (CRM), all with
regard to the civil liability of the expert.

Keywords: Social security; Expertise; Expert; Doctor; INSS.
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Introducao

A Constituicao Brasileira de 1988 inaugurou a politica de seguridade social no
tripé previdéncia, salde e assisténcia social. Porém, cada area possui legislacdo
prépria e, mais precisamente entre a previdéncia, o diferencial entre elas é a
necessidade de contribuicdo como garantia de acesso aos beneficios/seguro social.

No caso da previdéncia, apenas aqueles que contribuem efetivamente tém
assegurado aposentadorias, pensdes, auxilio-doenca dentre outros. Dentre o0s
beneficios assistenciais que independem de pagamento prévio, esta o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), previsto na LOAS — Lei Organica da Assisténcia
Social.

Dados recentes da previdéncia social mostram que o niumero de beneficios
concedidos pela Previdéncia Social tem aumentado consideravelmente. No ano de
2006, foram concedidos 4.238.816 beneficios, ja em 2018, esse nhumero aumentou
para 5.123.777, perdendo apenas para os anos de 2013 e 2014 que tiveram
5.207.629 e 5.211.030 consecutivamente.

Vale frisar que ha o Boletim Estatistico da Previdéncia Social — BEPS, que
consiste em uma publicacdo mensal da Secretaria de Previdéncia do Ministério da
Fazenda, elaborado pela Coordenacdo-Geral de Estatistica, Demografia e Atuéaria
da SP, que apresenta uma coletanea de dados, com 27 quadros, sobre beneficios e
arrecadacao da Previdéncia Social, o fluxo de caixa do INSS e, ainda, informagdes
de indicadores econdmicos e dados populacionais.

No boletim supracitado se exibe o resumo dos dados de beneficios da
Previdéncia Social, do fluxo de caixa do INSS e populacionais e, ainda, as
informacdes de beneficios concedidos no Brasil.

Através do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) os beneficios que
necessitam de comprovacdo para a incapacidade temporaria ou permanente
(auxilio-doenca; auxilio-acidente; aposentadoria por invalidez; acréscimo de 25% na
aposentadoria por invalidez e o beneficio de prestacdo continuada - BCP) devem
submeter-se a pericia médica do INSS cujos médicos peritos sdo 0s responsaveis
por emitirem o0s pareceres conclusivos sobre a capacidade ou incapacidade
laborativa dos segurados.

O trabalho do perito médico previdenciario foi regulamentado no Brasil pela lei

n® 10.876, de 02 de junho de 2004, e conforme previsédo legal € de competéncia
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privativa dos peritos médicos da Previdéncia social: a emissdo de parecer conclusivo
guanto a capacidade laboral; inspecdo de ambiente de trabalho; caracterizar
invalidez para beneficios previdenciarios e assistenciais; auditoria médica, entre
outros.

Estas atribuicbes sao exercidas junto aos segurados, no caso do INSS, ou
aos servidores, no servico publico, com finalidade de aplicacdo dos beneficios
previstos nas legislacbes préprias de cada um desses setores. A principal
caracteristica desse tipo de pericia € a conexao entre a legislacdo e a atividade
médica.

Cabe ressaltar que o trabalho exercido pelo perito médico acaba sendo,
algumas vezes, um trabalho &rduo, pois ndo existe a relagdo médico-paciente e o
médico perito vai realizar um diagndstico, portanto a pericia haquele momento se
trata de uma verificacdo prevista em Lei, a qual o perito médico como servidor
publico é obrigado a cumprir sem desvios. A principal caracteristica desse tipo de
pericia é a conexao entre a legislacdo e a atividade médica.

Os médicos geralmente sdo questionados por pacientes sobre a questao de
pericia médica gerando um enorme desconforto, independentemente da experiéncia
profissional do médico, causando algumas vezes certo transtorno entre 0 médico e
paciente. S8o diversos 0s motivos que causam este incObmodo entre as partes
médico/paciente, porém, o principal motivo é o desconhecimento do profissional da
saude quando o assunto é pericia médica, principalmente por ndo ser especialista
na area. Neste ponto, importante dizer que ha entendimento jurisprudencial no
sentido de declaracdo de nulidade parcial ou total de pericias realizadas por médicos
nao especialistas.

Para ser perito médico previdenciario € necessario possuir, além da
formacao superior em medicina e o registro no conselho de classe, muitas vezes,
requer uma formacéo complementar, para aumentar o conhecimento técnico sobre o
assunto e ser aprovado em um concurso do INSS (Instituto Nacional do Seguro
Social).

Ocorre que, a necessidade da pericia médica e a exclusividade desta
avaliacdo pelos médicos peritos previdenciarios, tém sido alvo de muitas criticas e
debates provocando muitas vezes polémicas em torno da atividade desses
profissionais bem como tém destacado os debates sobre a eficiéncia/ineficiéncia da

Previdéncia Social. E, na esteira desses debates pode-se destacar uma questédo de
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bastante relevancia: quais os critérios que levam os meédicos peritos a decidir pelo
deferimento ou indeferimento na concesséo de beneficios?

A resposta ao questionamento supracitado envolve uma série de relaces,
gue colocam em evidéncia a funcao profissional do perito médico, como ele atua e
guais as consequéncias de um mau trabalho. Em consequéncia, surge outro
guestionamento: seria pelo mau desempenho da funcédo do perito, isto é, por
pericias precarias, que o niumero de negativa de beneficios aumenta?

Outro aspecto a considerar é que por ser uma questao que envolve direitos
sociais, a justica pode e deve ser acionada para a garantia desses direitos. Essa
busca pela justica acaba também atingindo os médicos peritos do INSS tornando-os
réus em processos judiciais tendo estes que responder civil e penalmente pelas
suas decisdes junto a pericia médica previdenciaria.

Considerando que as questdes que envolvem o universo da pericia médica e
responsabilidade civil do médico perito podem trazer contribuigbes importantes para
uma aproximacao mais apurada dessa tematica, tomamos como objeto de estudo a
pericia médica previdenciaria e a responsabilidade civil do médico perito, pois,
acreditamos tratar-se de uma dimensao relevante na perspectiva do direito a saude.

Assim, para tratar o objeto de estudo estabelecemos como objetivo geral:
analisar os entraves da pericia médica previdenciaria para a concessao dos
beneficios previstos pelo INSS. E como objetivos especificos: a) verificar as
principais causas de negativa dos beneficios e as categorias mais negadas pelos
médicos peritos que levam a judicializagdo; b) verificar os processos que envolvem a
responsabilidade civil dos médicos peritos junto aos Tribunais Regionais Federais
(TRF) e o Conselho Regional de Medicina (CRM) da Capital.

Para atender aos objetivos propostos para esse estudo, o percurso
metodoldgico consistiu em duas fases:

Na primeira fase realizou-se uma pesquisa bibliografica junto a artigos, teses
e dissertacOes, resolugdes, texto constitucional e infraconstitucional para
aproximacado em relacdo ao tema e para consubstanciar os elementos constitutivos
do presente estudo. Além de toda a legislacdo pertinente ao INSS, a pericia médica
e ao medico perito.

Na segunda fase procedemos a uma pesquisa jurisprudencial a fim de

destacar o0s entendimentos extraidos de processos que envolvem a
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responsabilidade civil dos médicos peritos do INSS, buscando evidenciar quais 0s
resultados ou desfechos das acfes judiciais.

Noutro giro, foi analisada a responsabilidade civil do perito frente aos vicios
decorrentes da sua ma conduta ou ma prestacao do servico previdenciario (pericia).

Por fim, apresentamos a judicializacdo dos casos negados pela pericia
médica do INSS.

Portanto, a presente dissertacdo aborda os desafios do perito médico nas
acOes que objetivam a concessdo dos beneficios previdenciarios do INSS,
destacando ndo sO sua importancia, mas também sua responsabilidade civil na
gualidade de perito, com base na legislacao, doutrina e jurisprudéncia.

O capitulo 1 (um) traz os aspectos histéricos da previdéncia social brasileira,
os beneficios e servigos prestados pelo 6rgado do INSS e exibe assuntos acerca da
reforma da previdéncia, notadamente as alteracdes ocorridas para obtencdo dos
beneficios previdéncias.

O capitulo 2 (dois) por sua vez, exibe no¢cdes conceituais de pericia médica e
elenca a legislacéo atinente ao assunto. Conceitua, ainda, o que é a pericia médica
no ambito do INSS e sua importancia na concesséao de beneficios previdenciarios.
Também nos subcapitulos dentro do capitulo 2 (dois), se exibem os beneficios e
auxilios concedidos pelo INSS e aprofunda-se sobre o médico perito do INSS, suas
gualificagcOes e rotinas.

Por fim, o capitulo 3 (trés) trata exclusivamente da responsabilidade do
médico perito do INSS e exibe estatisticas de casos negados junto ao INSS, como
por exemplo, as categorias mais predominantes em que ocorre a negativa. Conclui-
se o capitulo com a andlise da judicializacdo dos casos e a quantidade de casos ou
processos existentes, de meédicos peritos, no ambito do Tribunal de Justica ou
Conselho Regional de Medicina, do Estado de Séao Paulo.

Por fim apresentou-se as principais conclusdes desse estudo.
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1 ASPECTOS HISTORICOS DA PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL

E significativo introduzir este capitulo com a nocéo conceitual de previdéncia
social, que nada mais €, que o nome dado ao seguro publico que oferece (i)
beneficios concedidos devido a incapacidade por doenca ou acidente, (ii) beneficios
para 0s periodos de inatividade na terceira idade, (iii) beneficios em caso de
desemprego, dentre outros.

Segundo Tafner (2007), a definicAo mais correta da previdéncia social a
considera como um seguro social, com o objetivo de restituir a renda, de forma
parcial ou integral, do individuo ou de seu grupo familiar, quando diante de perda de
capacidade laboral, contato que o individuo seja um membro vinculado a
Previdéncia. Sendo um seguro, € fundamental “a reposicdo dos depdsitos
realizados, ou de igualdade de valores presentes entre contribui¢des e beneficios”.
(TAFNER, 2007, p. 40)

No Brasil, o ano de 1923 reflete o ponto de partida da historia da Previdéncia
Social, com a Lei Eloy Chaves, a qual é considerada o marco inicial da histéria da
previdéncia brasileira. Ela leva o nome do deputado federal paulista que articulou,
junto as companhias ferroviarias, a criacdo da base desse sistema — consolidando-a
na referida lei. Basicamente, essa norma estabeleceu a criacdo de uma Caixa de
Aposentadoria e Pensao (CAP) para ferroviarios de cada uma das empresas do
ramo na época. (VASCONCELOS, 2018)

No entanto, o projeto de lei que instituiu as CAPs nao previa a participacao
ativa do Estado nestas. A presenca do poder publico se dava através de um controle
a distancia, e se destinava exclusivamente a resolucdo de conflitos entre a
administracdo das Caixas e algum segurado. Em relacdo aos beneficios, a lei que
normatizava as Caixas previa assisténcia médica e farmacéutica aos trabalhadores
e seus familiares, que seriam custeadas pelas CAPs.

Com efeito, na chamada “Era Vargas” houve muitas mudangas no contexto do
trabalho brasileiro. No ano de 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio, para onde foi direcionado o Conselho Nacional do Trabalho (CNT), criado
em 1926 para fiscalizar as CAPs. Outrossim, foi extinto o sistema CAPs para a

criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Vale ponderar que a
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estrutura das CAPs foi mantida nos IAPs, com cada categoria de profissionais
possuindo o seu instituto especifico.

Como destacam Oliveira e Teixeira (1986), a mudanca trazida pelo advento
dos IAPs refere-se ao maior controle do Estado sobre a gestdo administrativa e
financeira da previdéncia, rompendo com o modelo anterior da década de vinte, de
guase total autonomia das Caixas nestes setores especificos.

Continuando na historia da Previdéncia, em 1960, surge a Lei Organica de
Previdéncia Social (LOPS), instituida no governo de Juscelino Kubitschek. Referida
lei representou a unificacdo da legislacao previdenciaria, até entdo segmentada nos
IAPs. Em outras palavras, a lei tinha como finalidade uniformizar os direitos
estabelecidos entre os diversos institutos criados dentro do sistema IAP.

Algumas outras mudancas ainda na década de 60 devem ser destacadas,
dentre elas, a inclusdo do trabalhador rural com o Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL), a criacdo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) — que
hoje é conhecido como INSS (Instituto Nacional da Seguridade Social) — para
unificar a administracao da previdéncia social no Brasil.

Ou seja, todos os IAPs foram unificados em um Unico instituto, o INPS.
Segundo Vianna (1998), O INPS representou o inicio do rompimento com o padrdo
de protecdo social instituido nos anos trinta, havendo uma ampliagdo da clientela
previdenciaria, a despeito da suspensao dos direitos civis.

Outra mudanca histérica deste periodo se refere a alteracdo na nomenclatura
do documento de trabalho. A identificacdo e o registro do trabalhador passaram a
ndo ser mais efetuados na Carteira Profissional, mas na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS). Dando um pulo para os dias atuais, ja falamos em
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social Digital (CTPS Digital), a qual traz
inimeros beneficios para trabalhadores, empresas e Justica do Trabalho; dentre
eles: a celeridade na tramitacdo de processos trabalhistas que necessitam de

anotacao ou baixa do vinculo de emprego.
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Figura 1. CTPS e CTPS Digital
Fonte: Portal TRT23 (2020)

No ano de 1974 cria-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

(MPAS) e é instituido um beneficio destinado a idosos ou invalidos, definitivamente

incapacitados para o trabalho, conhecido como renda mensal vitalicia. Neste ponto,

aqui ja era necessario comprovar a filiacdo ao regime do INPS e a invalidez, isto €,

necessaria a comprovacao de requisitos para se ter acesso ao beneficio.

A comprovacao deveria ser feita por meio de pericia médica e por meio da

carteira de trabalho. Quanto a isto, a lei n°® 6.179/74 instituiu a renda mensal vitalicia

da seguinte forma:

Art. 4° A verificagdo da invalidez sera feita em exame médico-pericial a
cargo da Previdéncia Social urbana ou rural.

Art. 6° A prova de filiagdo a Previdéncia Social ou da inclusdo em seu
ambito, assim como a do tempo de atividade remunerada, serd feita por
meio da Carteira Profissional ou de Trabalho e Previdéncia Social ou por
gualquer outro elemento de conviccdo, inclusive declaracdo firmada pela
empresa empregadora ou socio remanescente, identificado e qualificado, na
qual expressamente afirme o conhecimento pessoal do fato declarado,
assumindo a responsabilidade pela declaracao, sob as penas da Lei.

Veremos agora 0s aspectos da previdéncia social a partir da Constituicdo de

1988 até os dias atuais. A criacdo da Constituicdo de 1988 estabelece um conjunto

de acdes envolvendo salde, assisténcia e previdéncia socialusando o

termo “Seguridade Social”. A referida Constituigdo teve todo um capitulo que trata da
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Seguridade Social, estendendo a magna carta do artigo 194 ao 204. A CF de 88

define no artigo 194 a Seguridade Social:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Tafner (2007), explica que a Seguridade Social se trata de um conjunto de
acles integradas, compondo uma rede de protecéo social.

Segundo Schwarzer e Querino (2002, p. 9) além do sistema previdenciario
contributivo, caberia ao Estado que “provesse beneficios basicos minimos,
financiados por meio de tributos, para evitar pobreza naqueles grupos sociais que
possuissem baixa capacidade contributiva individual.” Para Schwarzer e Querino
(2002) a seguridade social introduziu conceitos universalistas “beveridgianos”.

A Constituicdo de 1988 determina em seu artigo 195 que a Seguridade Social
sera financiada por toda a sociedade de forma direta e indireta, mediante recursos

provenientes do orcamento dos trés entes federativos:

Art. 195. A seguridade social seré financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuicGes sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lei, incidentes sobre: (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de
1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que Ihe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de
1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20,
de 1998)

¢) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

contribuicdo sobre aposentadoria e penséo concedidas pelo Regime Geral
de Previdéncia Social; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 103,
de 2019)

Il - sobre a receita de concursos de prognésticos.

IV - do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

Em resumo, sobre os periodos da seguridade social no Brasil, citamos:
periodo de implantacdo ou de formacdo, periodo de expansdo, periodo da

unificacao, periodo de reestruturacéo e periodo da seguridade social.
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Periodo de formacao: Lei Eloy Chaves, se constituindo no 1° sistema amplo
de seguros sociais, cobrindo riscos de invalidez, velhice e morte, concedendo, ainda,
assisténcia hospitalar e aposentadoria ordinaria.

Periodo de expansdo: ndo mais havia apenas os montepios dos servidores
estatais, mas comecaram a se instituir por categoria (maritimos comerciérios,
bancarios, industriarios) até a LOPS.

Periodo da unificagdo: se inicia com a Lei orgénica da Previdéncia Social
(LOPS), que cumpriu a missdo de unificar a legislacdo aplicavel ao sistema
previdenciario péatrio. Todavia, a unificagdo geral e plena s6 ocorreu com a formacao
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Periodo de reestruturagéo: criacdo do SINPAS (Sistema Integrado Nacional
de Previdéncia Social) em 1977, até a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a qual
implantou o sistema de seguridade social.

Periodo da seguridade social: com a promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil em 1988. O sistema passou a ser regido, dentre
outros, pelo principio da universalidade da cobertura e do atendimento. A protecao
foi estendida a todos os integrantes da sociedade, fazendo, desta forma, os direitos
previdencidrios, ndo mais exclusividade de trabalhadores, mas de todos os
integrantes da sociedade brasileira, surgindo, por exemplo, o segurado facultativo
(toda e qualquer pessoa maior de 16 anos que, independentemente do exercicio de
atividade remunerada, por meio de sua vontade, se vincula a Previdéncia Social).
(MEIRELLES, 2009)

Ndo menos importante, o Regime Complementar da Previdéncia Social,
tratado no artigo 202, de caréter privado e de adeséo facultativa. Segundo Medeiros
(2013) confere uma protecéo a mais para o trabalhador, sendo de carater facultativo.

Enfim, a Constituicdo de 1988 inclui pontos importantissimos para a garantia

da protecao social.
1.1 BENEFICIOS E SERVICOS PRESTADOS PELA PREVIDENCIA SOCIAL

A previdéncia social oferece os beneficios previdenciarios: auxilio-doenca,
auxilio-acidente, auxilio-reclusdo, aposentadoria por idade, aposentadoria por

invalidez, aposentadoria por tempo de contribuicdo, aposentadoria especial, pensao
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por morte, salario-maternidade, salério-familia e seguro desemprego e 0s servigcos

de reabilitacdo profissional, servigo social e pericia médica.

P

]

Figura 2. Previdéncia Social
Fonte: Agéncia Brasil

Veremos as particularidades desses beneficios e servicos, destacando sua
importancia e a quem eles se destinam. Ainda, se pode afirmar que os beneficios da
previdéncia social sdo compostos por quatro tipos de aposentadoria, dois tipos de
salarios, trés tipos de auxilios e uma pensdo, além dos servigos de pericia médica,
reabilitac&o profissional e servigo social.

Aposentadoria por tempo de contribuicdo: ao tempo de servigo correspondem
diversos beneficios, entre os quais a aposentadoria por tempo de contribuicao,
proporcional ou integral, inclusive a especial e a do professor, bem como certos
direitos especificos de algumas categorias profissionais diferenciadas, com direito
adquirido até sua extingcdo (combatentes, jornalistas, jogadores profissionais de
futebol, ferroviarios e anistiados). Sua origem remota, a Lei Eloi Chaves (Decreto
Legislativo n. 4.682/23), sob o titulo de aposentadoria ordinaria, e a CF consagram
essa prestacdo, que ndo pode ser extinta. Beneficio para o trabalhador que
comprove o tempo minimo de contribuicdo: Homem - 35 anos e Mulher - 30 anos.
Caso nao tenha o tempo total necessario até o dia 13/11/2019, o INSS analisara a
possibilidade de aplicar a regra de transicdo mais vantajosa, de acordo com a

Reforma da Previdéncia (Emenda Constitucional 103).
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Aposentadoria por idade: é um beneficio que visa a amparar o trabalhador em
eventos decorrentes da idade avancada, inclusive o empreendedor individual,
categoria criada pela Lei complementar n. 128/08, em vigor desde 1/7/2009. Ela é
irreversivel e irrenunciavel. A prestacdo € concedida aos trabalhadores urbanos, a
partir dos 60 anos para a mulher e 65 anos para o homem. Comprovar a caréncia
minima de 180 contribui¢cdes e ter 15 anos de tempo de contribuicdo. As mulheres

precisam seguir, também, as regras da tabela abaixo:

A partir de: Idade para conseguir a aposentadoria
01/01/2020 60 anos e & meses

01/01/2021

[#)]
=
Qi
o
]

01/01/2022

0

nos e 6 meses

a8}

01/01/2023

(%]
[
W
o
¥

Tabela 1. Idade para a aposentadoria de mulheres
Fonte: Sitio eletrénico do Governo do Brasil

Aposentadoria por invalidez: espécie de beneficio concedido ao segurado por
doenca ou acidente que, mediante avaliacdo da pericia médica do Instituto Nacional
de Seguridade Social — INSS, é considerado incapaz para o trabalho e néo
apresenta condicdes de ser reabilitado para o exercicio de atividade que Ihe garanta
o sustento. De modo geral, a aposentadoria por invalidez decorre da transformacéo
do auxilio-doenca.

Quanto ao periodo de caréncia, é exigida a contribuicdo a Previdéncia Social
de, no minimo, 12 meses em caso de doenca, sendo dispensado quando a invalidez
resultar de acidente de qualquer natureza ou causa como uma das doencas
incapacitantes, conforme o que determina a lei previdencidria. No caso de o
trabalhador, em decorréncia de sua enfermidade, necessitar de assisténcia
permanente de outra pessoa, atestada pela pericia médica, o valor da aposentadoria
sera aumentado em 25%, a partir da data do seu pedido.

Aposentadoria especial: beneficio concedido ao segurado que tenha
trabalhado em condicdes prejudiciais a saude ou a integridade fisica. Para ter direito

a essa modalidade de aposentadoria, o trabalhador deverd comprovar, além do
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tempo de trabalho, a efetiva exposi¢cao aos agentes fisicos, biolégicos ou associagéo
de agentes prejudiciais, pelo periodo exigido para a concessao do beneficio (15, 20
ou 25 anos). Significa que, nessas condi¢des, o tempo de trabalho necessario para
se aposentar se reduz, variando de acordo com o agente a que o trabalhador foi
exposto. O valor da aposentadoria especial corresponde a 100% do salario de
beneficio. Na concessdo de aposentadoria especial, ndo se considera a perda da
gualidade de segurado.

Auxilio-doenca: consiste em prestacdo de pagamento continuado, devida ao
trabalhador, inclusive ao empreendedor individual, incapaz para o trabalho ou
atividade habitual, por mais de 15 dias. E concedida apds 12 contribuicbes mensais,
salvo nos casos de segurado acometido por uma das enfermidades arroladas no Art.
151 do Plano de Beneficios de Previdéncia Social (PBPS) — Lei n. 9.876/99, e de
vitima de acidente do trabalho, de qualquer natureza ou causa. Decorre da
dificuldade de laborar e ndo de doenca incapacitante. O segurado deve ser
reavaliado, periodicamente, pela pericia médica do INSS. O pagamento tem o valor
inicial estimado em coeficiente de 91% do salario de beneficio e ndo pode ser
acumulado com outras prestacfes da mesma natureza. O célculo do salario
beneficio depende da data de inscricdo do trabalhador na Previdéncia Social, de
acordo com a lei em vigor.

Auxilio-acidente: é um beneficio concedido ao segurado que sofreu um
acidente do qual resultaram sequelas que reduzem a sua capacidade de trabalho.
Tém direito ao auxilio-acidente o trabalhador empregado, o trabalhador avulso, o
trabalhador rural (incluindo o indio e o pescador artesanal) e o segurado especial,
exceto o empregado domeéstico, o contribuinte individual e o facultativo. Nao ha
necessidade de comprovacdo de tempo minimo de contribuicdo ou prazo de
caréncia, mas o trabalhador deve ter a qualidade de segurado e comprovar a
impossibilidade de continuar desempenhando suas atividades, por meio de exame
da pericia médica do INSS. O valor inicial da prestacdo corresponde ao pagamento
de 100% do salario de beneficio. O beneficio deixa de ser pago quando o
trabalhador se aposenta.

Auxilio-recluséo: prestacdo devida aos dependentes do segurado, inclusive
do empreendedor individual, de baixa renda, que for preso, detido ou recluso, por
gualquer motivo, durante todo o periodo da reclusédo do filiado. O beneficio sera
pago se o trabalhador ndo estiver recebendo salario da empresa, auxilio-doenca ou
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aposentadoria. O calculo para pagamento € feito nos moldes da penséo por morte,
com limitagdes impostas pela Emenda Constitucional n. 20/98, quanto ao valor.

Salario-maternidade: beneficio concedido a todas as mulheres, inclusive as
empreendedoras individuais, que pagam a contribuicdo previdenciaria. Esse salario
corresponde ao pagamento mensal por 120 dias de afastamento do trabalho, por
motivo da maternidade. Ha possibilidade de prorrogacédo antes e depois do parto,
por mais duas semanas, segundo recomenda¢cdo médica. Esse direito é estendido
as maes adotivas e as guardias.

N&o obstante, quando surgiu no Brasil, a licenca-maternidade previa,
inicialmente, o afastamento de 84 dias, apenas. Como € hoje, de 120 dias, foi
garantida pela Constituicdo Federal. Sabe-se que, convencgdes coletivas podem
ampliar a licenga. Sem prejuizo, no dia 30/11/2007, a senadora Patricia Saboya do
CE, prop6s a PL 2513/2007 com o objetivo de prorrogar a licenga por mais 60
(sessenta) dias, mas a adesado seria optativa por parte de empresas da iniciativa
privada. Como funciona? Acaso a empresa participe do Programa Empresa Cidada,
podem ser adicionados mais 2 meses de licenga-maternidade.

Salario-familia: é prestacdo de pagamento continuado, com prazo
determinado, ao trabalhador para cada filho higido de até 14 anos de idade, e com
prazo indeterminado para os filhos invalidos de qualquer idade. Tém direito ao
beneficio somente o empregado e o trabalhador avulso. Mesmo dentro dessas duas
categorias, ndo sao todos os trabalhadores que recebem o salario-familia. O direito
restringe-se ao trabalhador de baixa renda, com salario até certo valor, determinado
pela Previdéncia Social.

Pensdo por morte: no rol das contingéncias protegidas, varios beneficios
subsistem com caracteristicas proprias. Exemplo disso é a pensao por morte que &
concebivel, também, nos casos de auséncia ou desaparecimento do segurado,
inclusive do empreendedor individual, em catastrofe, acidente ou desastre,
devidamente comprovados. Esse beneficio constitui-se em prestacdo paga aos
dependentes. A ordem dos beneficiarios €, primeiramente, marido, mulher,
companheiro, filho ndo emancipado menor de 21 anos ou filho invalido de qualquer
idade; em segundo lugar, vém os pais e, em terceiro, irmdo menor de 21 anos ou
invalido de qualquer idade. Conforme a circunstancia reconhece-se, também, o

direito dos homossexuais.
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Seguro-desemprego: o desemprego involuntario, risco social imprevisivel, ndo
€ protegido pelo PBPS. Trata-se de beneficio previdenciario, com feicdo trabalhista,
de prestacao continuada, com duracdo previamente estabelecida. O célculo do seu
valor deve ser estimado com base no auxilio-doenca, dependendo da capacidade da
economia do pais e do sistema securitario (MARTINEZ, 2002).

Ja com relacdo aos servicos que a previdéncia social presta aos seus
segurados, destaca-se 0s seguintes: servigco social, reabilitagdo profissional e pericia
médica.

Servigo social: servigo que o segurado tem direito de usufruir na sua relacao
com a politica de previdéncia social. E prestado ao usuario com a finalidade de
esclarecer seus direitos sociais e os meios de exercé-los, conforme o artigo 88 da
Lein. 8.213/91.

Reabilitacdo profissional: modalidade de servigo, disponibilizado aos
segurados, inclusive aposentados e dependentes. Tem como objetivo proporcionar
aos incapacitados, parcial ou totalmente, para o trabalho, os meios indicados para a
reeducacdo e readaptacdo profissional e social, viabilizando sua reinser¢do no
mercado de trabalho. Nao ha prazo minimo de contribuicdo para que o segurado
tenha acesso a esse servico. Mas héa prioridade para o segurado vitima de acidente
de trabalho.

O terceiro servico em destaque, que é o foco desse estudo a Pericia médica:
de acordo com o Manual de Pericia Médica da Previdéncia Social, a atividade
meédico-pericial da previdéncia social tem por finalidade a emissdo de parecer
conclusivo na avaliacdo da incapacidade laborativa, e, se for o caso, relaciona-la ao
trabalho do segurado, em face de situagBes previstas em lei, bem como a analise do
requerimento dos beneficios. Tem ainda a atribuicdo de analisar o requerimento de
beneficios assistenciais (Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, previsto na Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS) e indenizatorios.

No portal eletronico do INSS encontram-se destacados 0s seguintes servicos:
acordo internacional, aposentadorias, auxilios, beneficios assistenciais, empresas,
pensodes, salarios maternidade, seguro defeso, solicitar peculio, etc. Existe, também,
rede de atendimento do INSS, a qual € composta por diversos canais de acesso.

Atualmente, também estdo disponiveis: prova de vida por biometria facial,
agendamento de pericias e consultas, tudo por meio do aplicativo MEU INSS. Ha de
se destacar o apoio do INSS na divulgacdo de servicos, tais como, reclamacéao
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sobre empréstimo consignado (sugerindo uso do consumidor.gov.br) e o famoso
“Nao Perturbe”, servigo destinado aos beneficiarios (grande maioria) que ndo param

de receber ligacOes indesejadas.

1.2 A REFORMA DA PREVIDENCIA E AS ALTERACOES NA CONCESSAO DE
BENEFICIOS

Neste tépico exibimos objetivamente as principais mudancas trazidas
pela reforma da previdéncia aprovada pelo Senado Federal em 22/10/2019,
numerada como Emenda Constitucional n.° 103/2019.

Foram varias as alteracbes trazidas pela reforma da previdéncia,
notadamente na concessdo dos beneficios, no tempo de contribuicdo, no periodo
basico de célculo (PBC), na pensdo por morte, nas aliquotas de contribuicdo, na
idade minima (mesmo para quem adquire o direito a aposentadoria por tempo de
contribuicdo), dentre outras alteracdes as quais destacamos adiante.

O primeiro ponto é a idade minima de aposentadoria. Ap6s a Emenda
Constitucional 103/2019 (Reforma da Previdéncia), que alterou o art. 201, § 7° da
Constituicao federal, a aposentadoria por idade aos segurados do Regime Geral da
Previdéncia Social - RGPS sera devida, uma vez cumprida a caréncia, ao segurado
gue completar: 65 anos de idade, se homem; e 62 anos de idade, se mulher. Os
servidores publicos, aqueles segurados pertencentes ao Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS, via de regra, também se aposentardo com a mesma
idade dos servidores do RGPS.

Segundamente, destacamos sobre o tempo de contribuicdo; a partir da
promulgacdo da EC 103/2019, o tempo minimo de contribuicdo para requerer
a aposentadoria por idade serd de 15 anos para mulheres e 20 anos para homens
gue comecarem a contribuir para a Previdéncia Social apos a promulgacao
da referida emenda constitucional. Antes da reforma o tempo minimo era de 15 anos
tanto para a mulher quanto para o homem. Frisa-se: para os homens que ja estdo no
mercado antes da emenda entrar em vigor, o tempo de contribuicdo permanece
sendo de 15 anos.

A terceira questdo que merece destaque é a respeito do valor do salario de

beneficio.
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De acordo com o art. 26, § 2° da Reforma da Previdéncia (RPREV), o valor do
beneficio de aposentadoria correspondera a 60% (sessenta por cento) da média
aritmética correspondentes a 100% (cem por cento) do periodo contributivo desde a
competéncia julho de 1994 em diante; e acréscimo de 2 pontos percentuais para
cada ano de contribuicdo que exceder o tempo de 20 anos de contribuicdo, se
homem; e acréscimo de 2 pontos percentuais para cada ano de contribuicdo que
exceder o tempo de 15 anos de contribuigdo, se mulher.

No tocante ao periodo basico de célculo (PBC), para o calculo dos beneficios
(art. 26 da reforma) sera utilizada a média aritmética simples dos salarios de
contribuicdo e das remuneragfes adotadas como base para contribuicbes a RPPS
e RGPS, correspondentes a 100% (cem por cento) do periodo contributivo desde a
competéncia julho de 1994 (ou desde o inicio da contribuicio se posterior a
julho/1994) até a ultima contribuicdo efetuada. Antes da reforma era utilizada a
média dos 80% (oitenta por cento) maiores salarios de contribuicdo desde 1994,
desprezando-se os outros 20% (vinte por cento) menores.

Outra alteracdo € no que diz respeito ao beneficio de pensao por morte.
A Emenda Constitucional 103/2019 trouxe outras alteracdes estabelecendo
percentuais de cota familiar para o recebimento da pensao por morte a partir da
entrada em vigor da referida emenda, resguardado o direito adquirido aos segurados
antes da entrada em vigor, nos termos do art. 24, 84° da Emenda Constitucional
103/2019. A partir da reforma, a pensionista ira receber apenas 50% do valor
da aposentadoria recebida pelo segurado ou servidor ou daquela a que teria direito
se fosse aposentado por incapacidade permanente (antiga aposentadoria por
invalidez) na data do ébito, acrescida de 10% (dez por cento) por dependente, até o
maximo de 100% (cem por cento).

Com relagéo aos professores, de acordo com o art. 19, 81° Il da Emenda
Constitucional 103/2019, a caréncia para a aposentadoria por idade ao professor
gue comprove 25 anos de contribuicdo exclusivamente em efetivo exercicio das
funcdes de magistério na educacao infantil e no ensino fundamental e médio sera:
57 anos de idade, se mulher; e 60 anos de idade, se homem. Os professores
servidores, além da idade acima, terdo que ter 10 anos de efetivo exercicio de
servico publico e 5 anos no cargo efetivo em que for concedida a aposentadoria,

para ambos 0s sexos.
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De acordo com a Reforma da Previdéncia, as regras de transicao tém por
finalidade estabelecer um periodo de adaptacéo ao segurado que ainda nao tinha o
direito adquirido a aposentadoria antes da reforma, mas que estava na expectativa
de alcancar este direito num prazo consideravelmente curto. Porém, nem toda regra
de transicdo significa um beneficio ao segurado, ou seja, é preciso verificar caso a
caso, considerando a idade do segurado, o tempo de contribuicdo, a necessidade de
antecipar ou a possibilidade de postergar um pouco o pedido de aposentadoria, de
forma a obter o melhor salario-de-beneficio.

Dentre as regras de transicdo, temos, a aposentadoria por pontos, idade
minima + tempo de contribuicdo, tempo de contribuicio com pedagio de 50%
(cinquenta por cento), tempo de contribuicdo com pedagio de 100% (cem por cento)
e aposentadoria por idade com 15 (quinze) anos de contribuicéo.

No sistema de pontuacdo, homens com pelo menos 35 (trinta e cinco) anos
de contribuicdo e mulheres com pelo menos 30 (trinta) anos de contribuicdo poderao
se aposentar respectivamente a partir dos 61 (sessenta e um) anos (homens) e 56
(cinquenta e seis) anos (mulheres), por terem conquistado 86 pontos (mulheres) e
96 pontos (homens).

A reducdo da idade minima favorece quem contribui por muitos anos, porém,
ndo alcancou a idade minima. A idade minima sobe seis meses a cada ano até
atingir 62 anos (mulheres) em 2032 e 65 anos (homens) em 2028. Existem
particularidades com relacdo aos professores.

A reducéo do tempo de contribuicédo favorece trabalhadores idosos que pouco
contribuiram. Por exemplo, homens com 65 anos e mulheres com 60 anos em 2019
ou 2020 precisam contribuir apenas 15 anos para terem direito a aposentadoria.
Essa regra de transicdo beneficia os trabalhadores mais pobres, que atualmente se
aposentam por idade, ou que passaram mais tempo na informalidade, sem contribuir
para o INSS.

No caso “Pedagio de 50%”, quem esta a dois anos de cumprir o tempo de
contribuicdo minimo para aposentadoria pelas regras atuais — 30 anos (mulher) e 35
(homem) — podera optar pela aposentadoria sem idade minima se cumprir pedagio
de 50% sobre o tempo restante.

Por fim, nos casos de trabalhadores do INSS e servidores federais, existe a
regra de transicdo “Pedagio de 100%”, a qual estabelece que o trabalhador podera
optar pela aposentadoria abaixo da idade minima se cumprir pedagio de 100% sobre
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o0 tempo que falta pelas regras atuais. Esta regra estabelece requisitos adicionais
para o contribuinte fazer parte, como idade minima de 60 anos para homens e 57
anos para mulheres, abaixo das idades minimas de 62 anos para mulheres e 65
anos para homens aprovada na reforma. Essa regra de transicdo também exige 30
anos de contribuicdo para mulheres e 35 anos para homens e, no caso de
servidores publicos federais, 20 anos de tempo de servico publico e cinco anos no

ultimo cargo.
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2 PREVIDENCIA SOCIAL, PERICIA E A LEGISLACAO ATINENTE

O sistema previdenciario é o conjunto de regras que procura a criagao de um
sistema protetivo para acolher as necessidades das areas sociais. O beneficio é
concedido ao trabalhador com o fim de assegurar-lhe e a sua familia amparo ao final
da sua vida laborativa.

A seguridade social esta prevista no artigo 194 da Constituicdo Federal de
1988. Pode-se dizer que a previdéncia social no Brasil surgiu através de uma
necessidade das grandes empresas em relacdo aos seus trabalhadores ou
empregados com o processo de desenvolvimento industrial, onde estes passaram a
serem expostos a um risco muito maior daquele que se encontravam enquanto
trabalhavam no campo, surgindo a partir dessa situacdo, mecanismos de protecéo
por parte da pessoa juridica.

Para garantir os beneficios e servicos ao segurado previstos na legislacéo, o
Estado intervém na seguridade social, criando a previdéncia social. A previdéncia
social protege necessidades decorrentes de contingéncias expressamente previstas
na Constituicdo e na legislagao infraconstitucional, mediante o pagamento de
contribuicdes. Somente aquele que contribui tem direito subjetivo a prestacédo na
hip6tese de a ocorréncia da contingéncia prevista em lei gerar a necessidade
juridicamente protegida. (NOVAES, 2003, p. 169).

De acordo com Pinto Martins (2018, p. 35), e “ao examinar o Direito da
Seguridade Social, ha a necessidade de lembrar de sua génese e de seu
desenvolvimento no decorrer do tempo, entendendo novos conceitos e instituicdes
gue foram surgindo com o passar dos lustros”.

No Brasil, na Constituicdo de 1824, s6é havia um artigo relacionado a
seguridade social, que constituia os socorros publicos, no artigo 179, XXXI, como se

Vé a seguir:

Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos
Brasileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a
propriedade, é garantida pela Constituicdo do Império, pela maneira
seguinte. XXXI. A Constituicdo também garante os socorros publicos.

Novamente, mais um conceito sobre seguridade social, de acordo com Pinto

Martins:
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O Direito da Seguridade Social é o conjunto de principios, de regras e de
instituicbes destinado a estabelecer um sistema de protecdo social aos
individuos contra contingéncias que 0s impecam de prover as suas
necessidades pessoais béasicas e de suas familias, integrado por acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, visando assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social. (MARTINS, 2014, péag.
23)

A Previdéncia Social pode conceder beneficios em casos de morte, doenca,
invalidez e desemprego do segurado. Existe também a responsabilidade para
efetuar o pagamento de valores do salario-familia, auxilio reclusdo e penséo por
morte, por exemplo, o que envolve trés diferentes tipos de regime: o geral, o proprio
e 0 complementar.

O regime geral é aquele que concede beneficios da previdéncia e funciona
com contribuicbes mensais de empregadores, empregados, trabalhadores
autbnomos e os que trabalham no meio rural, bem como os contribuintes individuais.
Ja o regime proprio € voltado para os servidores publicos e obrigatério para
servidores publicos dos entes federativos que os tenham adotado como regime de
previdéncia. Por fim, tem-se o regime complementar, que € um tipo especifico de
previdéncia complementar, de carater ndo vinculativo e ndo obrigatério ao regime
geral, que pode ser usado de forma individual ou pelas entidades que tém
previdéncia complementar.

Importante tratar sobre os principios arrolados pela doutrina no que tange a
previdéncia social: filiagdo obrigatoria, carater contributivo, equilibrio financeiro,
garantia de um valor minimo de beneficio correcdo monetaria dos salarios de
contribuicdo, preservacao do valor real dos beneficios, comutatividade, previdéncia
complementar facultativa, indisponibilidade dos direitos dos beneficiarios e
unicidade.

A filiacdo obrigatéria, pelo qual se a pessoa estiver realizando atividade
prevista em lei como abrigada pelo Regime de Previdéncia, entdo ela sera segurada,
independentemente de sua vontade; isso serve de garantia de que o Seguro Social
alcancara a todos e nao apenas o0s que voluntariamente contribuirem para o
sistema, ja que este depende da formacédo de um lastro contributivo que mantenha o
equilibrio atuarial e este montante tem que ser exigido, ainda que de forma
impositiva (ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 143).

O carater contributivo, ou seja, s6 € abrangido pela Previdéncia quem, de

alguma forma, contribui para a manutencdo dela; porém, em alguns casos, a

31



responsabilidade pelo recolhimento da contribuicdo € de outrem, como na hipotese
do trabalhador empregado, cuja contribuicdo é paga pelo seu empregador (ROCHA;
SAVARIS, 2006. p. 143).

O equilibrio financeiro, em regra, consiste na execucao das politicas publicas
previdenciarias de manter uma relagdo entre o custeio e o pagamento de beneficios
a fim de garantir uma situacdo econdémica superavitaria, observando, assim, critérios
estatisticos e financeiros; o equilibrio financeiro ocorre quando o total de beneficios
pagos nao ultrapassa as receitas das contribuicfes vertidas; o atuarial, por sua vez,
ocorre com a capacidade das contribuicbes de uma pessoa ser suficiente para o
pagamento dos seus beneficios (ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 144).

A garantia de um valor minimo de beneficio, previsto no §2° do art. 201 da
CF, implica que todos os beneficios que substituem a renda do segurado terdo um
valor de pelo menos um salario minimo (ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 144-145).

A correcdo monetéria dos salarios de contribuicdo, comando constitucional
determinando que, no momento de célculo do beneficio, sejam atualizados os
valores de contribuicdo vertidos pelo segurado para evitar perdas inflacionarias que
gerem distorcbes no momento de concessdo do beneficio previdenciario,
especialmente quando este substituira a renda (ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 145).

A preservacao do valor real dos beneficios, identificado pelo texto do 84° do
art. 201 da CF, nao se confundindo com o principio securitario da irredutibilidade do
valor do beneficio porque este se refere ao montante nominal (ROCHA; SAVARIS,
2006. p. 146).

Comutatividade, assegura a contagem reciproca do tempo entre o Sistema
Previdenciario na atividade privada e o Sistema que rege os servidores publicos “lato
sensu”, abrigados pelo art. 37 e seguintes da CF (ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 146).

Previdéncia complementar facultativa, admitindo-se a participacdo da
iniciativa privada ao lado da oferecida e garantida pelo Estado; neste caso, abre-se a
oportunidade da formagédo de seguros privados de cunho individual que atuam de
forma suplementar (ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 146).

Indisponibilidade dos direitos dos beneficiarios, por terem carater alimentar,
os beneficios previdenciarios seriam inalienaveis, impenhoraveis e imprescritiveis
(ROCHA; SAVARIS, 2006. p. 146) e unicidade, determina que, em regra, o segurado
tem direito a apenas um beneficio que substitua sua remuneragdo (ROCHA,
SAVARIS, 2006. p. 147).
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Passando para o assunto pericia, € preciso exibir as conceituacbes da
pericia, que se referem a funcdo pericial realizada por uma pessoa técnica,
conhecedora, experimentada e habilitada, portanto, encontramos, também, nestas
definicbes o conceito do profissional que realiza a pericia, que é o perito. Nesta tese,
se estuda, de maneira aprofundada, o médico perito na previdéncia social, isto €, o
perito no INSS.

O Perito Médico Previdenciario emite pareceres técnicos por solicitacdo do
INSS, de fato quem concede o beneficio € 0 INSS e a Lei. O perito apenas analisa
se o0 pedido do segurado goza de veracidade e se estd enquadrado na previséo
legal.

Juliano (2005, p. 26) conceitua perito como:

[...] um profissional que, pelas qualidades especificas que possui,
normalmente de ordem cientifica ou artistica, preenche as insuficiéncias do
magistrado no que se refere a andlise minuciosa ou exame de determinados
fatos da causa que para tal estabelecam nocdes especiais ou técnicas.

Na tentativa de ter o beneficio implementado ou reimplantado, € necessario
gue o individuo pleiteie administrativamente seu interesse, provocando 0 sistema
através de um processo administrativo perante o 6rgdo ou autoridade a que se
dirige. O art. 658 da Instrucdo normativa 77/2015 do INSS discorre que: “Considera-
se processo administrativo previdenciario o conjunto de atos administrativos
praticados nos Canais de Atendimento da Previdéncia Social, iniciado em razao de
requerimento formulado pelo interessado, de oficio pela Administracdo ou por
terceiro legitimado, e concluido com a deciséo definitiva no ambito administrativo”.

A partir dai a documentacdo e as condi¢cdes de segurado sdo analisadas,
bem como é agendada uma pericia médica, da qual resulta um parecer positivo ou
nao.

O laudo médico a ser lavrado devera conter os dados pessoais, o historico da
doenca e da incapacidade, a ocupacédo do individuo, o tipo de beneficio pleiteado e,
por fim, a conclusdo, com parecer favoravel ou ndo, com a devida identificacdo do
médico responsavel por elaborar a pericia (AMADO, 2015, p. 856).

O laudo médico a ser lavrado devera conter, assim como discorre Frederico
Amado, os dados pessoais, 0 histérico da doenca e da incapacidade, a ocupacao do

individuo, o tipo de beneficio pleiteado e, por fim, a conclusdo, com parecer
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favoravel ou ndo, com a devida identificacdo do médico responséavel por elaborar a
pericia.

A legislacdo atinente aos temas trazidos neste capitulo 2 (dois) e subtépicos
sdo as seguintes: Lei n°® 10.876/2004: Cria a Carreira de Pericia Médica da
Previdéncia Social, dispde sobre a remuneracdo da Carreira de Supervisor Médico-
Pericial do Quadro de Pessoal do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS e da
outras providéncias; R067 - Recomendaciéon sobre la seguridad de los medios de
vida, 1944 (num. 67); Decreto n° 3.048/1999: Aprova o0 Regulamento da Previdéncia
Social, e d& outras providéncias; Lei n° 8.213/1991: Dispde sobre os Planos de

Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias.

2.1 O QUE E A PERICIA MEDICA NO AMBITO DO INSS

A pericia médica previdenciaria tem como finalidade avaliacdo técnica pericial
médica para que a autoridade administrativa (INSS) fique ciente de caracteristicas
encontradas nos requerentes que lhe permitam reconhecer ou nao direito aos
beneficios previstos em lei.

Pericia € um ato médico legal acerca da condicdo de capacidade laborativa
de um individuo, relatado para uma autoridade, no caso o INSS, através de seu
presidente ou seus prepostos, que é quem define as conclusdes favoraveis ou
contrarias aos requerimentos. O parecer fundamenta a decisdo, mas ndo é a
decisdo. No entanto é voz

Durante longo periodo de tempo, a pericia médica previdenciaria foi exercida
por médicos do antigo INSS que ingressaram via concurso publico em 1976-77 e em
1983-84, na sua maioria. Eram médicos sem nenhuma formacao especifica, embora
gualificados em concursos publicos, e quase sem nenhum treinamento.

De forma alguma, a pericia médica pode ser confundida com medicina
assistencial, pois as relacbes do meédico com o periciado sdo essencialmente
diversas. As relacbes médico-paciente, com finalidade de tratamento se fundam na
mutua confianca, na empatia, na busca do diagndstico, do tratamento, do alivio. Na
atividade médico-pericial, € totalmente o contrério, fundamentam-se na desconfianca
mutua, no compromisso com a verdade dos fatos, com o parecer justo, no correto
recolhimento de informacfes que podem em algum momento ser levados aos

tribunais.
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O Codigo de Etica Médica, Capitulo XI, é especificamente dedicado as
pericias, e o entendimento correto parece ser de que pericia previdenciaria, pericia
judicial, pericia criminal e outras sejam areas de atuacao especializadas da Medicina
Legal.

Da pericia se extrai um laudo médico. Depois, no laudo pericial é falado do
referido atestado/laudo médico, documentos que ndo se confundem com o parecer
do expert. Isto €, o atestado médico é lavrado pelo médico, especialista na area da
saude e o laudo pericial é lavrado pelo perito especialista em sua area, seja ela
gualquer que seja. No atestado médico consta se determinado segurado possuli
certa doenca, para analise ulterior do perito.

Neste prisma, o atestado médico é peca primordial na avaliacdo de um perito
médico, pois 0 médico particular do segurado ou meédico da empresa € o profissional
gue tem a convivéncia direta com o segurado, € aquele que possui o relatério de
doencas do segurado, além de ter a total confianca do paciente é o especialista na
doenca a qual vem acometendo o segurado e, com isso, tem totais condi¢cdes de
elaborarem prognésticos e diagndsticos que com certeza iram influenciar o perito
médico a tomar suas decisdes perante cada paciente. Deste modo, o atestado
médico tem grande impacto na vida previdenciaria do segurado, pois o perito médico
deve, ou pelo menos deveria seguir.

J& os laudos (do perito médico em conjunto com o atestado de meédico
particular, por exemplo) sdo de suma importancia na definicdo da incapacidade
existente. E através destes documentos que o proprio perito do INSS vai constatar
gual o grau de sofrimento e o tipo de incapacidade existente, podendo ser total ou
parcial, definitiva ou temporaria, para a partir dai definir qual beneficio se enquadra

da melhor maneira ao requerente.

2.2 PERICIA MEDICA E CONCESSAO DE BENEFICIOS

A exigéncia da pericia meédica ndo sdo para todos os beneficios
previdenciarios, entretanto, neste ensaio, sera aprofundado apenas os beneficios
gue exigem a pericia.

E necessério que alguns requisitos sejam cumpridos para que a autoridade
(INSS) determine a implantagdo do beneficio pleiteado, isto é, defira ou conceda o
beneficio requerido.
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O processo administrativo se baseia em cinco fases, sendo elas: inicial,
instrutéria, decisoria, recursal e de cumprimento das decisdes proferidas no ambito
administrativo do INSS.

A fase inicial se estabelece com o requerimento administrativo, que se traduz
no pedido de beneficio ao 6rgdo responsavel e, como preceitua Carlos Alberto
Pereira e Jodo Batista Lazzari, podera ser feito através da Internet, pelo site da
Previdéncia, por telefone, através do numero 135, ou pelas unidades de atendimento
espalhadas na cidade, sendo considerada como data de entrada do requerimento —

DER, a data em que o cidaddo manifestou a sua vontade.

SERVICOS SEM SENHA
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Figura 3. Telado MEU INSS
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Esse é o primeiro passo para 0 processo administrativo, que decorre de
direito de peticdo, assegurado pela Constituicdo Federal, e se instrui pela Lei n°
8.213/91, pelo Decreto n° 3.042/99 — Regulamento da Previdéncia Social (RPS) e
pela Lei n° 9.784/99. Ademais, um dos requisitos é a qualidade de segurado,
prevista no art. 15 da Lei n°® 8.213/91 e art. 13 e 14 do Regulamento aprovado pelo
Decreto n° 3.048/99, também a ocorréncia de um evento coberto pela Previdéncia
Social.

A pericia, que nos interessa no presente trabalho, estad incerta na fase
instrutéria. E neste momento, baseando-se no principio da verdade material, que o
servidor do INSS busca averiguar se a pretensdo merece ou nao ser acolhida.

Segundo prega Frederico Amado:

Caso se trate de beneficio por incapacidade (auxilio-doenca ou
aposentadoria por invalidez), devera o postulante se sujeitar ao exame
pericial a ser promovido por médico habilitado, que devera ser servidor
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publico integrante os quadros da Previdéncia Social, na forma do artigo 2°,
da Lei 10.876/04. (AMADO, 2015, pag. 855).

Apés passar por todas as fases necessérias para julgamento, sendo a fase
inicial e instrutoria, inicia-se a fase deciséria; considera-se concluida a instrucao
guando estiverem cumpridas todas as exigéncias, se for o caso, e ndo houver mais
diligéncias ou provas a serem produzidas. A fase ulterior a instrucdo pressupoe
pericia concluida.

Do processo administrativo se traduzem duas hipoteses: o deferimento
administrativo ou o indeferimento administrativo, optando, nos casos de deferimento,
pela concessdo de beneficio que melhor couber nas situacbes do segurado. Em
ambos os casos, haverd fundamentacdo sob pena de nulidade, nos termos do art.
624 da Instrucdo Normativa INSS PRES 45/2010.

Em relacéo ao deferimento, este pode se dar por prazo determinado, ou seja,
com a alta programada, por exemplo. O Decreto n° 5.844/2006, em seu art. 1°, §1°,
explica que o médico perito, mediante avaliacdo, poderé estabelecer prazo provavel
de melhora do quadro clinico, ou de reabilitacdo, caracterizada como alta
programada. Registra-se também que o 82° do art. 1° do Decreto n°® 5.844/2006
compreende que, passado o periodo de tempo concedido, deve ser realizada nova
pericia para se constatar a melhora, estagnagédo ou piora do estado de saude do
segurado.

A pericia médica € agendada no momento em que o segurado da Previdéncia
solicita ou da entrada no pedido de auxilio-doenca. Esse procedimento de marcagéo
de pericia faz-se necessario também para os pedidos de prorrogacdo e
reconsideracdo do beneficio. Nos casos de auséncia, a pericia designada devera ser
requerida e remarcada uma nova data em um prazo de 15 (quinze) dias; caso néo
seja feita, implicard desisténcia tacita, levando ao indeferimento do requerimento
(JUNIOR, 2012).

O pedido de reconsideracao, de acordo com o Sistema de Administragdo de
Beneficio por Incapacidade, ocorre em situacbes em que o beneficiario perde o
prazo de nova pericia ou tenha como resposta o indeferimento administrativo. Esse
pedido s6 pode ser realizado apenas uma vez em um lapso temporal de 30 (trinta)
dias apés o DCB. Essa norma esta prevista no art. 1° da Instrucdo Normativa
INSS/PRES n° 64, de 31 de janeiro de 2013.
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Em relagcdo ao ato da pericia, vale ressaltar que h4d a possibilidade de
acompanhamento. No dia da pericia, o requerente devera levar a documentacéo
completa, bem como laudos e exames médicos para auxiliar o perito na analise da
doenca e da incapacidade, sendo estes essenciais para a avaliacao fidedigna.

A Resolucdo CFM n° 1.851/2008 determina que:

CONSIDERANDO que o médico assistente € o profissional que acompanha
0 paciente em sua doenca e evolu¢do e, quando necessario, emite o devido
atestado ou relatério médicos e, a principio, existem condicionantes a limitar
a sua conduta quando o paciente necessita buscar beneficios, em especial,
previdenciarios; CONSIDERANDO que o médico perito € o profissional
incumbido, por lei, de avaliar a condicdo laborativa do examinado, para fins
de enquadramento na situacdo legal pertinente, sendo que o motivo mais
frequente é a habilitacdo a um beneficio por incapacidade.

Assim, € possivel afirmar que o atestado ou laudo do médico assistente &
indispensavel a pericia médica realizada pelo INSS.

Ainda sobre estes pontos, é fundamental para o segurado conseguir seu
beneficio, um médico particular-perito, mas vemos que existem muitas dificuldades,
pois muitas vezes o médico particular ndo consegue transmitir 0 que 0 paciente
necessita, ndo colocando diversas informacdes essenciais para que o perito conclua
seu laudo. Algumas possibilidades para que isto ocorra é a falta de conhecimento
pelo médico particular sobre os beneficios concedidos pelo INSS, nao incluindo
desta forma, 0s principais pontos necessarios para a concessao de determinado
beneficio.

As muitas dificuldades nesta comunicacdo trazida acima entre o médico
particular e o perito, podem levar a interpretacdes errbneas por parte do perito e,
obrigando-o a indeferir um pedido por esta razdo, obrigando a pessoa muitas das
vezes a procurar seu direito na via judicial.

Em nosso pais, em diversos encontros na esfera médica, sempre surge a
discussdo em relacdo ao pouco conhecimento dos médicos particulares em relacao
aos métodos da pericia no INSS, os profissionais quando se deparam com tal
competéncia passam como “leigos”.

No Brasil em algumas pesquisas realizadas, ficaram claras as divergéncias
existentes entre os médicos particulares e os peritos em varios aspectos, gerando
grande desconfianca para ambas as partes que poderiam estar trabalhando em

conjunto em prol do bem mais importante da relacdo, o segurado.
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Uma revisdo sobre tal questdo identificou que ndo ha doutrina como base
para o aperfeicoamento dos estudantes em relacdo a pericia médica, ou seja, ha
graduacédo os estudantes ndo aprendem em relacéo a tal matéria. Nas faculdades
de medicina do Brasil incluem em suas grades curriculares apenas a disciplina de
medicina legal como obrigatoria.

Por toda esta questdo abordada, € necessario o investimento das faculdades
de medicina, para que ajudem a melhorar a compreensdo dos meédicos sobre este
tema que é tdo importante e ajuda a vida de muitas pessoas que necessitam do
beneficio.

Porém, ha vezes que que o perito médico do INSS, mesmo tendo um laudo
conciso em maos, simplesmente nega o pedido feito pelo segurado, e a questao que
surge é, por que este pedido foi indeferido?

Isto surge como um mistério, ndo tendo explicagdo alguma para tal.
Simplesmente o perito médico do INSS nega tal beneficio. Com isso, o segurado fica
totalmente desamparado, pois nédo pode retornar ao trabalho e, nédo recebe o
beneficio ao qual deveria ter o direito, pois este foi negado. O que ir4 obrigar o
paciente a ingressar via judicial, para que possa ter seu direito reconhecido.

Em sintese, ha diversos artigos em revistas e jornais, nos quais afirmam que
o INSS tem “uma meta a ser cumprida”, onde os peritos médicos do INSS néao
podem conceder o beneficio a todos que solicitam, mesmo que seja merecido
(provado com os requisitos preenchidos).

Fato € que, sob pena de violagdo de direitos, uma vez preenchidos o0s
requisitos para concessdo de determinado beneficio, este deve ser deferido e
concedido ao segurado. Ou seja, ndo sao metas impostas pelo poder publico que

podem vedar o direito do segurado de ter seu beneficio concedido.

2.3 AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (ANTIGO AUXILIO
DOENCA)

O auxilio-doenca é um beneficio por incapacidade devido ao segurado do
INSS que comprove, em pericia médica, estar temporariamente incapaz para o
trabalho em decorréncia de doenca ou acidente. Atualmente, pelo novo Decreto

10.410/2020, a nomenclatura mudou para auxilio por incapacidade temporaria.
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O auxilio doenca esta amparado na Constituicdo Federal no inciso | do artigo
201.

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral
de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagcdo obrigatoria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e
atendera, na forma da lei, a:

| - cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho e idade avancada;

Como vimos, é necessario que alguns requisitos sejam cumpridos para que a
autoridade (INSS) determine a implantagdo do beneficio pleiteado, isto €, defira ou
conceda o beneficio requerido. Vejamos quais sdo 0s requisitos para pleitear o
beneficio do auxilio doenca.

Os principais requisitos sdo: cumprir caréncia de 12 contribuicbes mensais — a
pericia médica do INSS avaliard a isengcdo de caréncia para doencas previstas
na Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2998/2001, doencas profissionais, acidentes
de trabalho e acidentes de qualquer natureza ou causa; possuir qualidade de
segurado (caso tenha perdido, devera cumprir metade da caréncia de 12 meses a
partir da nova filiacdo a Previdéncia Social —Lei n°® 13.846/2019); comprovar, em
pericia médica, doenca/acidente que o torne temporariamente incapaz para 0 seu
trabalho; para o empregado em empresa: estar afastado do trabalho por mais de 15
dias (corridos ou intercalados dentro do prazo de 60 dias se pela mesma doencga).

E com relagcdo aos documentos necessarios para dar entrada no pedido
perante o INSS, estes sao os seguintes: documento de identificagéo oficial com foto,
gue permita o reconhecimento do requerente; numero do CPF; carteira de trabalho,
carnés de contribuicdo e outros documentos que comprovem pagamento ao INSS;
documentos médicos decorrentes de seu tratamento, como atestados, exames,
relatorios, etc., para serem analisados no dia da pericia médica do INSS (ndo é
obrigatério); para o empregado: declaracdo assinada pelo empregador, informando a
data do ultimo dia trabalhado (se precisar, imprima o requerimento); comunicacgdo de
acidente de trabalho (CAT), se for o caso; para o segurado especial (trabalhador
rural, lavrador, pescador): documentos que comprovem esta situagcdo, como
contratos de arrendamento, entre outros.

O principal objetivo do auxilio doenca € a protecdo dos trabalhadores
segurados do risco social, ou seja, proteger do risco de incapacidade laborativa

temporaria (que pode ser total ou parcial). Assim, a Previdéncia Social ampara o
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https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/auxilios/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat
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https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus-direitos-e-deveres/atualizacao-de-tempo-de-contribuicao/documentos-originais-para-comprovacao-de-tempo-de-contribuicao/documentos-trabalhador-rural
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus-direitos-e-deveres/atualizacao-de-tempo-de-contribuicao/documentos-originais-para-comprovacao-de-tempo-de-contribuicao/documentos-trabalhador-rural

trabalhador desde que segurado, garantindo protecdo ao mesmo quando diante do
risco social.

O artigo 201 da Constituicdo Federal de 1.988, foi regulamentada pela Lei
Federal 8.213/91, que € a lei sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social,

tratando-se do auxilio doenca nos artigos 59 a 63.

Art. 59. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido,
quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar
incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais
de 15 (quinze) dias consecutivos.

Art. 60. O auxilio-doenca sera devido ao segurado empregado a contar do
décimo sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais
segurados, a contar da data do inicio da incapacidade e enquanto ele
permanecer incapaz.

Art. 61. O auxilio-doenca, inclusive o decorrente de acidente do trabalho,
consistira numa renda mensal correspondente a 91% (noventa e um por
cento) do salario-de-beneficio, observado o disposto na Secéo I,
especialmente no art. 33 desta Lei.

Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de
recuperacao para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade.

Art. 63. O segurado empregado, inclusive o doméstico, em gozo de auxilio-
doenca sera considerado pela empresa e pelo empregador doméstico como
licenciado.

Paragrafo Unico. A empresa que garantir ao segurado licenca remunerada
ficara obrigada a pagar-lhe durante o periodo de auxilio-doenca a eventual
diferenca entre o valor deste e a importancia garantida pela licenca.

O artigo 59, da Lei de Beneficios, determina que para ter direito ao auxilio
doenca, o trabalhador deve ter a caréncia de tem de 12 meses, isto €, contribuir para
a Previdéncia Social por este prazo minimo. Caso contrario o trabalhador ndo fara
jus ao beneficio. Sem este prazo minimo, ndo havera possibilidade do deferimento
do pedido.

O artigo 24, da Lei 8.213/91, assegura que o periodo de caréncia € o numero
minimo de contribuicdes que sdo indispensaveis para que o trabalhador tenha direito
ao beneficio.

Porém, o artigo 151 da Lei de Beneficios apresenta o rol de doencas em que
ndo sera exigido caréncia, sao elas: tuberculose ativa, hanseniase, alienacao
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia

grave, doenca de Paget em estigio avancado (osteite deformante), sindrome da
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imunodeficiéncia adquirida (AIDS), contaminacdo por radiagdo (comprovada em
laudo médico) ou hepatopatia grave. Tratam-se, portanto, de excec¢des do sistema a
auséncia de caréncia para o deferimento do auxilio doenca.

A proxima etapa, apOs a conferéncia de que o trabalhador possui o prazo de
caréncia ou estando enquadrado em uma das excecdes legais, devera ser
averiguado se o segurado esta impedido de trabalhar por doenca ou acidente por
mais de 15 dias consecutivos.

O artigo 60, da mesma Lei, assegura que no caso dos trabalhadores com
carteira assinada, os primeiros 15 dias sdo pagos pelo empregador, sendo cessado
0 pagamento pela empresa e, a partir do 16° dia de afastamento do trabalho o
pagamento deve ser feito pela Previdéncia Social. Para os demais segurados, a
Previdéncia paga o auxilio desde o inicio da incapacidade e enquanto a mesma
perdurar.

Em ambos os casos, o beneficiario devera passar por pericia médica do INSS
para confirmar a sua doenca, eis que para concessdo de auxilio-doenca é
necessaria a comprovacao da incapacidade em exame realizado pela pericia médica
da Previdéncia Social.

Concedido o beneficio, o artigo 61 da Lei 8.213/91 discorre que a verba
recebida pelo segurado sera de 91% do salario beneficio. A aliquota de 91% foi
determinada como forma de compensar a contribuicdo previdenciaria a cargo do
empregado, vez que deixara de arrecadar contribuicdo enquanto em gozo do
beneficio.

E preciso expor que o INSS ndo objetiva em momento algum garantir o
padrdo de vida do segurado, mas tdo minimo para a subsisténcia do segurado,
durante o periodo em que receber auxilio-doencga, possa manter-se dignamente,
razao pela qual se justifica o valor de 91% do salario beneficio.

Por fim, o auxilio-doenca deixa de ser pago quando o segurado recupera a
capacidade e retorna ao trabalho ou quando o beneficio se transforma em
aposentadoria por invalidez.

Um dado curioso analisamos em torno do periodo de caréncia para a
concessdo do beneficio auxilio doenca, o qual é: trabalhador segurado da
Previdéncia Social por periodo inferior a 12 meses que é acometido de doenca que
necessite de afastamento superior a 15 dias. Neste caso surge a questdo de como
ficara sua situacéo do segurado?
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O trabalhador deverd procurar a justica trabalhista, pois na seara
previdenciaria ele ndo fara jus ao beneficio auxilio doenca, tendo em vista que nao
foi cumprido os requisitos da Lei Federal 8.213/91 quanto a exigéncia de caréncia.

N&o ha resposta para tal questionamento do ordenamento juridico e, ndo séo
raras a situacdes citadas acima, acontecem em varios contratos de trabalho,
existindo uma verdadeira lacuna quanto aos direitos do empregado nesta situacao.

Se, por um lado, o INSS ndo concede o beneficio, pois 0o segurado néo
preencheu os requisitos exigidos, desta forma, ndo esta enquadrado no artigo 59 da
Lei Federal 8.213/91, por outro lado, o 6rgdo previdenciario estaria descumprindo
medida deixando constitucional conferida ao trabalhador assegurado no artigo 201
da Carta Magna.

O INSS cumpre o principio da legalidade, previsto também no texto
constitucional (artigo 37, caput, da Constituicdo Federal), sendo a concesséo do
auxilio doenga ato vinculado, correto o entendimento de que a falta de caréncia
impede o deferimento do beneficio, salvo nas exce¢des expressamente previstas na
propria lei.

A grande questdo que precisamos analisar aqui € a medida de indeferimento
do beneficio, quando o trabalhador ndo cumpre o requisito da caréncia, ndo fazendo
jus ao recebimento do beneficio, ele e sua familia ficariam em situacdo de completa
miserabilidade enquanto durasse a doenca, pois nos 15 primeiros dias haveria a
interrupcdo do contrato de trabalho e, do 16.° dia em diante, ocorreria a suspensao
do contrato de trabalho.

SO recebe do seu empregador os primeiros 15 dias, ante a interrupcao do
contrato de trabalho, ficando, a partir deste momento, sem remuneracgéo até retornar
ao trabalho ou sua situacdo piorar, e o trabalhador conseguir a aposentar por
invalidez. Assim, nos 15 primeiros dias da incapacidade o empregador continua
efetuando o pagamento do salario, embora o empregado ndo esteja a sua
disposi¢céo e nem Ihe esteja prestando servigos.

Ja4 na suspensdo que se da a partir do 16° dia, o empregado estando
afastado, néo fica a disposicdo do empregador e ndo recebe salario, sendo que este
tempo nao é computado como de servico.

Observa-se que o artigo 476 da CLT € expresso no sentido de que diz:
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Art. 467 CLT- Em caso de seguro-doenca ou auxilio-enfermidade, o
empregado € considerado em licenca ndo remunerada, durante o prazo
desse beneficio.

Ou seja, significa que o contrato fica suspenso. Voltando ao caso acima, onde
o trabalhador ndo cumpriu a caréncia, teria seu contrato de trabalho suspenso a
partir do 16° dia, inclusive, ndo recebendo qualquer remuneracdo neste periodo,
nem de seu empregador, nem mesmo da Previdéncia Social, pois ndo houve o
preenchimento do requisito legal, que é o periodo de caréncia.

Vale lembrar que nesta situacdo o empregador em hipotese alguma pode
autorizar que o empregado volte ao trabalho, somente porque nao foi deferido o
beneficio auxilio doenca, mesmo que analise a dificuldade enfrentada por seu
subordinado, pois neste caso certamente o seu exame de retorno ao trabalho
acusara sua inaptidao para o trabalho.

Nesta situacéo o empregador estaria em situagéo bastante complicada, como
o velho ditado diz: “o empregador esta entre a cruz e a espada”, pois na hipbtese se
admitir o retorno do empregado (lembrando que ndo é correto tomar tal medida),
ainda doente, podera ser acionado em futura reclamacéao trabalhista para indenizar
os danos materiais e morais de eventual piora do estado de salde do trabalhador.

Portanto, é bastante complexa esta situacdo para o empregador, que podera
ser punido duplamente. O empregador entdo s6 deve admitir o empregado de volta
ao trabalho se no exame de retorno ao trabalho conste a aptidao para o labor.

Enguanto durar a suspenséo do contrato de trabalho o empregado estara em
um emparedamento juridico, onde ndo podera retornar ao labor e também esta sem
0 recebimento por parte da Previdéncia Social.

Cabe apontarmos alternativas para que possa ser minimo 0 prejuizo
suportado pelo empregado.

A primeira grande dica que pode ser aplicada pelo obreiro, € que 0 mesmo
deve continuar a contribuir mensalmente ao INSS, pois ai entdo, caso este
empregado perdure com o contrato suspenso, apds 0 mesmo cumprir a caréncia
exigida, podera o obreiro fazer jus ao recebimento do o auxilio doenca caso sua
enfermidade tenha agravado. Ou seja, caso o trabalhador ja tenha doenca
preexistente, este ndo tera direito ao beneficio de auxilio doenca, a ndo ser que

tenha o agravamento da doenca ja existente

44



Existem correntes no sentido de que, caso faltem poucos dias para o
complemento da caréncia, quando da ocorréncia da doenca, € obrigatoria a
consideracdo de um anico dia trabalhado dentro do més valendo como contribuicéo
para aquele més todo. Nesse sentido: “para fins de caréncia, um dia de trabalho, no
més, vale como contribuicdo para aquele més, para qualquer categoria de segurado,
nos termos do artigo 145, da Instrucdo Normativa INSS 77/2015.” (FREDERICO
AMADO, 2019. p. 653/654).

Ou seja, caso o trabalhador atue ao menos um dia dentro daquele més, o
mesmo terd o més todo contabilizado para efeitos de caréncia. Um dia trabalhado
referente a este més considerar-se-a cumprida a caréncia. Decisdo bastante sabia,
uma vez que, afasta o trabalhador do emparedamento judicial que estaria caso nao
fosse considerado este periodo de caréncia.

A segunda possibilidade, ndo é muito benéfica, trata-se do caso em que o
obreiro permaneca com seu contrato suspenso, até ter a possibilidade juridica para
pleitear junto ao INSS o beneficio de aposentadoria por invalidez, devendo ser
observado a ressalva que faz o 82° do artigo 42 da Lei 8213/91, quanto as doencas

preexistentes, sendo vejamos:

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o
caso, a caréncia exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em
gozo de auxilio-doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de
reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e
ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta condicao.

A terceira possibilidade sera o empregador continuar a realizar o pagamento
da remuneracdo ao empregado doente, medida esta que é adotada em um ato
clemencia por parte do empregador (muito dificil de acontecer), eis que o contrato de
trabalho esta suspenso a partir do 16° dia de afastamento.

Ha quarta possibilidade € a ocorréncia de recuperacéo do empregado para o
exercicio de sua atividade habitual ou até mesmo a reabilitacdo para outra atividade,
momento no qual seu contrato de trabalho voltara a viger normalmente.

Tais questbes estdo sendo debatidos pelo Legislativo de nosso pais, que
pretende rever os prazos de caréncia para os beneficios do INSS, sendo o0 assunto
de dois projetos de lei - PLs 2600/00 e 2291/00, que visam a redug¢ao do prazo de

caréncia para seis meses.
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Com a aprovagéo destes dois projetos em tramitacdo, diminuiria a caréncia,
seria reduzida a incidéncia do caso em andlise, fazendo com que a Previdéncia
Social alcancasse seu objetivo previsto no artigo 193 da Constituicdo Federal, que é
a protecdo ao trabalhador com a consequente configuracdo do bem-estar e da
justica sociais.

Voltando ao tema pericia, especificamente quanto ao auxilio doenca, caso o
segurado ndo possa comparecer a pericia médica no dia e hora agendados, ele
pode solicitar a remarcacao, uma unica vez, até trés dias antes da data agendada,
pela Central 135 ou pelo Meu INSS.

Em casos de internacdo hospitalar ou restricdo ao leito (acamado), o prazo
para remarcacdo é de sete dias antes ou até a data agendada, sendo necessario
solicitar a pericia hospitalar ou domiciliar pelo Meu INSS. Se o segurado néo
comparecer na data agendada ou ndo efetivar a remarcacdo da pericia médica ou
solicitar o cancelamento do requerimento, ficara impossibilitado de requerer
novamente beneficio pelos préximos 30 dias.

Nos ultimos 15 dias do auxilio-doenca, caso julgue que o prazo inicialmente
concedido para a recuperacdo se revelou insuficiente para retorno ao trabalho, o
segurado podera solicitar a prorrogacédo do beneficio pela Central 135 ou pelo Meu
INSS. Caso ndo concorde com o indeferimento ou a cessacao do beneficio e néo
seja mais possivel solicitar prorrogacdo, o segurado pode entrar com recurso
a Junta de Recursos, em até 30 dias contados a partir da data em que tomar ciéncia
da decisdo do INSS (Portaria MDSA n° 152, de 25/08/2016).

Alguns pontos para 0s casos em que o beneficio foi concedido ou reativado
por decisédo judicial. O beneficio de auxilio doenca concedido ou reativado por
decisao judicial cessara na data determinada pelo juiz ou, quando nédo houver esta
determinacgédo na sentenca, apds 120 dias contados da implantagdo ou reativagéo do
beneficio (Lei 8.213/1991, alterada pela Lei 13.457/2017).

Nos ultimos 15 dias do beneficio de auxilio-doenca concedido/reativado
judicialmente, caso julgue que o prazo inicialmente concedido para a recuperacao se
revelou insuficiente para retorno ao trabalho, o segurado podera solicitar a
prorrogacdo do beneficio pela Central 135, internet ou comparecendo em uma
agéncia do INSS.

No dia da pericia médica do pedido de prorrogacdo ou da revisdao do
beneficio, o segurado devera apresentar documento de identificacédo oficial com foto,
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gue permita o reconhecimento do requerente, e toda a documentacdo médica
relacionada a doenca/lesao.

O beneficio de auxilio-doenca concedido/reativado judicialmente seré
cessado na data determinada pela sentenca ou pela lei, caso o(a) segurado(a) ou
seu representante ndo solicitem a prorrogacdo nos ultimos 15 dias do beneficio,
através da Central 135, internet ou comparecendo em uma agéncia do INSS.

N&o se pode confundir auxilio doenca previdenciario com o acidentario, que
sera abordado no préximo subcapitulo.

O fim do beneficio de auxilio doenca ocorre quando o segurado recupera a
capacidade ou retorna ao trabalho ou por ocasiao do Obito. Quanto a data do inicio
do pagamento, caso o pedido seja feito depois de 30 dias de afastamento, 0 INSS
nao se responsabiliza pelo pagamento de valores retroativos. O cancelamento do
pedido de auxilio-doenca s6 podera ser cancelado na agéncia do INSS em que a
pericia médica foi agendada.

Para a comprovacdo da incapacidade, como visto, deve ser
realizada em pericia médica do INSS. O ndo comparecimento implica no
indeferimento do pedido. Para a solicitacdo de acompanhante em pericia médica, o
cidaddo deve solicitar a presenga de um acompanhante (inclusive seu préprio
médico) durante a realizacdo da pericia. Para tanto, € necessario preencher
o formulario de solicitagdo de acompanhante e leva-lo no dia da realizacdo da
pericia. O pedido sera analisado pelo perito médico e podera ser negado, com a
devida fundamentacé&o, caso a presenca de terceiro possa interferir no ato pericial.

Importante abordar sobre a pericia revisional, a qual € realizada por
determinacéo do art. 101 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991:

Art. 101. O segurado em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria por
invalidez e o pensionista invalido estdo obrigados, sob pena de suspensao
do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia Social,
processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e
tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusao de
sangue, que sao facultativos.

Estéo isentos da revisdo os aposentados por invalidez ap6s completarem 60
anos de idade, e os que apos completarem 55 anos de idade e quando decorridos
guinze anos da data da concessdo da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-

doenca que a precedeu. Ja aqueles que recebem beneficios por incapacidade ha
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dois anos ou mais sem que tenham passado por uma pericia revisional serdo
notificados pelo INSS através de correspondéncia de convocacéo ou de convocacgao
por edital para que agendem a pericia de reviséo.

E necessario o agendamento da pericia apds o recebimento da
correspondéncia de convocacdo ou da convocacdo por edital, ligando para o
telefone 135, para que nao ocorra a suspenséo do pagamento do beneficio.

Em suma, a pericia de revisdo é um atendimento médico-pericial, ou seja, no
momento do atendimento, o médico perito do INSS ira avaliar se o beneficio devera
ser prorrogado, cessado, encaminhado para o procedimento de reabilitagéo

profissional ou transformado em uma aposentadoria por invalidez.

2.4 AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (ANTIGO AUXILIO-
ACIDENTE)

O auxilio acidente é um beneficio de natureza indenizatéria pago ao segurado
do INSS quando, em decorréncia de acidente, apresentar sequela permanente que
reduza sua capacidade para o trabalho. Essa situacdo € avaliada pela pericia
médica do INSS. Como se trata de uma indenizagcdo, ndo impede o cidaddo de
continuar trabalhando.

O art. 86 da Lei 8.213/91 define o acidente de trabalho:

Art. 86. O auxilio-acidente sera concedido, como indenizagdo, ao segurado
quando, apés consolidacdo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultarem sequelas que impliqguem reducéo da capacidade para
o trabalho que habitualmente exercia.

Os principais requisitos para o requerimento deste tipo de beneficio sdo os
seguintes: ter qualidade de segurado, a época do acidente; ndo h&a necessidade de
cumprimento de periodo de caréncia; ser filiado, a época do acidente, como: quem
tem direito ao beneficio; empregado urbano/rural (empresa), empregado doméstico
(para acidentes ocorridos a partir de 01/06/2015), trabalhador avulso (empresa),
segurado especial (trabalhador rural). J& quem n&o tem direito ao beneficio:

contribuinte Individual e contribuinte facultativo.
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Figura 4. Auxilio Doenca
Fonte: desmistificando.com.br

Os documentos originarios exigidos pelo INSS sdo: CPF do interessado,
procuracdo ou termo de representacao legal, documento de identificacdo com foto e
CPF do procurador ou representante, se houver. Também, documentos médicos que
comprove a reducéo da capacidade laborativa permanente.

Em outras palavras, para se ter direito ao recebimento do auxilio acidente é
necessario o preenchimento de quatro requisitos: ter qualidade de segurado; ter
sofrido acidente de qualquer natureza, ou acidente laboral; reducdo parcial e
definitiva para o trabalho e nexo causal entre o acidente e a reducao da capacidade.

Qualidade de segurado € a condicao atribuida a todo cidad&o filiado ao INSS
gue possua uma inscricdo e faca pagamentos mensais a titulo de Previdéncia
Social. S&o considerados segurados do INSS aqueles na condigdo de empregado,
trabalhador avulso, empregado doméstico, contribuinte individual, segurado especial
e facultativo.

Acidente de qualquer natureza ou laboral, o acidente de qualquer natureza,
como o0 nome ja diz, decorre de acidentes de natureza diversa que tenham como
consequéncia a incapacidade para o trabalho. O laboral é causado em decorréncia
de doenca profissional ou acidente decorrente do trabalho.

Reducéao parcial e definitiva para o trabalho esta € a condi¢ao para aplicar-se
exatamente este beneficio, onde o trabalhador sofre um acidente e tem sua
capacidade laborativa reduzida parcialmente, e de maneira definitiva. Ou seja, €

importante ressaltar que este beneficio ndo pode nem deve substituir a renda
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adquirida através do trabalho, uma vez que ele é recebido pelo segurado
cumulativamente com ou salario ou quaisquer outros ganhos mensais.

Nexo causal entre o acidente e a reducao da capacidade, este nexo é que vai
definir se realmente o segurado tem o direito a tal beneficio. Este deve estar
caracterizado, pois caso contrario, o segurado nao terd todos os requisitos, desta
maneira ndo fara jus ao recebimento do auxilio-acidente.

Ha situacbes, onde podemos encontrar uma doenca ou acidente e que seja

equiparado ao acidente do trabalho, que € o rol do artigo 21 da Lei 8.213/91.

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta
Lei:

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducao ou
perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija
aten¢do médica para a sua recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

Il - a doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
trabalho.

Novamente, se destaca que o auxilio acidente € diferenca do auxilio doenca.

O beneficio encerra-se quando o trabalhador se aposenta ou solicita a
Certiddo de Tempo de Contribuicdo (CTC) para fins de averbacdo em Regime
Préprio de Previdéncia Social (RPPS) ou ainda por ocasiao do o6bito.

Finalmente, o cidaddo podera solicitar a presenca de um acompanhante
(inclusive seu proprio meédico) durante a realizagdo da pericia. Para tanto, &
necessario preencher o formulério de solicitacdo de acompanhante e leva-lo no dia
da realizacdo da pericia. Referido formulario esta disponibilizado no sitio eletrénico

do INSS.

25 APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE (ANTIGA
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ)

A Emenda Constitucional n°103/2019 alterou a sistematica de concessédo e o
célculo de diversos beneficios custeados pela Previdéncia Social, como ocorreu no
caso da aposentadoria por invalidez, que recebeu a nomenclatura de aposentadoria

por incapacidade permanente.
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A aposentadoria por invalidez € um beneficio devido ao trabalhador
permanentemente incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e que também
ndo possa ser reabilitado em outra profissdo, de acordo com a avaliacdo da pericia
médica do INSS.

O beneficio é pago enquanto persistir a invalidez e o segurado pode ser
reavaliado pelo INSS a cada dois anos. Inicialmente o cidaddo deve requerer um
auxilio doenga, que possui 0S mesmos requisitos da aposentadoria por invalidez.
Caso a pericia médica constate incapacidade permanente para o trabalho, sem
possibilidade de reabilitacdo para outra funcdo, a aposentadoria por invalidez sera
indicada.

Portanto, vez que possui 0s mesmos requisitos do auxilio doenga, 0s
documentos necessarios para 0 requerimento administrativo sdo 0s mesmos
exibidos no subcapitulo 2.3.

Necessario exibir aqui algumas informacdes importantes sobre tal
aposentadoria, extraidas do sitio eletrénico do INSS.

Para os casos de doenca anterior a filiacdo a previdéncia: ndo tem direito a
aposentadoria por invalidez quem se filiar a Previdéncia Social j& com doenca ou
lesdo que geraria o beneficio, a ndo ser quando a incapacidade resultar do
agravamento da enfermidade.

Com relagéo ao adicional de 25%: o0 aposentado por invalidez que necessitar
de assisténcia permanente de outra pessoa, nas condi¢des previstas em lei, podera
ter direito a um acréscimo de 25% no valor de seu beneficio, inclusive sobre o 13°
salario (artigo 45 dalei n® 8.213/1991). Nesse caso, € necessario efetuar o
requerimento pelo Meu INSS. Além disso, o segurado passard por uma nhova
avaliacdo médico-pericial do INSS. Caso o beneficio seja cessado por 6bito, o valor

nao sera incorporado a penséao deixada aos dependentes.

Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar
da assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e
cinco por cento).

Paragrafo Unico. O acréscimo de que trata este artigo:

a) sera devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo
legal;

b) ser& recalculado quando o beneficio que lhe deu origem for reajustado;

c) cessard com a morte do aposentado, ndo sendo incorporavel ao valor da
penséo.
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A aposentadoria por invalidez deixa de ser paga quando o segurado recupera
a capacidade e/ou volta ao trabalho ou por ocasido do Obito. Também existe a
revisdo peridédica do beneficio, a qual, de acordo com a lei, 0 aposentado por
invalidez deve ser reavaliado pela pericia médica do INSS a cada dois anos para
comprovar que permanece invalido. Os segurados maiores de 60 anos, 0s maiores
de 55 anos com mais de 15 anos em beneficio por incapacidade e os segurados
com HIV/aids s&o isentos dessa obrigacdo (Lei n°® 8.213/1991 Art. 101 81° incisos Il

e | respectivamente):

Art. 101. O segurado em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria por
invalidez e o pensionista invalido estdo obrigados, sob pena de suspensao
do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia Social,
processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e
tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusao de
sangue, que sao facultativos.

§ 12 O aposentado por invalidez e o pensionista invalido que ndo tenham
retornado a atividade estardo isentos do exame de que trata o caput deste
artigo:

| - apdés completarem cinquenta e cinco anos ou mais de idade e quando
decorridos quinze anos da data da concessdo da aposentadoria por
invalidez ou do auxilio-doenca que a precedeu; ou

Il - apds completarem sessenta anos de idade.

Assim como os outros beneficios estudados até aqui, para a pericia médica
objetivando esta aposentadoria, o segurado também pode solicitar a presenca de

um acompanhante (inclusive seu proprio médico) durante a realizacao da pericia.

2.6 BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS) é a garantia de um salario minimo mensal & pessoa com deficiéncia
gue comprove nao possuir meios de prover a prépria manutencdo, nem de té-la
provida por sua familia.

Para ter direito, € necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja
menor que 1/4 do saléario-minimo. Por se tratar de um beneficio assistencial, ndo é
necessario ter contribuido para o INSS para ter direito a ele. No entanto, este
beneficio ndo paga 13° salario e ndo deixa pensao por morte.

Mas quem tem direito ao BPC?

Tem direito ao BPC o brasileiro, nato ou naturalizado, e as pessoas de

nacionalidade portuguesa, desde que comprovem residéncia fixa no Brasil e renda
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por pessoa do grupo familiar inferior a % de salario minimo atual. Além disso, devem
se encaixar nas seguintes condicfes: a pessoa com deficiéncia: qualquer idade —
pessoas que apresentam impedimentos de longo prazo (minimo de 2 anos) de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

A documentacado exigida para requerer o BPC perante o INSS é a seguinte:
procuracdo ou termo de representacao legal, documento de identificacdo com foto e
CPF do procurador ou representante, se houver; documentos que comprovem a
deficiéncia. Exemplo: atestados meédicos, exames, etc.). Poderdo ser solicitados
documentos para atualizacdo de cadastro ou atividade e outros documentos para
casos especificos.

Para casos especificos: documento de identificacdo e CPF do titular (ao
requerente maior de 16 anos de idade podera ser solicitado documento de
identificacdo oficial com fotografia); formularios preenchidos e assinados, de
acordo a situacao do titular; termo de tutela, no caso de menores de 18 anos filhos
de pais falecidos ou desaparecidos ou que tenham sido destituidos do poder
familiar; documento que comprove regime de semiliberdade, liberdade assistida ou
outra medida em meio aberto, emitido pelo 6rgdo competente de seguranca publica
estadual ou federal, no caso de adolescentes com deficiéncia em cumprimento de
medida socioeducativa; documento de identificacdo e procuracdo no caso de
representante legal do requerente. Para receber o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) é necessario estar no CadUnico e na pratica quem auxilia neste
cadastro é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

O Beneficio de Prestacdo Continuada é uma prestacdo realizada pela
Assisténcia Social, como ja dissemos, e, como todos 0s outros beneficios prestados
na Previdéncia Social, por exemplo, exige requisitos a serem cumpridos para que a
pessoa necessitada tenha condi¢bes de obté-lo. Fabio Zambitte Ibrahim (2014) diz
gue o Beneficio de Prestacdo Continuada ndo € um beneficio previdenciario, pois
ndo é necessario contribuicdo e substitui a renda mensal vitalicia.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé o Beneficio de Prestacdo Continuada

em seu artigo 203, inciso V:
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Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencéo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

J& a Lei Orgéanica da Assisténcia Social é que regulamenta o BPC através dos
artigos 20, 21 e 21-A:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutenc¢do nem de té-la provida por sua familia.

Art. 20-A. Em razdo do estado de calamidade publica reconhecido
pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de
salude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19), o critério de afericdo da renda familiar mensal per capita previsto
no inciso | do 8 3° do art. 20 podera ser ampliado para até 1/2 (meio)
salario-minimo.

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada 2
(dois) anos para avaliacdo da continuidade das condicBes que lhe deram
origem.

Em tese de repercussao geral, o Supremo Tribunal Federal julgou o Recurso
Extraordinario 587.970 no ano de 2017 e decidiu sobre a questédo de os estrangeiros
perceberem o beneficio (HUGO GOES, 2018).

Recentemente, o Presidente da Republica sancionou a Lei n°® 14.176, a qual
amplia os critérios de renda para a concessdo do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC). Atualmente, a pessoa precisa comprovar que a renda per capita
maxima da familia é inferior a um quarto de salario minimo (R$ 275). Com a nova lei
supracitada, o rendimento pode ser igual a um quarto do salario minimo, havendo
abertura para casos excepcionais, em que a renda por pessoa na familia pode
chegar a meio salario minimo. As novas regras so valerao a partir de 1° de janeiro
de 2022.

Em resumo, as pessoas que se encaixam nas exigéncias da Lei Organica da
Assisténcia Social sdo aquelas consideradas idosas ou que tenham algum tipo de
deficiéncia, seja fisica, intelectual, sensorial ou mental e que comprovem que vivem
em situacdo de miserabilidade, ou seja, que ndo tém condi¢cdes suficientes para se

sustentar e, consequentemente, sua familia.
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2.7 O MEDICO PERITO DO INSS: QUEM E?

Com base no Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria, passamos a
estudar agora, de maneira mais aprofundada e especifica, sobre o perito médico do
INSS, afinal, qguem é ele?

Antes de mais nada, vejamos o0 conceito de pericia médica extraido do
referido manual: a pericia médica é ato privativo do médico investido em fungéo que
assegure a competéncia legal e administrativa do ato profissional, a fim de contribuir
com autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na formacao de juizos a que
estao obrigados.

A atuacdo do Perito Médico estd adstrita ao objeto questionado pela
autoridade administrativa ou judiciaria a qual esta a servico, ndo podendo fugir
desse objeto sob qualquer alegacdo, exceto o impedimento para analisar
determinado periciando por motivos éticos ou pessoais. A declaracdo de
impedimento ndo pode ser feita de maneira coletiva ou abstrata, deve ser sempre
feita individualmente, no caso concreto, explicitando a natureza do impedimento.

A carreira de Perito Médico Previdenciario é regida pelas Leis n° 10.876, de 2
de junho de 2004, e n° 11.907, de 2 de fevereiro de 2009, que conferem a estes
servidores a prerrogativa para analise da incapacidade laborativa, com vistas ao
reconhecimento de direitos previdenciarios inerentes ao Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS, previstos nas Leis n° 8.212, de 24 de julho de 1991, n°
8.213, de 24 de julho de 1991, e n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, bem como a
avaliacdo da deficiéncia para os fins previstos nas Leis n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, n° 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Complementar n° 142, de 8 de maio
de 2013, e demais legislacdes referentes aos beneficios sociais.

Outro conceito de perito médico extraido da obra Pericia Médica (2012) do
Conselho Regional Federal de Medicina: “E todo e qualquer profissional
especializado em determinados oficios, artes ou ciéncias, capaz de conduzir quem
quer que seja a verdade, quando para tal é solicitado. E todo técnico que, designado
pela Justica, recebe o encargo de esclarecer fatos/acontecimentos num processo.
Sua atuacdo ocorre em qualquer fase, policial ou judiciaria, do processo. A
legislagdo define, no Capitulo XI do CEM, nos artigos 92 a 98, as normas de

condutas pertinentes ao desempenho ético da pericia médica”.
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Portanto, o Perito Médico do INSS é um servidor que possui a prerrogativa de
analisar a incapacidade laborativa do segurado com vistas ao reconhecimento de
direitos previdenciarios inerentes ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS.
Referido cargo é regido pela Lei n° 8.112, de 1990, que dispde sobre o regime
juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacfes
publicas federais.

Com efeito, imperioso destacar que se aplicam aos Peritos Médicos todos os
deveres e direitos constantes do Codigo de Etica Médica, bem como as normas dos
Conselhos Federal (CFM) e Regionais de Medicina (CRM).

2.7.1QUALIFICACOES DO MEDICO PERITO

Qual é o perfil do perito médico?

Esta pergunta nos obriga a abranger a parte intelectual, técnica e didatica da
atividade exercida pelo perito médico. Também engloba a parte humana, psiquica,
comportamental e estrutural do perito, mesmo que o médico, em nossa tese
especifica, se deve analisar suas atribuicdes de personalidade, intelecto, inteligéncia
emocional e dom vocacional para exercer com brilhantismo a atividade de perito
medico.

Vejamos outras definicdes para as palavras perito e perfil: Do latim peritus, -a,

-um. Que tem experiéncia, conhecedor.

Perito: 1. Que ou aquele que se especializou em determinado ramo de
atividade ou assunto; 2. Que tem experiéncia ou habilidade em determinada
atividade; 3. Diz-se de ou técnico nomeado pelo juiz ou pelas partes para
que opine sobre questdes que lhe sdo submetidas em determinado
processo (HOUAISS, 2001, p. 2.191).

Perito: 1. Experimentado, experiente, pratico; 2. Sabio, douto, erudito; 3.
Habil, sagaz; 4. Aquele que é sabedor ou especialista em determinado

assunto; experto 5. Aquele que é nomeado judicialmente para exame ou
vistoria (HOLANDA, 2002, p. 529).

Perfil: 4. Descricdo de uma pessoa em tracos que destacam suas
caracteristicas basicas (HOUAISS, 2001, p. 2.186).

Ou seja, o perito médico terd que deter conhecimentos especiais e

minuciosos, gostar de estudar leis e decretos muitas vezes de areas diversas a

56



7z

medicina, pois, sem duavida, a atividade pericial é interdisciplinar com a
Administracdo, com o Direito, com a Biologia, com a Fisica (na area de Medicina
Legal, por exemplo), exigindo de quem pretende seguir este caminho interesses
outros que ndo os somente relacionados as disciplinas médicas

Assim, como sdo muitas as especialidades médicas, buscou-se tracar neste
capitulo, um perfil proprio, mas também generalista.

Neste contexto, o perito médico, falando especificamente de suas
gualificacdes, deve possuir: sdlida formacédo clinica, mesmo ndo sendo a clinica
geral sua &rea de atuacdo especializada; curso de especializacdo em medicina do
trabalho ou saude ocupacional; curso de especializacdo ou dominio de
conhecimentos na area de pericia forense/legal; dominio amplo e atualizacdo
constante da legislacdo pertinente a sua area de atuacdo, seja ela forense,
previdenciaria ou médico legal, por exemplo.

O perito médico também deve estar sempre atento aos atos, portarias,
decretos e tudo 0 mais que seja concernente aos pilares legais e administrativos da
atividade médico-pericial; precisa possuir conhecimentos de informéatica, pelo menos
no tocante aos sistemas habituais para a execucdo de suas atribuicdes; ser
participativo e interessado nos treinamentos e atualizagdes ministrados por seu
orgao gerencial/mantenedor.

Importantissimo, o perito médico precisa ser imparcial, isento de preconceitos,
resolutivo e independente no sentido decisorio; precisa assumir suas decisfes
embasado na seguranca que provém de dominio e conhecimento na éarea de
atuacado e no apuro de sua técnica; elaborar seus laudos/relatérios/pareceres de
forma clara, objetiva, resolutiva, concisa e coerente com o que ird4, ao fim, concluir,
de modo a ndo deixar davidas ou questionamentos pendentes.

Ademais, é preciso frisar sempre que uma conclusao médico-pericial sempre
tem implicacdes legais, administrativas, previdenciarias ou criminais, sendo de suma
responsabilidade para o perito a emissao de suas opinides nos laudos, pareceres e
relatorios que vier a emitir. Portanto, o perito medico ndo pode esquecer nunca que
€ responsavel pelos atos e atos errdbneos podem acarretar consequéncias ou
penalidades.

O perito médico jamais pode basear suas conclusbes em suposicoes,
probabilidades ou possibilidades. Na atividade médico-pericial ndo ha lugar para o
“‘eu acho que...”, “pode ser que...”. O perito precisa fundamentar seu trabalho em

57



fatos concretos, situagcdes objetivas, ndo dando margem a interpretacdes duvidosas
e/ou inconsistentes. Ainda, € preciso manter o humanismo inerente ao exercicio da
medicina, contrabalanceado com o distanciamento emocional necessario a
execucao do ato meédico pericial.

Além disso tudo, é preciso ser justo e seguir sua consciéncia; ter sempre
bom-senso frente a qualquer decisdo; procurar cultivar em seu local de trabalho um
bom relacionamento interpessoal com os colegas meédicos e com o pessoal
administrativo; lembrar que o periciando, na quase totalidade, ndo sabe a funcéo
exata do exame pericial ou, se sabe, ndo gosta deste tipo de exame que €, por for¢a
da funcao pericial, um exame ndo assistencialista, seja na pericia previdenciaria,
num exame de corpo de delito, num exame pericial forense etc.

O perito médico ndo tem pacientes, mas sim periciandos, examinandos,
autores, segurados, vitimas, réus e outras denominacdes, dependendo da area de
sua atuacao. Por isso, deve exercer a arte do ouvir e explicar, dentro do possivel, a
finalidade do ato pericial, que foge a rotina da consulta médica e da relacdo médico-
paciente habitual nas outras especialidades da medicina.

E preciso ser o mais técnico e isento possivel, guardando seus comentarios
para depois, caso necessarios, em ambiente protegido e ético; o perito médico deve
ter conhecimento pleno do Cdédigo de Etica Médica vigente e das resolucdes e atos
do CFM e dos conselhos regionais, particularmente dos artigos e atos inerentes a
sua area de atuacao.

Em suma, o perito médico ndo examina o segurado com a finalidade de
assisti-lo ou medica-lo.

O profissional imbuido da funcéo pericial esta a servigco de uma autoridade, de
um ministério com uma legislacéo propria, e o ato pericial faz parte de um sistema
gue, se concessorio, gerara beneficios pagos com a disponibilizacdo de verbas
publicas, do eréario publico.

O perito médico ndo deve negar o que é legitimo e nem conceder o que néo é
devido e néo é seu” (BRASIL, 1993). Noutro giro, o perito “ndo da ou nega, ou corta
ou tira o beneficio”, ele atesta, conclui, em seu laudo/parecer, se ha ou nao

incapacidade do ponto de vista médico-pericial.
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2.7.2ROTINA DE TRABALHO E ESPECIFICIDADE DA PERICIA

Quais sdo as atribuicbes do perito médico previdenciario? O que lhe compete
guando o assunto é pericia?

Compete aos ocupantes do cargo de Perito Médico Previdenciario e,
supletivamente, aos ocupantes do cargo de Supervisor Médico Pericial da carreira
de que trata a Lei n°® 9.620, de 2 de abril de 1998, no ambito do INSS e do Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS), o exercicio das atividades médico periciais
inerentes ao RGPS, de que tratam as Leis n° 8.212, de 1991, n° 8.213, de 1991, n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, n° 8.112, de 1990, e n° 11.907, de 2009,
destacando-se, em especial, os seguintes incisos do art. 2° da Lei n°® 10.876, de
2004:

| - emissdo de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral para fins
previdenciarios;

Il - inspegéo de ambientes de trabalho para fins previdenciarios;

Il - caracterizacdo de invalidez para beneficios previdenciarios e
assistenciais;

IV - execugdo das demais atividades definidas em regulamento; e

V - supervisao da pericia médica de que trata 0 8 5° do art. 60 da Lei n®
8.213, de 24 de

julho de 1991, na forma estabelecida pelo Ministério da Previdéncia Social.

Os profissionais da Pericia Médica Previdenciaria se pronunciardo sobre a
matéria médico pericial, respondendo aos quesitos estabelecidos por dispositivos
legais e infralegais padronizados pelo INSS e pelo Ministério ao qual este estiver
subordinado.

Os atos médico periciais implicam sempre pronunciamento de natureza
médico legal destinado a produzir um efeito na via administrativa do INSS, passivel
de contestacao na via recursal do mesmo e no Poder Judiciario.

A Lein®9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o processo administrativo

no ambito da Administracdo Publica Federal, estabelece:

Art. 50. Os atos administrativos deverdo ser motivados, com indicagédo dos
fatos e dos

fundamentos juridicos, quando:

| - neguem, limitem ou afetem direitos ou interesses;

Il - imponham ou agravem deveres, encargos ou sangoes;

Il - decidam processos administrativos de concurso ou selecao publica;

IV - dispensem ou declarem a inexigibilidade de processo licitatério;

V - decidam recursos administrativos;
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VI - decorram de reexame de oficio;

VIII - importem anulacdo, revogacdo, suspensdo ou convalidacdo de ato
administrativo.

§ 1o A motivagéo deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir
em declaragcédo de concordancia com fundamentos de pareceres anteriores,
informacdes, decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante
do ato.

Em suma, as conclusdes médico periciais deverdo observar o disposto na
referida Lei.

As legislacbes supramencionadas estabelecem parametros legais da
atividade médico-pericial e séo fruto da luta da propria categoria, que se encontrava
numa classificacdo geral de médicos do servico publico federal, sem
reconhecimento de suas prerrogativas e incapaz de contribuir com 0s processos
decisorios da autarquia em assuntos que tecnicamente diziam respeito a avaliagbes
médicas.

A filiacado da pericia médica previdenciaria a especialidade da Medicina Legal
insere algumas peculiaridades. Assim como em qualquer ato pericial, h4 que se
considerar, primeiramente, qual é a autoridade competente para requisita-la
(ALCANTARA, 2006; FRANCA, 2004).

O perito ndo pode ter interesse pessoal na concessdao ou negacao do
beneficio tampouco pode ser escolhido pelo segurado (CFM, 2009).

A principal e fundamental atividade da rotina do médico perito € emitir o laudo
a fim de fornecer as respostas aos quesitos encaminhados pela autoridade
requisitante.

No ambito do INSS, tais quesitos ndo estdo formulados concretamente, mas
podemos identifica-los ao longo de todo o raciocinio que o perito tera
necessariamente que desenvolver. O primeiro € o principal: existe incapacidade
laborativa? Uma resposta negativa indica a pronta conclusdo pericial contraria a
concesséao do beneficio.

Se existente a incapacidade, pergunta-se se ela abrange todas as atividades
inerentes a profissdo do segurado, pois quando apenas algumas delas estao
impossibilitadas, ndo ha base para auxilio-doenca, sendo obrigacdo legal do
empregador exigir do trabalhador apenas aquelas que podem ser realizadas sem
prejuizo da sua saude, promovendo a readaptacdo funcional e ouvindo o Servico de

Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho ou congénere.
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Sendo a incapacidade total, o préximo quesito versa sobre a duragdo da
mesma. Se temporaria, havendo elementos para estimar um prazo para
recuperacdo da capacidade, fixa-se uma data de cessacdo do beneficio. Se
provavelmente temporaria, mas sem elementos para tal fixagdo, como em casos
graves de quadro clinico ainda nao definido, pode-se sugerir revisdo em dois anos.
Se a incapacidade aparenta ser permanente, passa-se ao quesito seguinte.
Interessa, entdo, saber se a incapacidade se restringe a atividade atual do
trabalhador ou se abarca todas as profissbes. No primeiro caso, indica-se
reabilitacéo profissional.

Em vista disso tudo, € fundamental o exercicio de uma pericia médica isenta,
técnica, ética, livre de amarras administrativas, com condic¢des fisicas e emocionais
de exercer seu julgamento, livre de pressbes e ameacas.

Tem que ser compreendido pelos médicos assistentes que cabe ao perito
definir incapacidade. Que uma fraude, que pode ser uma simulacdo, um atestado
tendencioso e/ou gracioso, um atestado realmente falso, ou até mesmo fruto de
crime organizado por parte de quadrilhas, serd sempre um dano a toda a sociedade,
trabalhadores honestos, empresas que cumprem suas obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias, que sustentam todo o sistema com suas contribuicdes/prestacdes.
Quanto mais técnico for o perito, mais adequado e justo sera seu trabalho.

Posto isto, verdadeiro dizer que € uma atividade que gera conflitos,
expectativas ndo atendidas, a natureza pericial € essa. A sua defesa, em qualquer
instédncia, administrativa, em conselhos regionais e Justica, sera a esséncia do
trabalho bem feito, a boa técnica, o laudo circunstanciado, o0 bom-senso e a ética

médica.
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3 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO PERITO DO INSS

E sabido que o perito deve possuir um conhecimento cientifico, técnico e
tedrico, isto €, uma maior experiéncia sobre a analise do caso em que € nomeado
para atuar. Partindo deste pressuposto, indaga-se: qual € a responsabilidade do
médico, notadamente na atuacdo em processos administrativos no ambito do INSS?

Antes, porém, necessario exibir o conceito de responsabilidade civil, que nada
mais €, do que a obrigacdo que pode incumbir uma pessoa a reparar 0 prejuizo
causado a outra por fato préprio ou por fato de pessoas ou coisas que dela
dependam.

O perito deve auxiliar o julgador do caso na percepcao dos fatos, esclarecer
alguma duvida técnico especial do magistrado e, por isso, deve ter idoneidade
moral. Noutro giro, o deferimento ou indeferimento do pedido de concessédo de
beneficio ndo estd unicamente ligado ou vinculado ao laudo, mas com toda certeza
o resultado sera influenciado pelo documento apresentado pelo perito, logo, este
profissional deve apresentar idoneidade da resposta jurisdicional, a qual importara
as partes o proprio conceito de justica no processo.

Enfim, feita a introducdo acima, vamos aprofundar sobre a responsabilidade
do perito médico perante o INSS.

Para ser um profissional da carreira de perito médico do INSS € necessério
ser formado em medicina e possuir inscricdo regular no Conselho Regional de
Medicina (CRM). Antigamente, o cargo se chamava perito médico previdenciario,
mas a nomenclatura atual € perito médico federal.

A verdade é que diversas pessoas passam pela pericia do INSS diariamente,
porém, apenas algumas estao aptas a receber o beneficio e acabam néo recebendo,
pois dependem da autorizacdo do perito. Quando ndo conseguem, ficam de maos
atadas, e voltasse a questdo do emparedamento, onde a pessoa nao tem a
liberacdo pelo INSS e nem mesmo consegue retornar ao trabalho. Este € o principal
fato e muito comum da judicializacdo da negativa do INSS, como sera abordado
mais adiante.

O dano moral no direito previdenciario pode incidir por meio de uma pericia
equivocada. Por exemplo, estando o segurado incapaz para sua atividade laboral
habitual, sem condi¢Bes de subsisténcia prépria, e, apds realizar o exame pericial

obrigatério junto ao INSS e o 6rgédo tendo erroneamente negado seu beneficio, é
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obvio que sofrera inUmeros prejuizos, e sendo o beneficio negado definitivamente é
hipétese de acdo compensadora do dano moral. Entdo, ja se pode concluir que a
responsabilidade da atuacéo como perito médico no INSS é gigantesca.

Nesta perspectiva, o perito médico pode responder ou ser responsabilizado
por seus atos danosos causados a outrem com relagcdo a sua atuagao no processo.
E inconteste que o médico perito tem o dever de observar as regras gerais aplicadas
a todos cidadaos.

Se um perito, por exemplo, compromete-se a prestar um servi¢co a Justica,
assume uma obrigagdo. Se ndo a cumprir nos devidos limites legais, violara o dever
juridico originario, surgindo dai a responsabilidade — um dever sucessorio, isto €, o
dever de compor o prejuizo ou de suportar as san¢des administrativa, civil ou penal
correspondentes a ilicitude do ato (CAVALIERE FILHO, 2003, p. 24).

Divide-se a obrigacdo e consequente responsabilidade do médico perito no
exercicio de sua funcdo em duas vertentes: natureza legal e ordem técnica.
Natureza legal: devem ser observadas as regras processuais e legislacbes
especificas, pois o médico perito esta sujeito as responsabilidades no ambito
disciplinar, civil e penal. Ordem técnica: se exige o zelo para com o desenvolvimento
satisfatorio dos exames periciais dentro da especialidade do profissional.

Sobre a responsabilidade disciplinar, esta s6 atinge o funcionario publico,
guando este desrespeita um dos deveres relativos ao cargo, contribuindo para
comprometer o bom funcionamento do servico. Resulta de acdo ou omissdo do
perito médico com quebra do dever do cargo. Nestes casos, cabe penalidade
administrativa. Em outras palavras, o perito oficial, sendo funcionario publico, sera
submetido as regras disciplinares da administragdo publica; eventual
responsabilidade sera apurada por meio de processo administrativo.

O médico perito possui deveres de conduta, como qualquer outro profissional,
e, por sua vez, a falta de cumprimento de tais deveres poderdo refletir nas duas
esferas da responsabilidade: civil e penal.

Vale citar alguns dos deveres do médico perito: deveres de informacéo,
deveres de abstencdo de abuso, deveres de vigilancia, deveres de atualizacao,
deveres de impedimentos e suspeicdo do perito, dever de ndo prestar informacgdes

falsas, dever do cumprimento dos prazos.
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Mas, néo é so dever, o perito médico também tem direitos, tais como: direito
de escusa do encargo, escusa da pericia, direito aos honorarios periciais, direito de
desempenho livre da funcéo pericial, direito de reserva de prestar esclarecimentos.

No ambito penal, a responsabilidade esta relacionada a conduta do agente, a
gual deve infringir uma norma de ordem publica (de interesse para toda a
sociedade). Ato lesivo a vida, integridade fisica ou mental, a honra, tudo isso, pode
gerar consequéncia de “PENA” e ndo “INDENIZACAO PECUNIARIA”.

Assim, quando falamos do médico perito e sua responsabilidade penal, tal
guestao esta relacionada as regras processuais penais que devem ser observadas
pelo profissional: dever de prestar compromisso, dever de elaboracdo do laudo
minucioso, dever de formalidade aplicada ao perito, dever ndo prestar informacao
falsa.

A titulo exemplificativo, vejamos alguns crimes que podem ser imputados ao
médico perito: exploracao de prestigio, extravio de documento por perito, crime de
prevaricacdo cometido pelo perito, lesdo corporal em decorréncia de exame de
corpo de delito e violacdo do segredo na prética da pericia.

Enfim, a obrigacdo é sempre um dever e todos somos possuidores de
direitos. Nao cumprida a obrigacéo, surge a responsabilidade e o dever de compor o
prejuizo ou de sofrer san¢des de natureza civil ou penal, correspondentes a ilicitude

do ato.

3.1 ESTATISTICAS DE CASOS NEGADOS JUNTO AO INSS E QUAIS AS
CATEGORIAS PREDOMINANTES DA ROTINA DE TRABALHO E
ESPECIFICIDADE DA PERICIA

Antes de tudo, salienta-se que, os dados estatisticos exibidos neste capitulo,
notadamente os graficos, foram extraidos do boletim estatistico da previdéncia social
publicado em abril/2021. Fora priorizado o periodo decenal, isto é, dez anos
(2010/2020); contudo, alguns graficos apresentam resultados estatisticos do
primeiro semestre do ano corrente, em razdo da publicacdo do boletim em
abril/2021.

Noutro giro, este capitulo exibe a grande quantidade de beneficios

previdenciarios negados pelo INSS, com base no Boletim Estatistico da Previdéncia
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Social, fornecido pelo préprio INSS. Antes da exibicdo por meio de nimeros, tabelas
e graficos, dos casos negados, necessario exibir um panorama geral estatistico.

Conforme define o proprio sitio eletrénico da previdéncia, o Boletim Estatistico
da Previdéncia Social — BEPS € uma publicacdo mensal da Secretaria de
Previdéncia do Ministério da Fazenda, elaborado pela Coordenacdo-Geral de
Estatistica, Demografia e Atuaria da SP, que apresenta uma coletanea de dados,
com 27 quadros, sobre beneficios e arrecadacéo da Previdéncia Social, o fluxo de
caixa do INSS e, ainda, informacbes de indicadores econbmicos e dados
populacionais.

Os dados ora exibidos refletem a publicacdo do volume 26, niumero 04, do
Boletim Estatistico da Previdéncia Social do més e ano de abril/2021. De inicio,
vejamos a quantidade de beneficios concedidos no periodo de maio/2020 até
abril/2021:

QUANTIDADE DE BENEFICIOS CONCEDIDOS - 202012021
(EM ML)
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Grafico 1. Quantidade de beneficios concedidos
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

Ainda sobre numeros, o valor de beneficios concedidos no periodo de
maio/2020 até abril/2021 (em R$ mil):
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VALOR DE BENEFICIOS CONCEDIDOS - 202012021
(EMRS MIL)
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Grafico 2. Valor de beneficios concedidos
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
Em outro tipo de grafico disponibilizado no Boletim, se pode observar a
guantidade anual de beneficios concedidos no lapso temporal do ano de 2010 até o
ano de 2020:

|QUAHTIDADE ANUAL DE BENEFICIOS CONCEDIDOS - 2006/2021 I

5,0%
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3,7%
-16,6%

2010 2011 2012 2013 2014 20158 20186 2017 2018 2019 2020

Grafico 3. Quantidade anual de beneficios concedidos
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
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Vé-se que, o maior numero de beneficios concedidos foi no ano de 2016
(20,8%), ao passo que o menor numero de beneficios concedidos se deu no ano de
2015 (-16,6%).

Detalhando e individualizando, segue panorama dos beneficios concedidos
por clientela segundo grupos de espécie (beneficios do RGPS, acidentarios e

assistenciais):

Boletirm Estatistico da Previdéncia Social - Vol 26 N° 04
o
QUANTIDADE
Variagio Clisntsla
GRUPOS DE ESPECIES Wdo hde 200 em relacio
Total o - sub- a0 mis
grupe  antericf  yrpana  Rural
eem S}
TOTAL 430,884 100,00 0,43 384983 B5.3H
BENEFICIOS DO RGPS IB9.E12 9279 100,00 0,50 333891 658

Previdenciarios 3B4.625 B0.26 96,20 100,00 0,36 319.048 65578

Apoaaniadorias £3.442 2168 2337 2430 A07  B4TOE 28648
Idada B4256 14951 1607 1671 173 37356 26508
Irnvalidez 9558 ¥ ORI 248 A17  TEET 189
Tesmpo de Contribuighs 19628 456 451 510 421 1857 57

Pamsies por Moile 42993 958 1075 11,18 1142 31838 11161

Auxilios 182085 4479 4827 5018 212 161230 11.765
Doenca 191230 4438 4783 4372 221 17969E 11532
Acidente 12711 02 032 033 A024 1073 188
Reciusdo 44 011 012 013 0,82 450 35

Saldric-Maberridads 55189 1ZB1 13B0 14,35 484 41185 14004

Aboni de Permandncia sm Servigs B ) ) ) B B B

0%

Acidentarios 15187 352 3,80 100,00 AB13 14842 345
Apoaeniadorias por Irvakdez 35 008 009 236 5,77 337 =2
Panado por Morte 19 00 000 013 8,52 13 -
Auillio-Deenia 13157 305 329 B663 835 12884 273
Auillio-Aciderts 1644 03 041 1083 A384 1584 50
Auillio-Suplesriantar & 000 000 005 14,20 B -

BENEFICIOS ASSISTENCIAS W0 T2 100,00 0,42 31.038 -

Armparcs Assisbenciais (LOAS) MEF T2 5831 100,00 1685 30699 -
Idosn 15808 367 5033 5149 095 15808 -
Poftador de Defcangi 14891 346 4798 4851 241 14am -
Anbecipagds do BPC 33 0@ 108 110 52,12 33m -

BENEFICIOS DE LEGISLAGAD s am 20 - _
ESPECIFICA (BLE) '"

Tabela 1. Beneficios concedidos segundo grupos de espécies
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
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Conforme demonstrado acima, o maior niumero de beneficios concedidos séo
os previdenciarios de aposentadoria, seguido dos auxilios. Ainda, notavel que a
clientela urbana é sempre maior que a rural. No total, de acordo com o boletim de
abril/2021, foram concedidos 30.699 LOAS, sendo 15.808 para idoso, 14.891 para
portador com deficiéncia e 339 a titulo de antecipacdo do BPC.

Podemos ver abaixo os maiores trés percentuais segundo o critério de
maiores quantidades (auxilio-doenca previdenciario, aposentadoria por idade e
salario maternidade):

44 38%

14,91% 12 819%,

Auwtllic-Doenga A posentadoria por  Salaric-Mate midade
Previdenciarioc |dade

Grafico 4. Distribuicdo percentual (trés maiores) da quantidade de beneficios concedidos
segundo maiores quantidades
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

Os “medianos”, percentualmente falando, ficam entre pensbes por morte
(9,98%), aposentadoria por tempo de contribuigéo (4,56%) e amparo assistencial ao
idoso (3,67%):
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Gréfico 5. Distribuicdo percentual (trés medianos) da quantidade de beneficios concedidos
segundo maiores quantidades
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

J& entre os menores beneficios concedidos, estdo a aposentadoria por
invalidez (2,22%), antecipacao do BPC (0,08%) e outros (0,89%):

2,22% 0.08% 0,89%
E— R m—
Aposentadoria por Antecipacao do BPC Outros
Invalidez

Previdenciaria

Grafico 6. Distribuicdo percentual (trés menores) da quantidade de beneficios concedidos
segundo maiores quantidades
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
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Ja com relacdo a distribuicdo de beneficios (quantidade e valor) concedidos
segundo a cliente rural e urbana, o percentual € sempre maior para a clientela

urbana:

DISTRIBUIGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIOS CONCEDIDOS, SEGUNDO
A CLIENTELA

Urbana
84,70%

Rural
15,30%

Grafico 7. Distribuicdo do valor de beneficios concedidos por clientela
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

I DISTRIBUICAO DO VALOR DE BENEFICIOS CONCEDIDOS, SEGUNDO A CLIENTELA

Urbana
88,47%

Rural
11,53%

Grafico 8. Distribuicdo da quantidade de beneficios concedidos por clientela
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
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Veja-se com relagdo ao tempo médio de concessao de beneficios por
unidades da federacdo e a distribuicio da quantidade/valor de beneficios

concedidos segundo as grandes regides:

DISTRIBUICAO DA QUANTIDADE DE BENEF‘C{I}OS CONCEDIDOS, SEGUNDO AS GRANDES I
REGIOES

Sudeste

Sul
72.903

Nt 74.29
18.129

Grafico 9. Distribuicdo da quantidade de beneficios concedidos segundo as grandes regides
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
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TEMPO MEDIO DE CONCE $5A0 DE BENEFICIOS POR UNIDADE S DA

FEDERAGAQD [EM Dis3)
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Grafico 10. Tempo médio concessao de beneficios por unidades da federagao
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social
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Vé-se que, no Amapa, a média para concessao de beneficios é de 153 dias (0
maior tempo médio dentre as unidades da federacédo listadas acima), ao passo que
em S&o Paulo é de 84 dias (o menor tempo médio).

Agora, aprofundando ao tema que nos interessa, analisou-se 0 numero ou
guantidade de indeferimentos, isto é, a quantidade de negativas junto ao INSS, de
modo a apresentar a espécie (que mais se indefere) mais predominante nos ultimos

meses.

INDEFERIDOS
Variagdo em  Beneficios
Total relagio ao por Demais
periodo  Incapacidade Beneficios
anterior (%) [ SABI)
3.233.763 -2,75 2.131.567F 1.102.196
3.250.290 0,51 2146431 1.103.859
3.310.576 1,85 2.120.882 1.189.694
3.297.415 -0,40 2.059.822 1.237.593
3.136.186 -4,69 1.939.823 1.196.363
2.632.464 -16,06 1.593.002 1.039.462
4,164,435 5,20 2.548.629 1.615.806
3.950.436 -5,14 2,350,796  1.599.640
3.889.600 -1,54 2.457.022 1.432.578
4,201,320 8,01 2.399.488 1.801.832
4.463.911 625 2501001 1.962.910

Tabela 2. Indeferidos (periodo anos 2010/2020)
Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

Destaca-se 0 numero de requerimentos de beneficios em analise aguardando
pericia médica, os quais ndo foram indeferidos, mas estdo pendentes. Por unidade
de federacdo, o Estado de S&o Paulo possui 114.728 (cento e quatorze mil

setecentos e vinte e oito) beneficios em andlise pelo INSS:
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SUDESTE 109.590 114.202 223.792
Minas Gerais 30.532 31.216 61.748
Espirito Santo | 3.964 5.163 9.127
Rio de Janeiro | 16.315 21.874 38.189
Sao Paulo 58.779 55.949 114.728

Tabela 3. Requerimentos de beneficios em andlise aguardando pericia médica — regido sudeste

Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

Voltando aos casos mais negados, estima-se que, do total de 39,3 milhdes de

pedidos de beneficios previdenciarios recusados entre 2010 e 2020, 53,2% séo

referentes ao auxilio-doenca.
No ano de 2020 foram 2.264.394 pedidos recusados:

Nuamero de pedidos de auxilio-doenca recusados
Periodo de 2010 a 2020

2010 [ 1 833592
2011 [ 1 855 914
2012 [ 1 836 556
2013 [ 1 754 903
2014 [ 163477
2015 [ 1 365 464
2016 [N 2 181 319
2017 [N 2012681
2018 [ 2 127 159
2019 [ 2 102895
2020 [ 2 254 394

11 20 969 648

Grafico 11. Auxilio-Doenca recusados
Fonte: G1 Economia e IBDP

O total de pedidos de beneficios previdenciarios recusados entre 2010 e 2020

foi de 39.301.497. Novamente, o ano de 2020 teve 0 maior numero de

indeferimentos. Veja no grafico abaixo:
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Total de pedidos de beneficios recusados
Indeferimentos de 2010 a 2020
2010 [ 3233 764

2011 [ 3 250 290

2012 [ 3310581

2013 [ 3 288 960

2014 [ 3136186

2015 [ 2 626 262

2016 [ 2 948 094

2017 [ 3 950 436

2018 [ 3 8o 600

2019 [ 4 202 212

2020 [ 4 465 103

Total EEENIEEE

Grafico 12. Total pedidos de beneficios recusados
Fonte: G1 Economia e IBDP

Por meio das pesquisas foram obtidos resultados no seguinte sentido: os
desempregados tiveram o maior nimero de indeferimentos de beneficios de 2010 a
2020; desempregados (26.943.574), empregados (4.432.119), segurado especial
(3.630.102), auténomo (3.324.504).

Desse total, 1.786.450 — 53,4%, ou seja, pouco mais da metade — sao
beneficios por incapacidade temporéria (antigos auxilios-doenga). Foram indeferidos
ainda 479.332 aposentadorias por tempo de contribuicdo, 385.721 aposentadorias
por idade, 293.506 saldrios maternidade, 186.253 Beneficios de Prestacdo
Continuada (BPCs) e 116.853 pensdes por morte. No caso do BPC a pessoas com
deficiéncia, a cada um beneficio concedido, outros dois foram negados. Veja o
grafico abaixo:
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Gréafico 13. Beneficios concedidos e recusados
Fonte: Metropoles

Voltando aos casos mais negados, estima-se que, do total de 39,3 milhdes de
pedidos de beneficios previdenciarios recusados entre 2010 e 2020, 53,2% sé&o
referentes ao auxilio-doenca.

Pois bem. A partir de toda essa andlise, é possivel entender por que o INSS
tem uma grande quantidade de acdes na Justica Federal sobre beneficios
previdenciarios, tendo em vista que o percentual de indeferimento de beneficios é

sempre alto.
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3.2 JUDICIALIZACAO DOS CASOS NEGADOS

Os resultados apresentados neste item tém por suporte a base nacional de
dados do poder judiciario, além de noticias publicadas nos sitios eletrénicos dos
Tribunais Regionais Federais do Brasil. Frisa-se: a base nacional de dados do poder
judiciario foi instituida pela Resolugcdo CNJ n. 331/2020, a qual define tal base como
fonte primaria de dados do Sistema de Estatistica do Poder Judiciario.

Neste capitulo vamos apresentar as tendéncias de aumento da judicializacéo
dos casos negados no INSS. Em outras palavras, a judicializacdo dos beneficios
previdenciarios indeferidos, uma visédo da negativa administrativa a retracao judicial.

O numero crescente de indeferimento de beneficios junto ao INSS acarreta,
com certeza, maior judicializacdo dos direitos da seguridade social. Além dos
indeferimentos, nota-se que as ag¢les previdencidarias aumentam em razdo de
decisdes divergentes do INSS e da Justica.

Segundo informacdes extraidas do sitio eletrénico do Conselho Nacional da
Justica, no total, foram utilizados dados de 9.253.045 processos administrativos e
593.772 concessdes em decorréncia de decisao judicial, do periodo entre dezembro
de 2018 e dezembro de 2019, assim como dados administrativos agregados para os
dez anos anteriores; dados de gestao processual da justica de 9.027.825 processos
judiciais entre 2015 a 2019; textos de decisbes judiciais referentes a 1.334.814
processos entre 2015 a 2018.

J& a analise dos processos judiciais, a partir dos dados da Base Nacional de
Dados Processuais do Poder Judiciario (DataJud), indicou algumas conclusées. Foi
identificado aumento na distribuicdo de processos relativos a Previdéncia e
beneficios assistenciais, com concentracdo das ac¢des na Justica Federal. O Tribunal
Regional Federal da 42 Regido (TRF4) e o Tribunal Regional Federal da 52 Regido
(TRF5) sdo os com maior carga de processos.

Ja o Tribunal Regional Federal da 32 Regido (TRF3) tem a menor intensidade
de judicializacdo e é onde mais indefere pedidos proporcionalmente. E os pedidos
sobre beneficios assistenciais, aposentadoria rural e salario maternidade sao mais
frequentes no Tribunal Regional Federal da 12 Regido (TRF1) e no TRF5.

Entre os assuntos mais demandados na justica federal no ano de 2020, se

destacam: 1) direito previdenciario (beneficios em espécie — auxilio doenca):
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699.949 casos; 2) direito previdenciario (beneficios em espécie — aposentadoria por
invalidez): 497.009 casos.
Entre os assuntos mais demandados nas turmas recursais também lidera o

auxilio-doenca previdenciario.

1, DIREITO PREVIDENCIARIO-Rerefc s em Fepeoe Ao .
T 2.DIREITO ADM. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO (nozio? !
3 DIRETO PREVIDENCIARIO-52-
E 4, DIREITO PREVIDENCIARIO- 5

5. DIREITO PREVIDENCIARIQ-Eere

Figura 5. Assuntos mais demandados turmas recursais
Fonte: CNJ

Quais seriam os fatores para a aumento das causas da judicializacado de
beneficios previdenciarios?

Uma investigacdo noticiada no sitio eletrébnico do TRF4 apontou que a
judicializacdo mais intensa € sobre beneficios que demandam pericia (questao de
fato); o complexo descompasso entre as pericias feitas pelo 6rgdo do INSS e as
realizadas pelo Judiciario. que, do total de 39,3 milhdes de pedidos de beneficios
previdenciarios recusados entre 2010 e 2020, 53,2% sédo referentes ao auxilio-
doenga.

Dados extraidos do relatério “A judicializacdo de beneficios previdenciarios e
assistenciais”, elaborado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), apontam, a
partir da analise dos processos administrativos, 6 (seis) principais caracteristicas das
concessoes e dos indeferimentos.

A primeira € que ao menos 11% dos beneficios concedidos pelo INSS advém
de decisdes judiciais, especialmente de acdes do sul e do sudeste.

A segunda € que ha prevaléncia da judicializacdo do beneficio de auxilio-
doenca (hoje beneficio por incapacidade temporaria), preponderando a insatisfacéo
dos segurados sobre a validade e a qualidade das pericias médicas realizadas na
via administrativa, confrontadas pelas pericias judiciais, que, em um namero muito

consideravel, chegam a conclusées diversas.
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A terceira € o percentual dos beneficios que requerem pericia; € maior entre
as concessbes por decisdo judicial em comparacdo as decisbes administrativas,
indicando maior propensao a judicializacéo.

A quarta € a proporcao de pessoas desempregadas, que perderam ou ndao a
condicao de segurado, é consideravelmente maior nos casos de indeferimento.

Ja a quinta e ultima é que, nos ultimos dez anos, observou-se aumento no
tempo médio de andlise dos requerimentos de beneficios por parte do INSS.

Com relacdo ao assunto, judicializacdo de casos negados e pericia médica,
exibimos algumas ementas jurisprudenciais extraidas dos 5 (cinco) Tribunais

Regionais Federais do Brasil:

Agravo de instrumento. previdenciario. concessédo do beneficio de auxilio-
doenca. indeferimento na origem devido a auséncia de pericia médica
judicial. imprescindibilidade. agravo improvido.

(TRF-5; Agravo de Instrumento 08012566520204050000; Relator:
Desembargador Federal Edilson Nobre; Data de Julgamento: 30/04/2020; 42
Turma.)!

Previdenciario. mandado de seguranca. auxilio-doenca. indeferimento
administrativo de manutencéo do beneficio. necessidade do processamento
do pedido de reconsideracdo para designacdo e realizacdo da pericia
médica. manutencdo do pagamento do beneficio até o resultado da pericia
administrativa.

(TRF-4; Remessa Necessaria Civel: 50135983220164047208; SC; Relator:
Salise Monteiro Sanchotene; Data de Julgamento: 17/05/2017; 62 Turma.)?

Mandado de seguranga. previdenciario. auxilio-doenca. pedido de
prorrogacado. indeferimento sem designa¢édo de nova pericia. cessagédo do
beneficio. inadmissibilidade. mantido até que nova pericia se realize na
esfera administrativa. Remessa necessaria ndo provida.

(TRF-3 - Remessa Necesséria Civel: 50097474620174036183 SP; Relator:
Desembargador Federal Paulo Sérgio Domingues; Data de Julgamento:
20/03/2020; 72 Turma.)?

Previdenciario. aposentadoria por invalidez e/ou auxilio-doencga.
incapacidade laboral. laudo médico oficial. prognéstico de recuperacao
condicionado a realizacdo de nova pericia. peculiaridades do caso concreto.
possibilidade. consectarios legais. honorarios de advogado. apelagao
desprovida.

(TRF1 - Apelacdo Civel 1004267-42.2019.4.01.9999; Publicacdo em
02/07/2021, 12 Turma, Relator Des. Wilson Alves de Souza.)*

Direito previdenciério e processual civil. apelacdo de sentenga que julgou
improcedente pedido de revisdo da aposentadoria por tempo de
contribuicdo percebida pelo autor mediante o reconhecimento de periodos

1 https:/iwww.trf5.jus.br/index.php/jurisprudencia-home

2 https://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/pesquisa.php?tipo=%201
3 http://web.trf3.jus.br/base-textual

4 https://www?2.cjf.jus.br/jurisprudencia/trf1/
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supostamente laborados sob condicbes especiais. Apelagdo do autor
parcialmente provida.

(TRF2 - Apelagdo Civel - Turma Especialidade | - Penal, Previdenciario e
Propriedade Industrial 0224657-57.2017.4.02.5101 (2017.51.01.224657-6);
Desembargador Federal André Fontes.)®

Concluida esta analise estatistica, bibliografica e jurisprudencial, acerca da
demanda judicial do INSS, pode-se concluir que a Justica Federal possui inUmeros
processos sobre beneficios previdenciarios e isto decorre da grande quantidade de
beneficios negados administrativamente. Nado tendo outra saida, apos eventual
rejeicdo de recurso administrativo, as partes recorrem a justica para ter o seu direito

a saude e a vida protegidos.

3.3 PROCESSOS DE MEDICOS PERITOS NO JUDICIARIO E CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

E quando a postura, ou melhor, a falta de postura ética do perito médico
causa constrangimento aos requerentes de beneficios previdenciarios? O que fazer?
Existem queixas recorrentes? Os peritos podem ser responsabilizados?

A resposta para todos os questionamentos acima € positiva. E muito comum
ouvirem-se reclamacfes de pessoas sobre a postura do médico no dia e ato da
pericia do INSS. As queixas mais recorrentes seriam de que os médicos tratam 0s
requerentes ou “pacientes” com indiferenca.

E preciso ponderar que o médico perito do INSS n&o € o médico de confianca
daquela pessoa, isto €, ndo ha uma relacdo mutua de conhecimento do paciente,
igualmente se tem com um médico de uma unidade basica de saude na qual muitos
sdo atendidos ha tempos. Além disso, ndo € demais lembrar que o médico perito
estdo ali exercendo sua funcdo a qual possui papel muito delicado, que € a de
“liberar dinheiro publico”, sem falar, também, no nimero de golpes na previdéncia os
quais ouvimos falar todos os dias.

Enfim, os peritos do INSS também séo regidos pelo Cédigo de Etica Médica e
atendem como tal, sobretudo, quando o assunto é beneficio do INSS. Mas, em

alguns casos ou situagdes mais comuns, como desrespeito ou pouco caso por parte

5 https://iwww10.trf2.jus.br/consultas
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dos profissionais da area da pericia, deve ser relatado dentro do préprio INSS, via
canal de atendimento, por exemplo, a ouvidoria ou ligagéo no 135.

Sem embargo, o segurado também pode registrar reclamacao direto na
Comissdo de Etica Medicina que existem em alguns postos da previdéncia; nesta
comissédo o segurado registra sua reclamacéo e o INSS deve analisar os problemas
e solucionar o caso. Ainda, o Ministério Publico também ja recebeu dendncias de
abusos em pericias do INSS.

Noutro giro, além da responsabilidade civil do médico perito, existem casos
em que os peritos podem e irdo (a depender da conduta) ser julgados no CRM ou no
Judiciario por eventual responsabilidade criminal.

Especificamente se tratando de uma grave infracdo ético-profissional
cometida por médico perito, o0 Conselho Regional de Medicina ira instaurar um
processo ético para investigar por meio de sindicancia. Por exemplo, ao receber
uma denuncia, o CREMESP inicia a investigacdo por meio de sindicancia, que pode
ou ndo se transformar em processo ético-profissional.

Uma sindicancia transforma-se em processo ético-profissional somente apds
aprovacao do parecer conclusivo pela Plenaria deste Conselho e, a partir de entéo,
segue um procedimento formal previsto no Codigo de Processo Etico-Profissional
(atualmente anexo a Resolucdo CFM n° 2.145/2016), o qual podera resultar em
absolvicao ou culpabilidade do(s) médico(s) envolvido(s).

Eventuais consultas de sindicancias, dendncias ou processos junto ao
Conselho Federal de Medicina devem ser encaminhadas a Coordenacdo de
Processos do Conselho Federal de Medicina.

As possiveis sanc¢des disciplinares do médico sdo: adverténcia confidencial
em aviso reservado; censura ainda confidencial em aviso reservado; censura publica
em publicagdo oficial; uma suspensdo do exercicio profissional por até 30 dias e a
mais grave, que é a cassacao do exercicio profissional pelo Conselho Federal.

Saindo da esfera administrativa ou disciplinar, existem muitos casos de
peritos médicos acusados de fraudes no INSS. Casos como esses chegam na
Justica Federal. No ano de 2018, cinco médicos acusados de fraudes no INSS foram
condenados a quase 70 (setenta) anos de priséo.

A conclusdo do julgamento do processo n° 30889-23.2011.4.01.3900
condenou cinco médicos peritos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
acusados em denuncia do Ministério Publico Federal (MPF) de participar de
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esquema de concessao fraudulenta de beneficios em agéncias da Previdéncia em
Belém. Somadas, as penas dos réus chegam a quase 70 anos de prisdo. As fraudes
foram descobertas pela Operacdo Flagelo, deflagrada pela Policia Federal, que
prendeu mais de 30 pessoas em fevereiro de 2008.

O objeto do processo judicial retratava que o0s médicos peritos
providenciavam laudos ideologicamente falsos ou confirmavam laudo médico
particular falsificado, para possibilitar a concessao do beneficio indevido.

Revelando exemplos de casos judiciais envolvendo perito do INSS, encontra-
se, inclusive, dendncia de tentativa de estupro praticada por médico perito do INSS

no exercicio de suas funcoes:

Agravo regimental em habeas corpus substitutivo de recurso préprio.
violagao sexual mediante fraude. tentativa de estupro praticada por médico
perito do INSS no exercicio de suas fungBes e com elas relacionada.
competéncia da justica federal. simula 254 do extinto tribunal federal de
recursos. intimacdo pessoal do réu de condenagdo imposta no segundo
grau de jurisdi¢do: desnecessidade. agravo regimental desprovido.

(STJ - AgRg no HC: 649164 RJ 2021/0062694-9, Relator: Ministro Reynaldo
Soares da Fonseca, Data de Julgamento: 06/04/2021, T5 - Quinta Turma,
Data de Publicacdo: DJe 13/04/2021)¢

Mais casos sobre supostas fraudes na concessao de beneficios envolvendo

médicos peritos do INSS séo levados ao judiciario:

Apelacédo civel. administrativo. processual civil. agao civil publica por ato de
improbidade administrativa. médicos peritos do INSS. supostas fraudes na
concessao de beneficios. prova produzida em apelacdo. art. 435 c/c 1.014
do NCPC. impossibilidade. principio do livre convencimento do juiz.
inovacdo quanto as condutas atribuidas em apelacdo. impossibilidade. ndo
comprovacdo do elemento subjetivo para a pratica de ato improbo.
improvimento.

(TRF-2 - AC: 00008145820104025112 RJ 0000814-58.2010.4.02.5112,
Relator: Guilherme Calmon Nogueira da Gama, Data de Julgamento:
19/09/2018, 62 Turma Especializada)’

Processual civil. acidente do trabalho. embargos a execucdo. sentenca
proferida por juiz envolvido em fraudes contra o INSS, lastreada em laudo
firmado por perito considerado inidéneo e condenado por essa conduta.
conclusdo médica, todavia, no sentido de ser o obreiro portador de
tuberculose, em sintonia com laudo expedido pelo hospital estadual carlos
chagas tendo o apelado, na época, usufruido de beneficio de auxilio-
doenga. prescricdo inocorrente. calculos alicercados em normas da
corregedoria geral da justica, ndo havendo incorre¢es. improvimento ao
recurso.

6

https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Sob-medida/Advogado/Jurisprudencia/Pesquisa-de-Jurisprudencia
7 https:/iwww10.trf2.jus.br/consultas/jurisprudencia/
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(TJ-RJ - APL: 00158193419958190038; Rio de Janeiro; Relator: Ademir
Paulo Pimentel; Data de Julgamento: 15/12/2010; 132 Camara Civel)®

Em pesquisa na rede mundial computadores é possivel facilmente encontrar
noticias no sentido de que existem centenas de processos judiciais para discutir ndo
s6 negativa de beneficios previdenciarios pelo INSS, mas também contra condutas
inidbneas de médicos peritos.

8 http://www4.tjrj.jus.br/ejuris/ConsultarJurisprudencia.aspx
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado se constata a importancia do papel do médico
perito no INSS em relacdo a concessdo dos requerimentos de beneficios
previdenciarios. Mais do que isto, o laudo médico pericial judicial consolida o pedido
do segurado e define sobre a concessdo, manutencdo ou negativa do beneficio
previdenciério pretendido.

Porém, uma pericia feita em desconformidade com a legislacdo e até
mesmo sem postura ética, acarreta um resultado negativo. Ou seja, na pratica,
aumentam as negativas de beneficios perante ao INSS, por questbes que poderiam
ser ajustadas.

O procedimento ou processo administrativo para o deferimento de beneficio
deve ser mais célere e o perito médico previdenciario deve atuar com cautela e ética
profissional.

Vale ressaltar que toda gestdo de governo buscara rever beneficios pagos
pela Previdéncia Social para fins de apuracdo, 0 que muitos conhecem como o
chamado “pente-fino”. Por exemplo, no governo Temer, no ano de 2018, o pente-fino
cancelou 80% dos beneficios de auxilio-doencga revisados. Um pouco antes, no ano
de 2015, no governo Dilma o Congresso aprovou Medida Proviséria que instituiu a
formula 85/95 (a soma da idade + tempo de contribuicdo respectivamente para
mulher e homem).

Enfim, a prova pericial tem um peso muito grande e o médico perito sendo o
profissional que exerce funcdo principal na emissdo do laudo tem o dever de
respeitar toda a legislacdo e possuir uma postura ética para com 0s segurados.
Qualquer falha gera responsabilidade, podendo ela ser administrativa, civil e até
penal.

E o perito médico o detentor de conhecimento técnico e cientifico para
atestar a situagdo ou condicdo do segurado. Ainda com todo o cuidado no ato
pericial, vé-se que ha fraudes em alguns casos. Mesmo nao tendo fraude, os
nameros das negativas no ambito do INSS sao altos o0 que acarreta o alto indice de
processos judiciais previdenciarios objetivando a concessdo de beneficio
previdenciario negado administrativamente.

Todas essas demandas sdo analisadas com a competéncia da Justica
Federal. No processo judicial o magistrado pode solicitar que sejam realizadas
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pericias, como as meédicas e as sociais e que se averigue tanto o estado de saude
do segurado, isto tudo para compelir o Juiz a conceder ou ndo o beneficio.

Muitas sdo as atribuicbes dos peritos médicos que atuam no INSS ou
perante a Justica. Outros pontos destacados nesta dissertacao foram as estatisticas
trazidas pelo proprio érgdo do INSS: numero de beneficios concedidos e indeferidos,
volumes, quantidades, por Estado, entre outros.

Em resumo, o presente estudo teve como objetivo analisar os entraves da
pericia médica previdenciaria para a concessao dos beneficios previstos pelo INSS,
e as diversas nuances associadas a ela. Definicbes dos tipos de beneficios que
exigem pericia foram expostas bem como as categorias mais negadas pela pericia
médica; a forma de atuacdo do profissional médico perito, seus deveres e
obrigacdes. Nesse sentido, considera-se que 0S objetivos propostos para esse
estudo foram alcancados.

Em verdade, ainda que o exame médico pericial do INSS observe o estado
fisico do segurado, estes segurados ndo demonstram estar adequados a atual
condicao da autarquia. Os direitos sédo para todos, igualmente, tanto segurado, como
perito meédico, como INSS, possuem deveres. A lei e o0s procedimentos
administrativos determinam a realizacdo de pericia médica de uma maneira; por
outro lado, a realidade compromete a qualidade das pericias.

Conclui-se, portanto, que ndo se pode atolar o judiciario por precariedade da
administracdo publica. Em outras palavras, o tramite do processo administrativo
junto ao INSS precisa ser célere e justo, devendo as pericias serem realizadas
regularmente, tempestivamente e legalmente.

Por ultimo, os processos contra os medicos peritos sdo uma realidade e a
autuacao destes feitos possui a finalidade de demonstrar os erros mais comuns
cometidos pelos profissionais ou até mesmo a existéncia de fraude contra a

previdéncia.
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