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RESUMO

Objetivo — O objetivo do estudo ¢ analisar as diferencas existentes entre os pareceres de
telepericia emitidos pelo INSS e os laudos periciais emitidos em acdes judiciais, a fim de
coletar achados que possam contribuir para a atenuagdo de litigios judiciais contra a
autarquia.

Metodologia — A pesquisa tem abordagem qualitativa e foi realizada a partir da anélise de
pareceres médicos do INSS, processos judiciais, laudos de peritos judiciais e sentengas
judiciais, com o objetivo de explorar as distingdes entre os pareceres de telepericia do INSS e
os laudos periciais de acdes judiciais com o escopo de coletar informagdes que possam
atenuar agoes perante o Poder Judicidrio contra a instituicao.

Resultados - Os resultados revelam que todos os casos que chegaram ao Poder Judiciério
tiveram €xito na implantacdo ou restabelecimento do auxilio-doenga, predominando-se a
subjetividade entre os peritos quanto ao registro ou nao das informacdes levantadas no
histérico e anamnese. Quanto aos dados estatisticos, predomina o género feminino, a faixa
etaria entre 40 e 49 anos, o nivel de escolaridade Ensino Fundamental Incompleto, a
predomindncia do diagndstico ligado a patologias relacionadas a doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, tanto nas avaliagdes do INSS quanto da Justica, além
das semelhancas entre o diagnostico da patologia por parte do INSS e Poder Judiciario.
Limitacées - A pesquisa se concentrou na analise de casos de apenas um municipio do
projeto piloto, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras regides. Além
disso, o curto recorte temporal da coleta de dados também pode ndo capturar todas as
variacoes nas decisdes ao longo do tempo.

Contribuicoes Praticas - As descobertas deste estudo oferecem insights para aprimorar a
telepericia no contexto previdencidrio e na Administragdo Publica, com é&nfase na
padronizagdo do registro de informagdes durante a etapa pericial, além de contribuir para a
literatura existente sobre o uso da telemedicina na pericia médica, servir de base para futuras
pesquisas empiricas e oferecer sugestdes de boas praticas com o escopo de aprimorar o
procedimento da etapa da pericia médica com relagdo ao registro das informagdes levantadas
pelo perito do Instituto a fim de atenuar a judicializagdo contra a Autarquia referente aos
pareceres médicos emitidos pelo INSS.

Contribuicoes Sociais - A padronizacao de procedimentos nas avaliagdes de pericia médica
podem contribuir para uma maior equidade no acesso a beneficios previdencidrios e

assistenciais, especialmente para populacdes residentes em regides mais remotas, podendo



implicar em servicos publicos mais dinamicos e alinhados as demandas sociais
contemporaneas, com reflexo positivo na imagem da instituicdo ao incentivar a adesdo a
mecanismos digitais como a telemedicina, com impactos importantes para a inclusdo social e
a qualidade de vida dos segurados, além de servir de modelo para outros orgios da
Administragdo Publica que realizam exames médico-periciais em suas respectivas prestagdes
de servico publico.

Originalidade - A originalidade da pesquisa estd presente, haja vista que nao foram
encontrados outros estudos os quais relacionam a telemedicina no INSS e a Judicializagao de
beneficios por incapacidade.

Palavras-chave: Telepericia. Judicializacdo. Andlise documental. Beneficios por
Incapacidade. Pericia Médica.

Categoria: Dissertacao de mestrado.
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1. INTRODUCAO

A telemedicina, considerada um setor inovador € em ascensdo na area da saude,
originou-se da necessidade de eliminar as limitacdes geograficas, assegurando o acesso a
assisténcia médica para comunidades isoladas. Embora seu avango contemporaneo tenha se
intensificado a partir da década de 1960, seus conceitos iniciais, que exploravam a utilizagao
de tecnologia para fornecer cuidados médicos a distdncia, comegaram a surgir muito antes,
langando as bases para as praticas atuais que visam atender, de forma pratica e eficaz,
pacientes em diferentes contextos. Narvaja (2021) menciona que a evolugdo da medicina a
distancia ¢ caracterizada por um constante avango tecnoldgico e uma demanda crescente por
acesso a saude em diversas regides globais.

O conceito de telemedicina conforme Anthony Jr (2020) trata-se do uso da tecnologia
da informagdo (TIC) para dar suporte e promover cuidados médicos a distancia, envolvendo
também servicos de saude remotos, educacao continuada em saude, treinamento médico e
reunides administrativas. Rezende et al. (2023) conceituam telemedicina como sendo a
prestacdo de servigos de saude por profissionais de saide, onde a distancia ¢ um fator critico,
utilizando tecnologias de comunicagdo para a troca de informagdes validas para o diagnostico,
tratamento e prevencao de doencas e lesdes, bem como para pesquisas, avaliagdo, e educacao
continuada dos prestadores de cuidados de satude, visando aos interesses dos individuos e das
comunidades. Existe ainda o conceito de telessaude, trazido por alguns autores, cujo o qual
diferencia da telemedicina no sentido de abranger ndo somente os médicos, mas também
outros profissionais da satide em geral (Rezende et al., 2023).

Sobre o inicio da telemedicina, Viana (2015) relata que muitos relacionam o
surgimento da Telemedicina ao desenvolvimento das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs), mas que, a partir do século XIX, a medicina remota comegou a
alavancar-se em virtude do desenvolvimento dos correios e a invencao do telégrafo
(intensamente utilizado durante a Guerra Civil Americana para a transmissao de lista das
vitimas e solicitacdes de insumos médicos) e, posteriormente, do telefone, sendo possivel a
transmissdo de eletrocardiogramas, eletroencefalogramas e sons amplificados de auscultas por
estetoscopio a partir do século XX. Na década de 60, pesquisadores da Universidade de
Harvard, Raymond Murphy Jr. e Kenneth Bird, realizaram um experimento pioneiro em
telemedicina por video, atendendo mil pacientes em um aeroporto de Boston, cujo estudo,

publicado em 1974, demonstrou a viabilidade do telediagndstico, mesmo com tecnologia
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rudimentar, tendo sido destacada a capacidade de levar cuidados médicos a areas remotas
(Pedrotti et al., 2020). J4 na década de 90, o estado da Geodrgia, nos Estados Unidos,
implementou um projeto piloto de telemedicina para melhorar o acesso a saide em areas
rurais, onde muitos municipios nao tinham médicos, tendo este projeto ganhado escala em
2006, tendo sido atendidos mais de 30 mil pacientes até 2010, contribuindo para o avanco da
telemedicina (Pedrotti et al., 2020).

No Brasil, a partir da década de 1990, com o avango das TICs, a telemedicina ganhou
um novo impulso, mediante a expansao da internet ¢ o desenvolvimento de ferramentas de
comunica¢do visual que permitiram a realizacdo de consultas remotas, telediagnostico e
telerradiologia, ampliando as possibilidades de atendimento & distancia. Sabbatini (2012)
relata que a telemedicina deslanchou novamente, mediante o advento das linhas de
transmissdo de dados de ampla distribuicdo, partindo para sua area de maior expansdo € o
inicio do aproveitamento comercial das diversas tecnologias desenvolvidas. Contudo, existem
relatos de utilizagdo pioneira da telemedicina em 1985, quando houve um episoddio de
contaminac¢do de varias pessoas por césio radioativo liberado de um equipamento biomédico
abandonado, onde uma equipe médica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
responsavel pela emissdo de laudos médicos do acidente, utilizou uma rede de comunicagdo
entre o Nucleo de Informética Biomédica da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp e hospitais de Campinas, Rio de Janeiro, Goidnia e Brasilia (Sabbatini, 2012).

Ao longo dos anos, a telemedicina tornou-se uma ferramenta importante para melhorar
0 acesso aos cuidados de saude, especialmente em areas remotas e de dificil acesso. Hospitais
e organizagdes de saide comecam a investir em solugdes de telemedicina, buscando otimizar
processos e prestar servigos de maior qualidade aos pacientes. No entanto, a expansdo da
telemedicina no Brasil enfrenta desafios como a falta de regulamentagao clara e abrangente, o
acesso desigual a tecnologia e a resisténcia dos profissionais de satide, sem contar a auséncia
de um marco legal especifico para a telemedicina, o que dificulta a sua implementacdo em
grande escala, gerando incerteza sobre a sua legalidade e seguranca (Sabbatini, 2012). A
telemedicina, especialmente por meio do conceito de E-Health e da pratica da teleconsulta, ¢
reconhecida como uma tendéncia global e uma necessidade social irreversivel, que demanda
regulamentacdo especifica e permanente para garantir seguranga juridica aos players
envolvidos, como j& ocorreu recentemente em paises como Portugal e Espanha (Paixdo,
2021).

A decretacdo da pandemia da Covid-19 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

acelerou a expansao da telemedicina no Brasil e no Mundo, tendo em vista a necessidade de
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continuar ofertando servicos de saude e, ao mesmo tempo, implementar medidas de
isolamento social e restrigdes de circulacdao de pessoas. Fora aprovada a Lei n° 13.989/2020, a
qual autorizou o uso da telemedicina durante a crise da Covid-19 (Brasil, 2020a).

Vale frisar que a telemedicina também passou a ser utilizada em outras areas. Cita-se
como exemplo, a formagao continuada dos profissionais de saide. Neste contexto, Nunes et
al. (2016) trazem a observacdo de que a telessatide apresenta também caracteristica de tele-
educagdo, aplicada em diversos campos da medicina, enfermagem, psicologia, etc., utilizando
as teleconferéncias e tutoriais que necessitam de planejamento, suporte educacional e técnico,
atualiza¢do e comunicagdo entre os profissionais e estudantes. Outro exemplo a ser citado ¢ a
area da seguranga publica, em especial, o sistema prisional. Diante da necessidade do
distanciamento social provocada pela Covid-19, o sistema prisional brasileiro se viu obrigado
a intensificar a mediacao por TICs em outras relagdes que seus custodiados mantém com o
mundo exterior, a exemplo das consultas médicas, viabilizadas pela telemedicina (Rocha
Neto, 2024). Em ocorréncias de desastres naturais, a telemedicina também pode ser bastante
utilizada, cuja a qual tem sido essencial, permitindo que médicos e especialistas possam
orientar remotamente o tratamento de pessoas feridas, avaliando a gravidade dos ferimentos e
fornecendo instrugdes de primeiros socorros (Melgaco et al., 2023).

No que tange aos demais servigos publicos que possuem procedimentos que envolvam
conhecimentos na area médica, houve a necessidade de mudancga radical em promover meios
de prestacao do servigo publico sem o deslocamento do usuario até a reparticdo publica.
Destacam-se neste contexto, o Poder Judiciario e o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

O Conselho Nacional de Justiga (CNJ) emitiu a Resolugdo n° 317/2020 (CNJ, 2020),
prevendo a realizacdo de pericias judiciais por meio eletronico sem contato fisico entre perito
e periciando enquanto perdurar os efeitos da crise sanitaria da Covid-19, com fundamento na
Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020 (Brasil, 2020a), J& a autarquia INSS, através da Lei n°
13.982, de 02 de abril de 2020, implementou a antecipacdo de 01 saldrio-minimo a titulo de
auxilio-doenga por até 03 meses durante a crise sanitaria (Covid-19), tendo sido dispensada a
realizagdo de pericia médica, estando condicionada a concessao do beneficio ao cumprimento
da caréncia exigida e de apresentagcdo de atestado médico (Brasil, 2020b). Posteriormente, o
Tribunal de Contas da Unido (TCU), através do Acodrddao 2957/2020, determinou que a
Autarquia, no prazo de 05 (cinco) dias, elaborasse um protocolo sobre pericias com uso da
telemedicina (TCU, 2020a). A primeira tentativa foi através de convénios firmados com

empresas que tivessem um médico do trabalho a disposi¢do desta, sendo que a experiéncia
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ndo obteve éxito, uma vez que apenas 03 empresas assinaram o termo de adesdo e, mesmo
assim, ndo agendaram pericias nessa fase (Barcelos, 2021). Em seguida, fora publicada a
Portaria PRES/INSS n° 1.404, de 11 de janeiro de 2022 (Brasil, 2022a), que instituiu, a titulo
de experiéncia-piloto, a realizacao de Pericia Médica com uso da Telemedicina (PMUT), em
cumprimento ao Acorddo TCU 2597/2020 (TCU, 2020a). Este projeto-piloto fora realizado
em 10 (dez) municipios do Brasil que celebraram Acordo de Cooperacdo Técnica com o
INSS. A expansao da acessibilidade, a fim de facilitar o acesso as pericias médicas e a
diminui¢do do tempo de espera foram os principais objetivos do programa-piloto (Brasil,
2022a).

Contudo, a qualidade das avaliagdes médico-periciais representa o maior desafio,
dadas as limitagdes visuais e a auséncia de contato fisico entre perito e segurado/periciando.
Além disso, questdes éticas também surgem como tema de debate entre os profissionais da
saude em geral. A depender de como sdo feitas as pericias médicas de forma remota, pode-se
gerar conclusdes equivocadas dentro do INSS, ocasionando entdo, o ajuizamento de acdes

perante o Poder Judiciario.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Neste estudo, buscou-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as
diferencas existentes entre os pareceres de telepericia emitidos pelo INSS e os laudos periciais
emitidos em agdes judiciais? Essa questdo se faz relevante na medida em que a judicializacao
dos beneficios por incapacidade se tornou um problema recorrente no INSS, e a introdugdo da
telepericia pode representar uma alternativa para melhorar a eficiéncia dos processos periciais

e reduzir a sobrecarga do sistema judiciario.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo € investigar as diferengas existentes entre os pareceres de
telepericia emitidos pelo INSS e os laudos periciais emitidos em agdes judiciais, a fim de
levantar informacdes que possam mitigar litigios judiciais contra a autarquia.
Especificamente, o estudo buscou:

a) Apontar as principais especificidades da pericia judicial sob o prisma do Novo Cddigo
de Processo Civil.

b) Identificar as principais diferengas entre a pericia médica realizada pelo INSS e aquela
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concluida no ambito do Poder Judiciario, com foco na telepericia;
c) Confrontar as conclusdes das pericias judiciais com aquelas realizadas remotamente

pelo INSS, para identificar padrdes ou variagdes que influenciem a ocorréncia de litigios.

1.3 DELIMITACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo esteve delimitado a analise das pericias realizadas com o uso da
telemedicina no municipio de Olho d’Agua das Flores, Alagoas, durante o ano de 2022, como
parte do Projeto-Piloto do PMUT. A pesquisa focou nos pedidos de auxilio por incapacidade
temporaria (auxilio-doenca), cuja as pericias foram indeferidas no ambito administrativo pelo
INSS, mas que resultaram em acdes judiciais na Vara Federal de Santana do Ipanema -
Alagoas. As limitagdes do estudo incluem o numero reduzido de casos analisados e o foco
geografico restrito, que podem impactar a generalizacdo dos resultados para outras

localidades ou contextos sociais € econdmicos.

1.4 JUSTIFICATIVA

Levando em consideracdo o atual cenario sobre a Telepericia na Administragdo
Publica e, em especial, no INSS, além da judicializagdo em execesso de beneficios os quais
dependam de pericia médica, o presente estudo justifica-se pela necessidade de uma
abordagem mais detalhada acerca da implantacdo da telemedicina no ambito da Previdéncia
Social, uma vez que a pandemia da Covid-19 acelerou a revolugdo tecnoldgica e provocou
mudancas radicais em diversas areas da sociedade. As necessidades de distanciamento social
e as restricoes de mobilidade forcaram individuos e organizagdes a adotar rapidamente
solugdes digitais, promovendo transformagdes profundas em &areas como trabalho remoto,
ensino online, comércio eletronico, inteligéncia artificial e telemedicina. A telemedicina, em
particular, expandiu o acesso ao atendimento médico em areas de dificil acesso. Ainda que a
literatura abrigue estudos sobre a telemedicina e os seus beneficios, dentre os quais, o alcance
a comunidades residentes em areas rurais e de dificil acesso, tais trabalhos foram realizados
antes da crise sanitaria do coronavirus (Covid-19), nao tendo sido alcangado fatos referentes a
introducdo da telemedicina do servigo publico, destacando-se, dentre outros oOrgaos e
entidades, o INSS e o Poder Judiciario, em especial, os Juizados Especiais Federais (JEFs),

orgdos da Justica Federal, onde sdo tramitadas a grande maioria dos litigios judiciais contra o



21

Instituto. E, ainda que haja estudos, embora poucos, cujo quais abordaram sobre a telepericia
na autarquia, os mesmos ndo trouxeram o tema da judicializacdo do Instituto.

Os problemas relacionados ao tema a ser estudado estdo relacionados a chamada fila
de espera da autarquia, somada a necessidade cada vez maior de implantar a¢des visando a
diminuicao desta fila. Ha também a questdo de que, aqueles segurados que tem seu pedido de
beneficio negado pelo Instituto, sdo quase que obrigados a ajuizarem agdes perante o
Judicidrio, pois ndo vislumbram outra alternativa mais vidvel para buscar seus direitos.
Consequentemente, ao proferir sentenga judicial favoravel ao segurado, ha o impacto
financeiro quanto aos dispéndios decorrentes de atualizagdes monetérias, juros de mora, 6nus
de sucumbéncia, dentre outras despesas judiciais. Sem contar o fato de que a litigdncia
passiva em massa contribui para a morosidade do Poder Judiciario. Sobre os grandes
litigantes, Diniz (2021) refor¢a que ¢ necessdria a criagdo de inovagdes em gestdo de
processos, a fim de retirar os obstaculos que impedem ou dificultam a prestag@o jurisdicional,
cujo aprimoramento dos fluxos de trabalho ¢ imprescindivel para a razoabilidade no
cometimento de determinados atos processuais e reducdo dos custos do processo, bem como
para propiciar um exame célere e justo das demandas de massa.

Ha também o fato de que a Lei n° 13.989/2020 (Brasil, 2020a), cuja a qual
regulamenta o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus, ndo incluiu
explicitamente a pericia médica no contexto do INSS e do Poder Judiciario, o que gerou
debates por parte do Conselho Federal de Medicina (CFM) e demais 6rgaos e entidades
ligadas aos profissionais da satde, sobre a viabilidade e legitimidade da avaliagdo pericial via
videoconferéncia. De acordo com o Relatorio TC 016.830/2020-2, do TCU (TCU, 2020b),
constatou-se que houve redug¢do de 26% no estoque de requerimentos represados para
beneficios ndo relacionados a incapacidade e de BPC. No entanto, houve aumento de 137%
no estoque de requerimentos de beneficio por incapacidade, ap6s a interrupgdo das pericias
médicas passando de 244,8 mil em fevereiro de 2020 para 579,9 mil em junho. Mais de 90%
do estoque em todo o periodo ¢ de requerimentos de auxilio-doenca, sendo que, grande parte
do estoque total de requerimentos aguardava providéncias por parte do requerente, as quais
dificilmente poderiam ser cumpridas durante a pandemia (TCU, 2020b). O uso da
telemedicina no INSS apresenta-se como uma alternativa para a prestagdo do servigo publico
para segurados em areas remotas que necessitem de pericia médica, mas, a0 mesmo tempo,
suscita incertezas relacionadas ao procedimento de avaliagdo médico-pericial, podendo

implicar em decisdes desfavoraveis aos segurados.
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Desta forma, esta pesquisa ird contribuir para o debate acerca da Telepericia no INSS
ao analisar as pericias indeferidas as quais foram objeto de acdes judiciais, por meio da
analise da abordagem da pericia médica administrativa realizada de forma remota e sua
posterior ratificacdo ou revisao pela Justica. Além do mais, este trabalho académico ird
contribuir para ampliar os conhecimentos acerca da pericia médica remota, haja vista que, os
resultados desta pesquisa poderdo servir de pardmetro para fins de comparagdo com os demais
municipios participantes do Projeto-Piloto PMUT e de aprimoramento para iniciativas futuras

com o escopo de reduzir a judicializa¢ao da Pericia Médica do INSS.

1.5 ORGANIZACAO DO ESTUDO

O estudo estd dividido em seis se¢des, além desta primeira de contextualizacdo e
relevancia do problema e as perguntas de pesquisa. A segunda se¢do apresenta o referencial
tedrico, no qual foi abordado o conceito, evolucao e desafios da telemedicina no Mundo e no
Brasil. A terceira secdo descreve a metodologia adotada nesta pesquisa, na qual também
foram apontadas algumas consideragdes relevantes sobre os beneficios por incapacidade,
aspectos gerais acerca da judicializacdo, da pericia médica no INSS e no Poder Judiciario com
a utilizagdo de videoconferéncia, com destaque para o projeto piloto PMUT. A quarta se¢do
apresenta os resultados da coleta dos dados e a quinta secdo apresenta a analise dos dados. A

sexta e ultima se¢do apresenta as consideracdes finais da pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO DE TELEMEDICINA

A telemedicina ¢ um conceito em evolugdo que se refere ao exercicio da medicina a
distancia, facilitando uma conexao mais eficiente entre profissionais de satde e pacientes. De
acorrdo com a OMS, a telemedicina ¢ a prestacdo de servicos de saude a distancia, utilizando
tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC), tendo como objetivos tratar e prevenir
doencas e lesdes, realizar pesquisa e avaliagdo, educar e treinar profissionais de saude,
eliminar barreiras de acesso e melhorar os resultados em saude. Embora o termo
"telemedicina" tecnicamente se refira a "medicina a distancia", ele tem sido definido de
diversas formas por escritores, especialistas e entidades governamentais (Chauhan et al.,
2024).

Conforme a Declaragdao de Tel Aviv (Khouri, 2003, p. 206), aprovada durante a 51*
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, a telemedicina ¢ definida como "o
exercicio da medicina a distancia, cujas intervengdes, diagnosticos, decisdes de tratamento e
recomendacdes sdo baseadas em dados, documentos e outras informagdes transmitidas por
meio de sistemas de telecomunicagao".

A Telemedicine Information Exchange conceitua Telemedicina como sendo “a
transferéncia eletronica de dados médicos (por exemplo, imagens de alta resolucdo, sons,
videos ao vivo e registros de pacientes), de um local a outro, podendo utilizar-se das mais
variadas tecnologias de comunicagao (Khouri, 2003, p. 100). Observa-se que o conceito aqui
mencionado demonstra ter pouca relevancia o meio ou os meios de comunicagdo e
transmissdo de dados utilizados na medicina a distancia.

A European Health Telematics Observatory (EHTO) descreve a Telemedicina como
sendo “a pratica médica clinica ou de apoio oferecida a distancia através de telecomunicagdes
e tecnologia interativa de video, realizada por individuos licenciados ou legalmente
autorizados” (Khouri, 2003, p. 100).

A American Telemedicine Association (ATA) define a telemedicina como “a
utilizacdo de informagdo médica transmitida de um local para outro através dos meios de
comunicacdo eletronica visando o cuidado com a saude e a educacdo do paciente ou do
provedor de cuidados com a saude, com o propoésito de melhorar o cuidado com o paciente”

(Khouri, 2003, p. 100). Essa defini¢do mostra o objetivo da telemedicina, que visa melhorar a

qualidade do atendimento ao paciente e expandir o acesso a saude.
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Adicionalmente, Haleem et al. (2021) destacam que a telemedicina é um servigo
relacionado a satde que utiliza tecnologias de informacdo digital e telecomunicagdes, o qual
disponibiliza servicos que ampliam o acesso a saude, possibilitando consultas remotas,
atendimento individualizado, monitoramento a distdncia ¢ reabilitacdo remota, visando
aprimorar 0s processos clinicos, diminuindo custos e tempo para diagndsticos, elevando
assim, a qualidade dos servicos de satide. Adicionalmente, oferece um acesso facilitado a
especialistas, eliminando filas e permitindo que um maior nimero de pessoas possam ser
atendidas.

Neste contexto, Ftouni et al. (2022) ressaltam que a telemedicina ¢ um processo de
tecnologia bidirecional que evoluiu (e segue evoluindo) ao longo de algumas décadas e
envolve a interagdo entre um profissional de satide e um paciente, permitindo que este acesse
servigos médicos a distancia, reduzindo a necessidade de deslocamentos e diminuindo, assim,
o risco de exposi¢do a doencas, especialmente para idosos com comorbidades. Para os
profissionais de satde, a telemedicina reduz o contato direto com pacientes doentes,
minimizando a transmissao de microorganismos e preservando o uso de equipamentos de
protecao individual (EPIs), além de desempenhar um papel importante na formagao médica e
no treinamento de residentes.

Por fim, Nittari et al. (2020) ressaltam que a telemedicina tem se mostrado
especialmente benéfica em comunidades carentes, onde hd escassez de cuidados clinicos
adequados. Em areas remotas, ela oferece servi¢os confidveis e econdmicos, permitindo que o
conhecimento dos especialistas chegue diretamente aos necessitados, ao invés de exigir que os
pacientes se desloquem. Essa mudanca progressiva na abordagem dos cuidados de satde pode
abrir novas portas em questdes legais, éticas e regulatorias, impactando significativamente a
tomada de decisoes politicas pelas autoridades de saude.

Ftouni et al. (2022) definem a telemedicina como um processo de tecnologia
bidirecional que evolui ao longo de algumas décadas e envolve a interacdo entre um
profissional de satide e um paciente, permitindo que este acesse servigos médicos a distancia,
reduzindo a necessidade de deslocamentos e diminuindo, assim, o risco de exposicdo a
doencas, especialmente para idosos com comorbidades. Para os profissionais de saude, a
telemedicina reduz o contato direto com pacientes doentes, minimizando a transmissdo de
microorganismos e preservando o uso de EPIs, além de desempenhar um papel importante na
formacgao médica e no treinamento de residentes.

Nesse contexto, Simon e Pellitteri (2012) destacam o desenvolvimento da telemedicina

e sua influéncia na transformacgdo das atividades médicas e nas interagdes entre médicos e
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pacientes. Eles ressaltam que as informacgdes trocadas entre médicos e outros especialistas
devem auxiliar na tomada de decisdes, trazendo beneficios tanto para as organizacdes de
saude quanto para os pacientes. Essa dinamica promove o acesso a servigos de saude de alta
qualidade e com uma boa relagao custo-beneficio.

Wen (2008) contribui com uma perspectiva pedagdgica, evidenciando que a
telemedicina também amplifica as oportunidades de construgdo do conhecimento. Isso ocorre
por meio da utilizagdo de tecnologias interativas que facilitam o acesso a materiais
educacionais de qualidade e permitem a conexao com centros de referéncia, enriquecendo nao
apenas a formacdo de profissionais de satide, mas também a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes. Assim, a telemedicina se configura como uma ferramenta
multifacetada que inova a pratica clinica, fortalece a educacdo em saude e expande o acesso a
cuidados essenciais, demonstrando seu potencial transformador em diversos contextos.

Essas definicdes e regulamentacdes estabelecem um fundamento so6lido para a
compreensdo da telemedicina como uma pratica na assisténcia a satde. No entanto, o
desenvolvimento da telemedicina ndo ¢ um fenomeno recente; ele ¢ fruto de uma evolugao
histérica que iniciou muito antes das regulamentacdes contemporaneas atuais. A telemedicina,
um segmento em evolug¢do na saude, surgiu como resposta as barreiras geograficas, visnado
garantir o acesso equitativo a assisténcia médica, inclusive para populacdes residentes em
areas remotas e de dificil acesso. A seguir, sera analisada a evolugdo da telemedicina ao longo
do tempo, desde suas primeiras manifestagdes até sua implementagdo atual, especialmente em

resposta aos desafios contemporaneos.

2.2 EVOLUCAO DA TELEMEDICINA NO MUNDO

Em 1905, o médico neerlandés Willen Einthoven idealizou um aparelho para registrar
as correntes elétricas que se originam no coracdo. Surgia o eletrocardidgrafo e o
eletrocardiograma. Nesses mais de cem anos, tanto os aparelhos quanto a propria metodologia
de interpretagdo se modernizaram, com novos métodos de registro e mudangas nos aparelhos,
com miniaturizagdo e digitalizacdo dos eletrocardidgrafos (Narvaja, 2021). Samesima et al.
(2022) relatam que, com o advento de sistemas computadorizados, o eletrocardiograma
(ECG) e seus laudos passaram a ser acessiveis em tempo real pela internet, permitindo que
pessoas em locais remotos recebessem diagnosticos precoces e melhor acesso ao cuidado
médico, sendo que, no Brasil, esses servicos comecaram a ser implementados na década de

2000, promovendo uma melhoria significativa na detec¢do de problemas cardiacos.
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Foi a partir do avango das telecomunicagdes, particularmente na década de 1960, que
a telemedicina comecou a se desenvolver em sua forma atual. O uso de satélites para conectar
regides isoladas do Alasca a grandes cidades, juntamente com a telemetria dos sinais vitais
dos astronautas pela National Aeronautics and Space Administration (NASA) durante as
missdes espaciais, sdo eventos historicos que contribuiram para o avango dessa area. Além
disso, foi neste periodo que surgiu o primeiro registro do uso da informéatica com finalidade
comercial, o chip Advanced Research Projects Agency Network (ARPANET), lancado pela
IBM. A introducao de sistemas de telecomunicagao digital de alta velocidade, a popularizagao
da internet e a reducdo dos custos dos microcomputadores foram fatores que impulsionaram
sua implementacdo global. Dessa maneira, a telemedicina passou a ser considerada uma
solucdo viavel para contornar as barreiras fisicas e financeiras impostas pelos sistemas de
saude convencionais, sobretudo em regides rurais ou de dificil acesso.

Sousa (2020) destaca que a NASA, também nas décadas de 60 e 70, desenvolveu um
sistema de telemetria que possibilitava o monitoramento, a partir da Terra, da frequéncia
cardiaca, respiragdo, pressao arterial e temperatura dos astronautas durante suas missdes no
espaco. Além disso, implementaram, entre 1972 ¢ 1975, um projeto cujo objetivo era oferecer
servicos de satde a indios nativos de uma reserva no Arizona, em conexdo com um hospital
de saude remoto. Ainda na década de 70, Khouri (2003) afirma que houve um avango
importante na pesquisa em telemedicina, impulsionado por financiamentos federais que
possibilitaram diversos projetos. Entre 1969 e 1973, 10 (dez) projetos foram desenvolvidos,
entre eles, a colaboracdo entre a NASA e provedores de saude. As aplicagdes comegaram a
incluir desde o envio de radiografias até consultas por teleconferéncia, embora a
interatividade e a regularidade dos servicos ainda fossem limitadas, sendo que muitos projetos
dependiam de suporte financeiro externo devido aos altos custos.

Murphy Jr. e Bird (1974) descreveram um experimento realizado no Logan
International Airport Medical Station, em colaboragdo com o Massachusetts General
Hospital. A instalagdo fornecia atendimento emergencial e satide ocupacional, contando com
uma equipe de enfermeiros disponiveis 24 horas e suporte médico durante os horarios de pico,
podendo consultar a equipe médica por telefone. Além disso, um novo sistema de
comunicagdo visual foi implementado para melhorar o atendimento, enquanto a tecnologia de
microondas utilizada no telediagndstico possibilitou transmissdes mais amplas, beneficiando
assim as areas que necessitavam desse servico.

No Canadé, House e Roberts (1977) relatam a implantacao da Telemedicina no ensino

a distancia por telefone, com foco em educagdo médica continuada, trazendo o exemplo da
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Memorial University of Newfoundland, que investiu em uma conexdo telefonica com sua
faculdade de medicina e um hospital a 90 km. Entre janeiro e abril de 1977, o projeto
promoveu reunides e aulas para profissionais de saude, organizadas pela faculdade e um
centro de educagao a distancia.

Segundo Bashshur (2002), desde a década de 1970, a telemedicina passou por trés
etapas principais. A primeira fase, conhecida como Era da Telecomunicagdo, caracterizada
por tecnologias de comunicagao simples e dispendiosas, como transmissdes de televisao. Nos
anos 1980 e 1990, que correspondem a segunda fase, surge a Era Digital, periodo em que a
comunicac¢do via computadores, a digitalizagdo de imagens e o acesso a Internet se tornaram
mais comuns, facilitando a realizacdo de teleconferéncias e a educacdo médica a distancia.
Finalmente, na terceira fase surge a Era da Internet, que comegou no final da década de 1990
e possibilitou uma comunicagdo global mais eficaz e acessivel, expandindo a aplicagdao da
telemedicina em diversas areas da saude, incluindo consultas, diagnosticos € monitoramento
remoto.

A expansao da Internet e o desenvolvimento das TICs transformaram a telemedicina
em um recurso capaz de facilitar o acesso a servigos de satide, incentivar a formagao médica,
diminuir despesas, além de atender comunidades remotas e aprimorar os resultados clinicos
dos pacientes.

No que diz respeito ao atendimento em regides de dificil acesso, Kaeley et al. (2021)
trazem o exemplo da India, um pais asiatico com regides montanhosas e condi¢des climaticas
adversas. O governo indiano implementou diversas medidas, incluindo a integragdo de
hospitais de referéncia a centros de saide rural e o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, promovendo a coleta e andlise de dados e tendéncias de saude em tempo real.
Ajami e Lamoochi (2014) utilizam o termo “healthcare desert” para descrever a realidade de
populagdes carentes. Ele sugere que a telemedicina ¢ essencial para atender as populagdes
mais carentes, que enfrentam desafios economicos, problemas de mobilidade ou que vivem
em areas sem acesso a assisténcia médica — os chamados desertos de assisténcia médica.

Também vale frisar a importancia da telemedicina em resposta aos desafios impostos
em situacoes de desastres naturais como terremotos, furacdes e enchentes, os quais
comprometem a infraestrutura de saude, além de limitar o acesso a recursos médicos. Rafiq e
Merrill (2010) relatam o subaproveitamento da telemedicina em emergéncias, citando como
exemplos o tsunami em 2004 na Asia e o terremoto no Haiti em 2010, em que a auséncia de
infraestrutura planejada de telemedicina foi evidente. Contudo, existem casos bem-sucedidos

como, por exemplo, o terremoto de 2005 no Paquistdo, onde foi realizado um trabalho
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conjunto que empregou a telemedicina para auxiliar na gestdo de atendimentos a pacientes
que necessitavam de cirurgia, além de otimizar a comunicacdo entre as instituicdes de ajuda
humanitéria (Rafiq; Merrill , 2010).

Todavia, apesar da tendéncia de crescimento e evolugcdo da Telemedicina, a crise
sanitaria provocada pela COVID-19 em 2020 representou um dos principais impulsionadores
do crescimento da telemedicina em todo o mundo, cuja forma de clinicar trouxe mudangas de
como os servigos de saude sdao oferecidos globalmente, devido a necessidade de manter o
distanciamento social e as limitacdes na mobilidade. Apesar de nem todos os casos
conseguirem ser diagnosticados ou tratados a distancia, a Telemedicina, desde o inicio da
crise sanitaria, foi um recurso muito importante para o avango da medicina para lugares de
dificil acesso, sendo importante durante a crise de saude mundial quanto a prevencao e
cuidados, e, a0 mesmo tempo, evitando aglomeragdes e tomando as medidas necessarias para
o cumprimento do isolamento social, a fim priorizar os casos de urgéncia para as consultas
presenciais (Kieling et al., 2021).

Caetano et al. (2020) afirmam que a medicina remota possui a capacidade de diminuir
a circula¢do de pessoas em estabelecimentos de saude, reduzindo o risco de contaminagao e
proliferagdo do virus, bem como favorece a triagem dos pacientes antes que estes cheguem
aos servicos de saude, liberando desta forma, leitos e vagas de atendimento hospitalar para os
casos mais graves. No caso da pandemia, essa adaptacdo foi vantajosa especialmente para
pacientes com doengas cronicas € em situagdes vulneraveis, que puderam receber atendimento
sem precisar sair de casa.

Além disso, a tecnologia possibilitou uma avaliagdo precoce dos sintomas, ajudando
na deteccdo de casos graves e na melhor alocagdo dos recursos de satide (Caetano et al.,
2020). Muitas nagdes flexibilizaram suas legislagdes e aumentaram seus investimentos em
tecnologias de saude digital, com o objetivo de diminuir a carga sobre os sistemas de saude
durante a emergéncia (Andrade et al., 2021).

Entretanto, o crescimento acelerado da telemedicina revelou dificuldades, incluindo a
protecao das informacdes dos pacientes e a justica no acesso as tecnologias, sendo que, as
ligdes aprendidas durante a pandemia representam um alicerce robusto para a ampliacao desse
formato de atendimento, sugerindo um futuro mais inclusivo e eficaz (Santos et al., 2024).
Dessa forma, a telemedicina ndo foi essencial apenas na luta contra a COVID-19, mas
também se firmou como um elemento chave na transformagao dos sistemas de saude ao redor

do mundo (Santos et al., 2024).
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Colbert, Venegas-Vera e Lerma (2020) apontam a importancia da Telemedicina no
sentido de permitir que pacientes sejam examinados antes de entrarem pelas portas do
hospital, potencialmente expondo a si mesmos e suas familias a contrair doengas como a
COVID-19. Kieling et al. (2021) afirmam que, embora nao consiga abordar todos os casos de
forma remota, a telemedicina tem sido eficaz em promover consultas presenciais quando
necessario, principalmente em situagdes urgentes como foram as relacionadas a pandemia

pelo COVID-19.

2.3 TELEMEDICINA NO BRASIL

A partir dos anos 1990, surgiram os primeiros projetos no Brasil para utilizar a
tecnologia a fim de apoiar a pratica médica a distancia. Este periodo marcou o inicio dos
primeiros projetos que buscavam utilizar a tecnologia para apoiar a pratica médica a distancia.
Em 1995, o Instituto do Coragdo da Universidade de Sdo Paulo (InCor) introduziu o servigo
ECG-FAX, permitindo que eletrocardiogramas de diferentes locais fossem enviados por fax
para analise. No mesmo ano, a Rede Sarah comegou a usar videoconferéncias para favorecer a
troca de informagdes clinicas em sua rede de hospitais. Em 1996, o InCor langou o ECG -
Home para monitoramento de pacientes em casa, enquanto portais brasileiros comegaram a
disponibilizar informagdes sobre saude (Khouri, 2003).

Em 1997, a Unicamp criou o Hospital Virtual Brasileiro. Em 1998, o Laboratorio
Fleury iniciou a liberacao de resultados de exames a distancia, e o InCor utilizou a Internet?2.
Em 1999, o Hospital Sirio-Libanés criou uma sala de teleconferéncia para tele consultas e
educagdao. Em 2000, ocorreu a tele consulta entre o Instituto Materno-Infantil de Recife ¢ o Sz.
Jude Children’s Research Hospital, além do surgimento da TeleSaude em Recife para suporte
em homecare (Khouri, 2003).

Em 2002, o CFM editou a Resolugdo CFM n° 1.643/2002, o qual disciplinou a
prestacdo de servicos médicos através da Telemedicina, definindo-a como sendo o exercicio
da medicina mediante o uso de metodologias interativas de comunicag¢do audiovisual e de
dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa em saude (CFM, 2002). Embora ja
se realizassem alguns procedimentos relacionados a medicina de forma remota, essa resolugao
teve sua importancia por ser a pioneira em estabelecer uma definicdo formal para a
telemedicina e em indicar como seus servigos deveriam ser prestados. Maldonado, Marques e
Cruz (2016) relatam que, em 2003, o Ministério da Saude dedicou esforcos para estabelecer

uma Politica Nacional de Informa¢ao e Informatica em Saude (PNIIS), resultando em uma
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proposta para negociagdo entre trés partes e o desenvolvimento de planos de agdo no ano de
2004.

De acordo com Wen (2008), outro avanco importante ocorreu entre 2005 e 2006, com
a elaboracdo do Projeto de Telematica, que formou nove Nucleos para implantar 900 pontos
de atencdo primaria. O Ministério da Satde manifestou o interesse em utilizar recursos da
Telemedicina para aprimorar a formacdo de profissionais de satide. Em 2006, iniciou-se o
projeto da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), visando estabelecer videoconferéncia
em hospitais universitarios.

Pereira e Linhares (2016) citam o Programa de Telessatude, criado pelo Ministério da
Satde em 2007, que surgiu como parte de um esforco para aprimoramento da Aten¢ao Bésica
de Saude (SUS), ganhando forga a partir de atividades de telemedicina que ja estavam em
andamento na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e outras institui¢des. O
objetivo do programa era capacitar as equipes de saude e proporcionar um melhor acesso a
servigos de teleconsultoria, tele-educacdo e telediagnostico, com a intencdo de melhorar a
assisténcia a saide em todo o territério nacional.

Até o ano de 2019, a telemedicina era regulada pelo Conselho Federal de Medicina,
por meio da Resolucio CFM n° 1.643/2002, que a definia como "exercicio da Medicina
através da utilizagcdo de metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com
o0 objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em Saude" (CFM, 2002). Posteriormente, em
2018, foi publicada a Resolugdo CFM n° 2.227/2018, passou a definir a Telemedicina da

seguinte maneira:

Art. 1° Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencdo de doengas e
lesdes e promogao de saude (CFM, 2018).

As principais diretrizes dessa resolucdo incluem a liberdade de decisdo do médico e o
consentimento do paciente quanto a transmissdo de suas imagens, que deve ser livre,
esclarecido e registrado, além de ter sido acresentada diretrizes referentes ao uso da
telemedicina no tocante a prevengdo de doencas e lesdes e promogdo da saude. De acordo
com Binda Filho e Zaganelli (2020), a Resolug¢ao CFM n° 2.227, de 2018 (CFM, 2018), foi
configurada com base em parametros éticos, técnicos e legais rigorosos, visando uma maior
democratizagdo da saude e alinhando-se as tendéncias internacionais de regulamentacdo da

telemedicina. Também foi estabelecido que as pessoas juridicas que prestam servicos de
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telemedicina devem ter sede no Brasil e estar inscritas no Conselho Regional de Medicina,
com um médico responsavel regularmente inscrito, além do uso obrigatdrio de sistemas de
registro eletronico/digital que garantam a integridade, veracidade, confidencialidade e
privacidade das informacgdes dos pacientes.

Contudo, o CFM, alegando necessidade de tempo para concluir as etapas de
recebimento, compilacdo, estudo, organizagdo, apresentacdo e deliberagdo sobre todo o
material j& recebido e que ainda seria recebido, revogou a Resolugdo CFM n°® 2.227/2018
(CFM, 2018) por meio da Resolugao CFM 2.228/2019 (CFM, 2019), tornando a estar vigente
a Resolucdo CFM n° 1.643/2002 (CFM, 2002).

Todavia, com o advento da pandemia da Covid-19 pela OMS, tendo em vista a
necessidade urgente de conter o avango da circulagao do virus, houve uma expansao acelerada
da medicina remota, cujo avango era mais limitado em razdo de questdes éticas e juridicas.
Em resposta, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 467/2020 (Brasil, 2020c), que
regulamentou a telemedicina de forma proviséria, com base na Lei n° 13.979/2020 (Brasil,
2020d), que permitiu a realizacdo de atendimentos médicos a distdncia, reconhecendo a
importancia da telemedicina em diversas areas, como consultas, suporte assistencial e
monitoramento de pacientes. Anteriormente, o mesmo Ministério publicou a Portaria n°
188/2020 (Brasil, 2020e), o qual reconheceu a emergéncia em saude publica por cauda da
Covid-19, estabelecendo o fundamento para normativas posteriores, que viabilizaram praticas
emergenciais de atendimento remoto (Brasil, 2020c; 2020d; 2020e).

Em abril de 2020, foi promulgada a Lei n® 13.989 (Brasil, 2020a), cujo normativo
autorizou o uso da telemedicina no Brasil durante a pandemia em carater emergencial,
permitiu a realizacdo de teleconsultas, telediagndstico, telemonitoramento e teleinterconsulta,
além de garantir a validade das receitas eletronicas para tratamentos de satde, desde que
seguissem padroes de seguranca. A lei visa promover a transparéncia e reforgar a confianca
mutua entre o médico e o paciente, sendo este alerta fundamental na telemedicina em razio
das limitagdes inerentes a auséncia de contato fisico, que interfere na capacidade de
diagnostico e monitoramento, além da dependéncia das informagdes fornecidas pelo paciente
ou por dispositivos. Essa norma refor¢ca também a autonomia do paciente, garantindo que este
esteja devidamente informado para que possa tomar decisdes em relagdo ao seu tratamento.
Assim, o profissional de satde pode gerenciar as expectativas do paciente a0 amparar a

possibilidade de consultas presenciais para diagndsticos mais precisos.
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2.4 DESAFIOS DA TELEMEDICINA

A telemedicina tem se estabelecido como um recurso fundamental para o acesso a
cuidados de saude, principalmente em areas remotas e em casos de falta de profissionais
qualificados. No entanto, sua adocdo e crescimento enfrentam desafios a serem superados,
tanto no cendrio internacional quanto no Brasil, abrangendo questdes tecnologicas,
regulatérias e é€ticas. Dentre as principais limitagdes, destaca-se a insuficiéncia de
infraestrutura tecnologica, que € particularmente pronunciada em paises em desenvolvimento
e areas rurais, sendo que, a caréncia de uma conexao de internet eficiente compromete o uso
de plataformas de telemedicina, perpetuando desigualdades no acesso a cuidados de saude
(Ftouni et al., 2022). Além disso, aspectos relacionados a seguranca e a privacidade dos dados
dos pacientes sdo elementos indispensaveis, demandando investimentos em tecnologia e
capacitagdo profissional (Ftouni et al., 2022). Um dos desafios a serem enfrentados ¢ definir o
que ¢ considerado apropriado e recomendado em termos de protecdo de dados, considerando
o sigilo médico e a possibilidade de pericia em situacdes de litigio, além de garantir que os
custos sejam viaveis tanto para os profissionais quanto para a populacdo, sendo provavel que
conflitos possam surgir entre o que ¢ conveniente e o que ¢ adequado, entre a seguranca ¢ a
acessibilidade, e entre o que ¢ desejavel, recomendado e obrigatorio (Araujo; Candido;
Araujo, 2021).

No Brasil, a distribuicdo desigual da internet intensifica essa problematica,
restringindo o uso da telemedicina a areas urbanas. Sobre esta abordagem, Khemapech (2019)
citam como desafios da utilizacdo da telemedicina a questdo do custo de desenvolvimento do
sistema e sua implementagdo, alfabetizagdo digital, aceitagcdo da tecnologia digital e precisao
do diagnéstico. Por outro lado, a regulamentacao da telemedicina € uma questdo que varia de
acordo com cada pais, e frequentemente, entre as diferentes regides de uma mesma nacao. A
falta de normas uniformes pode inibir a pratica de atendimentos remotos, como ¢ evidenciado
nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, embora normas temporarias tenham sido
implementadas durante a pandemia, a auséncia de uma legislacdo permanente gera incertezas.
Questdes ¢éticas, como a qualidade do atendimento remoto € o impacto na relacdo médico-
paciente, também sdo preocupagdes que devem ser consideradas.

Zaganelli e Binda Filho (2023) ressaltam que a auséncia de interagdo presencial pode
comprometer a confianca necessaria para um tratamento eficiente, provocando mal-
entendidos e a sensacdo de despersonalizagdo no atendimento, o que afeta a experiéncia do

paciente. Além disso, Maldonado, Marques e Cruz (2016) apontam que a telemedicina ainda
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encontra resisténcia entre os médicos que ndo veem claramente seus beneficios, o que pode
gerar estresse e conflitos nas equipes interdisciplinares. Além disso, a aceitacdo cultural,
principalmente entre populagdes mais idosas e em areas de baixa difusdo tecnoldgica pode
limitar a eficacia da telemedicina. Para que se estabelega uma pratica inclusiva e sustentavel
faz-se necessario enfrentar esses desafios mediante politicas publicas que promovam a
inclusdo digital e garantam regulamentagdes claras acerca da prestacdo de servigos de satude
de forma remota. Nesta linha de pensamento, Massuda et al. (2024) frisam a importancia da
transformagao digital e da atualizagdo tecnoldgica a fim de contribuir para uma gestao mais
eficaz da satde, além de possibilitar um atendimento mais abrangente e acessivel,
especialmente por meio de solugdes de telessaude e monitoramento remoto para pacientes

cronicos.
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3. METODOLOGIA
3.1 ESTRATEGIA E METODOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e método explicativo. O estudo
foi conduzido com foco nas pericias realizadas pelo INSS no municipio de Olho d’Agua das
Flores — Alagoas (cerca de 206 km da capital Maceid) durante o periodo do projeto-piloto do
PMUT, de abril a junho de 2022. De inicio, foram analisadas 55 pericias, correspondendo a
totalidade dos segurados que foram atendidios no municipio supracitado. Desses 55 casos,
foram excluidos da andlise 11 requerentes de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), haja
vista que, alguns destes sdo menores de 18 anos e que os critérios de avaliagdo médica para o
Beneficio Assistencial sdo distintos do auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenca).
Dos 44 restantes, foram descartados 22 casos que o segurado teve a pericia médica deferida. E
por fim, dos 22 que restaram, 07 segurados aceitaram o resultado da pericia médica, restando
15 requerentes que, de fato entraram com acdo judicial a fim de reverter a decisdo
administrativa. Vale salientar que, 02 casos que tiveram a pericia médica concedida com a
fixacdo da Data de Cessacao do Beneficio (DCB) na mesma data da avaliagao médica, foram
inclusos nos 22 casos que foram negados pelo Instituto, tendo em vista que, na pratica, apos a
data da pericia, o beneficio ndo gera mais pagamento para o beneficiario, fazendo com que
este, em muitos casos, tenha que recorrer ao Judicidrio. Nos casos analisados, as agdes
judicias foram protocoladas na 11* Vara da Justi¢a Federal em Santana do Ipanema — Alagoas,
em razao de competéncia territorial em matéria previdenciaria, por estar localizado a menos
de 70 km de Olho d’ Agua das Flores, conforme Lei n° 13.876/2019 (Brasil, 2019a).

Sendo assim, a delimitacdo do estudo compreendeu o total de 15 requerentes de
beneficios por incapacidade no INSS que realizaram pericia médica com uso de telemedicina
no municipio de Olho d’Agua das Flores — AL e que, apos indeferimento administrativo,

resultaram em ag¢des judiciais na 11* Vara Federal de Santana do Ipanema — Alagoas.

3.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa envolveu a andlise de documentos e informacdes relacionadas a
individuos, atendendo as diretrizes éticas para pesquisa com seres humanos em conformidade
com as Resolugdes CNS n° 466/12 (Brasil, 2012), CNS 510/16 (Brasil, 2016) e Resolucao n°
738/2024 (Brasil, 2024). Foram garantidos os principios gerais de respeito aos direitos dos

participantes, confidencialidade das informacgdes, seguranca da informacgdo, integridade da
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pesquisa e uso responsavel dos dados. Os dados foram anonimizados, e as informagdes
sensiveis foram protegidas, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD).
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Getulio Vargas

(Apéncice 2).

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento para a coleta de dados envolveu pesquisa documental que focou na
analise de pareceres médicos do INSS, processos judiciais, laudos de peritos judiciais e
sentencas judiciais, com o objetivo de identificar diferengas e semelhangas nos despachos
decisorios. Quanto aos pareceres médicos do INSS e ao laudo pericial das agdes judiciais,
foram coletados dados referentes a idade e género do segurado, além de informagdes sobre o
historico levantado pelos peritos do INSS e Judicidrio no momento da pericia médica,
registros sobre o exame fisico, documentos médicos que foram citados e o despacho
conclusivo, tanto da Instituicdo INSS quanto da Justica.

Os aludidos documentos (pareceres do INSS e processos judiciais) foram obtidos
mediante o acesso na condi¢do de servidor da instituicdo objeto desta pesquisa. Foram
acessados os sistemas corporativos SABI (sistema corporativo do INSS de Administracao de
Beneficios por Incapacidade) e a plataforma PJE (Processo Judicial Eletronico - sistema
corporativo da Justica Federal). No tocante ao periodo da pesquisa, fora limitada ao lapso
temporal de Abril a Junho/2022 para fins de busca das informagdes pertinentes as pericias
feitas no INSS mediante uso da Telemedicina. Ja os processos judiciais foram obtidos apos
pesquisa pelo CPF do segurado no sistema PJE. Vale salientar que, apesar da condi¢ao de
servidor desta Autarquia e com o pleno acesso aos sistemas corporativos correspondentes, foi
indispensdvel a formalizagdo de processo administrativo a fim de obter o documento
intitulado Termo de Anuéncia Institucional (TAI), junto a Instituicdo objeto desta pesquisa.
Importante ressaltar que, em se tratando de dados pessoais sensiveis, o consentimento do
titular fornecido por escrito ou mediante outro meio que manifeste a vontade expressa do
titular torna-se, via de regra, obrigatdrio (Brasil, 2018). Contudo, dentre as excegdes previstas
na LGPD, estd a realizacdo de pesquisa académica, garantindo-se sempre que possivel, a
anonimizag¢ao dos dados sensiveis (Brasil, 2018). Por esta razdo o consentimento do titular do
chamado dado sensive foi dispensado. Apos a emissao do TAI, este trabalho académico ainda
passou pelo crivo e aprovagio do Comité de Conformidade Etica em Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos da Fundacao Getulio Vargas (CEPH FGV).
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Os dados coletados foram tabulados em uma planilha Excel. Quanto a analise, parte
dos dados foi analisada por meio de estatistica descritiva, enquanto a outra parte foi
examinada por meio de andlise de conteido, visando compreender a complexidade das

informagdes coletadas.

3.4 APRESENTACAO DA INSTITUICAO-FOCO DA PESQUISA

O Sistema de Previdéncia Social no Brasil compde o tripé da chamada Seguridade
Social, cuja qual retine um conjunto integrado de agdes do Poder Publico e da sociedade,
destinadas as politicas de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social (Brasil, 1988). Trata-se de
um sistema soliddrio, onde aqueles que, hoje, contribuem para a Previdéncia Social,
financiam as aposentadorias, pensdes, beneficios por incapacidade laboral, dentre outros cujos
direitos foram adquiridos por aqueles que contribuiram no passado. E o chamado principio da
solidariedade, o qual se impede a ado¢ao de um sistema puramente de capitalizagao em todos
0s seus segmentos, vez que o mais bem-sucedido deve contribuir mais do que o desafortunado
(Cardoso, 2007). Enquanto que a Previdéncia possui o carater contributivo, ou seja, somente
aqueles que contribuem para a Previdéncia possui acesso aos direitos previstos pela mesma, a
Satde ¢ prevista como sendo um direito de todos, independentemente de contribui¢dao e a
Assisténcia Social ¢ um direito daqueles que necessitem da mesma, também nao sendo
considerada a questdo contributiva (Brasil, 1988). Dentre os principios da Seguridade Social,
estd previsto os principios da universalidade da cobertura do atendimento e da diversidade da
base de financiamento (Brasil, 1988). Sendo que, a este ultimo, acrescentou-se com a
Reforma da Previdéncia, a previsdo acerca da preservacao do carater contributivo da
Previdéncia Social (Brasil, 2019a). Quanto ao seu financiamento, a Seguridade Social recebe
verba mediante repasses da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, além das
contribuigdes do empregador, da empresa ou equiparada a ela sobre a folha de salérios,
faturamento e lucro. E, também ¢ financiada através das contribui¢des dos trabalhadores as
quais incidem sobre os seus respectivos salarios-base (Brasil, 1988).

O tripé da Previdéncia Social ¢ representado pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), autarquia federal criada por meio do Decreto n® 99.350, de 27 de junho de 1990
(Brasil, 1990a), a partir da fusdo do Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia
e Assisténcia Social (IAPAS) com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), como
autarquia vinculada ao entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (INSS,

2024). Entre as diversas atribui¢cdes do INSS, a concessdo de beneficios por incapacidade ¢
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uma das mais relevantes, pois visa amparar aqueles que, por motivos de satde, temporarios ou
permanentes, estdo impossibilitados de exercer suas atividades laborais.

Em 2023, o INSS concedeu o quantitativo de 2.814.737 beneficios por incapacidade,
englobando os auxilios por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) e permanente
(aposentadoria por invalidez) previdenciaria ou acidentaria (beneficio decorrente de acidente
de trabalho ou doenca ocupacional), os auxilios-acidente, as aposentadorias especiais
(decorrente de atividade laboral sob condi¢des de insalubridade) e auxilios suplementares por
acidente de trabalho (beneficio este que foi extinto com a promulgacdo da Lei n® 8.213/1991,
o qual dispde sobre o Plano de Beneficios da Previdéncia Social), sendo que o valor médio na
concessao foi de R$ 1.804,07 (MPS, 2024).

Entre os beneficios citados, o Auxilio por Incapacidade Temporaria Previdencidria
representa 85% do total, sendo os outros 15% distribuidos da seguinte maneira: 5,8% para o
Auxilio por Incapacidade Temporaria Acidentdrio; 5,6% para a Aposentadoria por
Incapacidade Permanente Previdenciaria; 1,2% para o Auxilio-Acidente Acidentério, 0,9%
para o Auxilio-Acidente Previdencidrio; 0,5% para a Aposentadoria Especial e; 0,2% para a
Aposentadoria por Incapacidade Permanente Acidentaria (MPS, 2024). Nota-se que a
distribui¢do dos beneficios ¢ equivalente entre homens e mulheres (51% para o género
Masculino e 49% para o Feminino) e a predominancia da clientela urbana quando considerado
os nimeros da concessdo em todo o territdrio nacional (92% para a clientela urbana e 8% para
a rural) (MPS, 2024). Com relagdo as concessoes por despacho, apesar da predominancia da
concessdo normal (53,3% dos beneficios concedidos), destaca-se a modalidade de concessdo
documental, cuja a qual atingiu o percentual de 36,2%. (MPS, 2024). E, por fim, tem-se a
concessdao judicial, a qual representa 12,5% do total dos beneficios por incapacidade

concedidos (MPS, 2024).

3.4.1 Consideracdes iniciais sobre beneficios por incapacidade

A previdéncia social, enquanto um dos pilares do Estado de bem-estar, desempenha
um papel na prote¢do dos direitos sociais dos cidaddos, especialmente no que tange aos
beneficios por incapacidade. Esses beneficios, que visam amparar o trabalhador que se
encontra temporariamente ou permanentemente incapaz de exercer suas atividades laborais,
sdo regidos por um arcabouco legal que busca garantir a dignidade da pessoa humana e o
direito a satde. A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), em seu artigo 201, estabelece

que a previdéncia social deve ser organizada sob um regime contributivo ¢ de filiagao
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obrigatdria, assegurando a cobertura dos eventos de incapacidade, tanto temporaria quanto
permanente.

A concessao dos beneficios por incapacidade pelo INSS envolve um procedimento que
requer a realizagdo de avaliagdes médicas, com o objetivo de examinar a condigdo laboral do
segurado. A pericia médica ¢ importante na fase de instru¢do do processo administrativo,
servindo como a principal evidéncia para a concessdo dos beneficios. Todavia, a abordagem
médica convencional tem sido objeto de criticas por seu enfoque simplista, frequentemente
desconsiderando fatores biopsicossociais que afetam a incapacidade do trabalhador.

De acordo com o Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria:

incapacidade laborativa ¢ a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas
de uma atividade, fung¢do ou ocupag@o habitualmente exercida pelo segurado, em
consequéncia de alteragdes morfopsiccofisoldgicas provocadas por doenga ou
acidente. Devera estar implicitamente incluido no conceito de incapacidade, desde
que palpavel e indiscutivel no caso concreto, o risco para si ou para terceiros, ou o
agravamento da patologia sob analise, que a permanéncia em atividade possa
acarretar. O conceito de incapacidade deve ser analisado quanto ao grau, a duragio e
a profissdo desempenhada (INSS, 2018, p. 26/27).

Observa-se que existe a condigdo do caso concreto ser “palpavel”, demonstrando-se
que o exame fisico presencial ¢ indispensavel para que o perito do INSS possa emitir um
parecer conclusivo acerca da existéncia ou ndo de incapacidade laborativa. Horvath Jr e
Amorim (2020) traz a reflexdo de que a doenca pode ser entendida dentro de varias
concepgoes, sendo biologica (causas morbidas), de ordem clinica (toda disfungdo da qual
permanece a causa inicial; anatdmica (alteracdo estrutuural acompanhada ou ndo de
disfung¢do), sendo que, sob a dtica da Previdéncia Social, ¢ o fato que faz cessar a capacidade
laboral provocando a necessidade de assisténcia médica ou farmacéutica.

Ainda de acordo com o Manual, a incapacidade deve ser avaliada quanto ao grau
(parcial: quando “limita o desempenho das atribuicdes do cargo, sem risco de morte ou
agravamento, embora ndo permita atingir a meta de rendimento alcangada em condi¢des
normais”’; ou total: quando “gera impossibilidade de desempenhar as atribui¢cdes do cargo,
funcdo ou emprego”), a duragdo (temporaria: quando se pode esperar a “recuperagdo dentro
de prazo previsivel”; ou indefinida: quando “insuscetivel de alteracdo em prazo previsivel
com os recursos da terapéutica e reabilitagdo disponiveis a época) e a profissdo desempenhada
(uniprofissional: quando ‘“alcang¢a apenas uma atividade, fun¢do ou ocupagdo especifica”;
multiprofissional: quando “abrange diversas atividades, fungdes ou ocupacdes profissionais”;

ou omniprofissional: quando “implica na impossibilidade do desempenho de toda e qualquer
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atividade fun¢@o ou ocupagao laborativa, sendo conceito essencialmente tedrico, salvo quando
em carater transitorio”) (INSS, 2018, p. 27).

O mesmo normativo ainda traz o conceito de invalidez da seguinte forma:

A invalidez pode ser conceituada como a incapacidade laborativa total, permanente
ou com prazo indefinido, omniprofissional/multiprofissional e insuscetivel de
recuperagdo ou reabilitagdo profissional, em consequéncia de doenca ou acidente
(INSS, 2018, p. 28).

Percebe-se no conceito supracitado que a invalidez inclui os requisitos de ser
inscucetivel de recuperacdo, além da incapacidade laboral ser total, permanente ou com prazo
indefinido. Ao abordar sobre o conceito de invalidez, Aratjo Neto (2016) traz o conceito de
incapacidade laboral social, o qual abrange fatores sociais, culturais e econdmicos que
influenciam a capacidade do segurado de exercer atividades laborais, sendo que, devera haver
uma ponderacdo entre a incapacidade laboral social e a incapacidade médica propriamente
dita.

J& o conceito de deficiéncia, o normativo reproduziu a integra da Lei n® 13.146/2015

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (Brasil, 2015), o qual dispde (INSS, 2018, p. 28),

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas (INSS, 2018, p. 28).

Em 1980, a OMS propds, em paralelo a Classificacdo Internacional das Doengas
(CID), a Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH), que ¢
uma classificacao do impacto da doenca. Esse modelo apresenta trés dimensodes: a deficiéncia,
a incapacidade e a desvantagem. A deficiéncia ¢ definida como qualquer perda ou anomalia
em uma estrutura ou fung¢do psicologica, fisioldgica ou anatomica. A incapacidade constitui
qualquer restricdo ou falta de habilidade, decorrente de uma deficiéncia, para desempenhar
uma atividade da maneira ou dentro do intervalo considerado normal para um ser humano. A
desvantagem ¢ uma conseqiiéncia de uma deficiéncia ou incapacidade que ocasiona uma
limitagdo no desempenho de um papel social que ¢ normal (dependendo da idade, sexo e
fatores culturais) para o individuo (Alves; Leite; Machado, 2008).

Dessa forma, enquanto a invalidez e a incapacidade se concentram principalmente nas
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restrigdes no ambito profissional, a deficiéncia abrange uma variedade maior de limitagdes
que impactam a vida social e a interagdo do individuo com seu entorno.

Sob essa otica, aparecem os beneficios relacionados a incapacidade previdenciaria,
que podem ser parcial ou total, temporario ou permanente. Nesse contexto, sao previstos na
lei os auxilios por incapacidade temporaria (auxilio-doenga), auxilio por acidente e auxilios
por incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez). Vale frisar que a mudanga do
nome ‘“aposentadoria por invalidez” para “auxilio por incapacidade permanente” e do nome
“auxilio-doenga” para ‘“‘auxilio por incapacidade temporaria” foram alterados mediante a
reforma da previdéncia social, inserida através da Emenda Constitucional n°® 103/2019 (Brasil,
2019b).

Para ter acesso os beneficios supracitados, o segurado devera protocolor o pedido
pelos canais remotos 135 (horario de atendimento de segunda a sdbado das 7 as 22hrs), pelo
MEU INSS (aplicativo de celular ou pelo endere¢o meu.inss.gov.br), através do CPF e senha
do portal GOV.BR, nas Agéncias da Previdéncia Social ou mediante entidades conveniadas
mediante Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT), na forma do disposto na Portaria MPS n°
1.573, de 10 de maio de 2023 (MPS, 2023). Via de regra, serd necessario submeter-se a
avaliagdo realizada pela Pericia Médica Federal. Nos casos de internacdo hospitalar ou
segurado acamado, devera ser solicitada pericia médica hospitalar/domiciliar com o
documento original com foto do segurado e represente deste apresentando documentos
pessoais de ambos e documentacdo médica que possa comprovar a impossibilidade de
locomogao at¢ a Agéncia da Previdéncia Social (APS). Em caso de ndo comparecimento,
poderd ser remarcado uma Unica vez a pedido do segurado em até 7 dias apds a data
agendada. Ha também a possibilidade de requerer o beneficio exclusivamente pelo MEU
INSS com a apresentacao de atestado médico e documento foto, desde que a localidade onde
tempo de espera para atendimento presencial pelo servico da Pericia Médica Federal esteja
acima de 30 dias (MPS, 2023), e que ndo seja decorrente de acidente de trabalho ou doenga
ocupacional. Importante ressaltar que o atestado médico devera ter obrigatoramente elementos
como o nome completo, data de emissdo de at¢ 90 dias, diagnostico por extenso ou CID,
assinatura e a devida identificagdo do médico ou odontologo, data de inicio do repouso ou
prazo estimado de recuperagdo, de preferéncia, em dias (MPS, 2023). A somatoria de duragdo
dos respectivos beneficios superior a 180 dias. Uma vez reconheccida a incapacidade laboral,
segue-se o0 requerimento para ser analisada se o requerente, de fato, possui a qualidade de
segurado. Nos ultimos 15 dias que antecem o encerramento do beneficio, o segurado pode

optar por solicitar a prorrogacdo do beneficio pelos canais remotos 135 ou MEU INSS. Em
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caso de indeferimento ou cessagdo do beneficio, caso o segurado discorde da decisdo podera
entrar com recurso junto a Junta de Recursos, em até 30 dias contados a partir da data da

ciéncia da decisdo do INSS.

3.4.2 Auxilio Por Incapacidade Temporaria Previdenciaria (Auxilio-Doenca)

O auxilio por incapacidade temporaria previdenciaria (auxilio-doenga) ¢ beneficio
concedido pela previdéncia social, cujo objetivo € o de cobrir o risco social da incapacidade
para o trabalho ou a vida didria, sendo devido ao segurado que, apos cumprida o periodo de
caréncia exigido pela lei, for constatada mediante avaliagdo pela pericia médica Federal a
incapacidade de forma temporaria a realizagdo de sua atividade laborativa ou habitual por
mais 15 (quinze) dias consecutivos. Importante frisar que, com a vigéncia da Lei n°
14.724/2023, a pericia médica pode ser realizada mediante o uso da telemedicina ou por
analise documental, conforme situagdes e requisitos definidos em regulamento (Brasil, 2023).
Nos casos de procedimento realizado por telessatide, torna-se indisspensavel que seja
autorizado pelo segurado, o atendimento por telemedicina e a transmissdo das suas imagens e
dados por meio de (termo de concordancia e autoriza¢do) consentimento, livre e esclarecido,
enviado por meios eletronicos ou de gravacao de leitura do texto com a concordancia (CFM,
2022).

A caréncia normalmente exige um periodo de 12 (doze) meses de contribuicgdes,
exceto em situacdes relacionadas a acidentes de qualquer tipo, doengas ocupacionais ou do
trabalho, além das doencas e afecgdes que constam em lista elaborada pelos Ministérios da
Saude, do Trabalho e da Previdéncia Social. Nesses casos ha isencdo de caréncia minima,
sendo exigida a qualidade de segurado (Brasil, 1991).

A renda mensal inicial (RMI) do beneficio serd igual a 91% do salario de beneficio
(SB), nao ultrapassando a média aritmética simples dos 12 (doze) mais recentes salarios de
contribuicao desde julho de 1994 (Brasil, 1991).

O SB ¢ obtido pela média aritmética simples de todos os salarios de contribuicdo e
remuneragdes do periodo a partir de Julho de 1994, desde que sejam iguais ou superiores ao
salario-minimo (Brasil, 1991).

Ademais, o segurado em gozo de auxilio-doenga que, apds avaliagdo pela Pericia
Meédica Federal (PMF), fique constatada a impossibilidade de recuperacdo para a sua
atividade habitual, devera submeter-se a reabilitacdo profissional, com objetivo de adapta-lo a

novas funcdes que possam garantir a sua subsisténcia. Contudo, se for avaliado que o
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segurado ndo apresenta condi¢des de recuperacao de forma definitiva, ser-lhe-4 concedido o
beneficio de aposentadoria por invalidez (Brasil, 1991).

Quando o segurado desempenhar multiplas fun¢des cobertas pela previdéncia social, o
auxilio-doenga sera concedido quando a incapacidade afetar apenas uma dessas atividades.
Além disso, no caso de o segurado sofrer uma incapacidade permanente em relacdo a uma das
fungdes, o auxilio-doenca deve ser mantido por tempo indeterminado, até que a incapacidade
se estenda para as demais atividades, situagdo em que serd devida a aposentadoria por
invalidez (Brasil, 1991).

Por fim, o auxilio-doenca cessa pela recuperagdo da capacidade para o trabalho, em

caso de transformagdo em aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente (Brasil, 1991).

3.4.3 Auxilio Por Incapacidade Permanente Previdenciaria (Aposentadoria por

Invalidez)

Ja a aposentadoria por invalidez ¢ devido ao segurado que, usufruindo ou nao do
auxilio doenga, for constatado mediante avaliacdo pela Pericia Médica, a incapacidade
laborativa de forma permanente, total e definitiva e insuscetivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade a qual possa garantir a subsisténcia (Brasil, 1991). O beneficio esta
condicionado ao afastamento de todas as atividades laborativas (Brasil, 1991). Desta forma,
no caso de exercicio de mais de uma atividade laborativa, em caso de constatacao de
incapacidade total para uma das atividades, ndo sera concedida a aposentadoria por invalidez,
mas o auxilio-doenca. Importante frisar que, com a vigéncia da Lei n° 14.724/2023, assim
como no auxilio-doenca, a pericia médica pode ser realizada através da telemedicina ou por
analise documental, conforme situagdes e requisitos definidos em regulamento (Brasil, 2023).

Vale salientar que, assim como no auxilio-doenga, deve-se observar caréncia minima
de 12 (doze) contribui¢cdes mensais, além da condi¢do da qualidade de segurado (Brasil,
1991).

Quanto ao célculo do beneficio, o Salario de Beneficio ¢ a média simples de
contribuicdes desde julho de 1994 (Brasil, 1991). Todavia, no tocante a renda mensal inicial,
houve alteracdo com alterada com a Reforma da Previdéncia em 2019, passando a ser
calculada com base no Salario de Beneficio, utilizando percentuais diferentes segundo o
tempo de contribui¢cdo e o género: homens recebem 60% desse valor mais 2% por ano acima
de 20 anos, enquanto mulheres e segurados com direito a aposentadoria especial (art. 57,

caput da Lei n°® 8.213/1991) aos 15 anos de contribuicao recebem 60% e 2% por ano acima de
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15 anos (Brasil, 2019a).

A excecdo se deve no caso de invalidez decorrente de acidente de trabalho ou doenca
profissional ou do trabalho, sendo nesse caso 100% do SB (Brasil, 2019a).

Vale salientar que o valor do beneficio pode ser majorado em 25% caso fique
comprovada a necessidade do beneficiario de assisténcia permanente de outra pessoa para as
atividades da vida didria, sendo que, o beneficio majorado pode ultrapassar o teto da
Previdéncia Social. Também cabe destacar que a majoragdo de 25% ndo incorpora em caso de
recebimento de pensao por morte por parte dos dependentes. Conforme Anexo I do Decreto n°

3.048/1999, elenca as situagdes cuja quais se enquadram na concessao do acréscimo de 25%

(Brasil, 1999):

(..)

1 - Cegueira total

2 - Perda de nove dedos das méos ou superior a esta.

3 - Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores.

4 - Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a protese for impossivel.
5 - Perda de uma das méos e de dois pés, ainda que a protese seja possivel.

6 - Perda de um membro superior e outro inferior, quando a protese for impossivel.
7 - Alteracdo das faculdades mentais com grave perturbacdo da vida orgénica e
social.

8 - Doenca que exija permanéncia continua no leito.

9 - Incapacidade permanente para as atividades da vida didria (Brasil, 1999).

A mensalidade de recuperacdo ¢ um beneficio destinado ao segurado que se reintegra,
total ou parcialmente, ao trabalho, enquanto ainda recebe aposentadoria por invalidez. Esse
mecanismo visa facilitar a reintegracdo ao mercado de trabalho, considerando a importancia
do trabalho na manuten¢do da vida e do acesso aos bens de consumo. A continuidade desse
beneficio depende da categoria do segurado e do tipo de recuperacdo, conforme a Lei n°
8.213/91 (Brasil, 1991). Caso a recuperagao total acontega dentro de cinco anos da
aposentadoria, a suspensdao do beneficio se da imediatamente para quem pode voltar ao
emprego anterior, enquanto para outros segurados, permanece por um prazo equivalente ao do
auxilio (Brasil, 1991). Em recuperagdes parciais ou que ocorram apds cinco anos, a
aposentadoria ¢ mantida inicialmente por seis meses, podendo depois ser reduzida até sua
cessacao completa (Brasil, 1991). Se houver recuperacgdo total e o aposentado solicitar outro
beneficio, o pagamento da aposentadoria s6 serd interrompido apds os prazos de recebimento
da mensalidade (Brasil, 1991). Se o segurado tiver mais de uma atividade, a incapacidade em
uma delas ndo garante o direito a aposentadoria, mas sim ao auxilio-doenga até a incapacidade

total (Brasil, 1991).
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Em caso de recuperagdo total dentro do prazo de 05 (cinco) anos, o beneficio ¢
cessado de imediato, no caso do segurado empregado que tiver direito ao retorno da fungao
anteriormente que desempenhava antes do beneficio (Brasil, 1991). Para os demais segurados,
a aposentadoria por invalidez ¢ mantida pela quantidade de meses equivalente ao total de anos
de duragdo do auxilio-doenca e da aposentadoria (Brasil, 1991). Se a recuperagdo for parcial,
ocorrer apds os 05 (cinco) anos ou o segurado for declarado apto para atividade diversa do
qual habitualmente exercia, o beneficio sera mantido, inicialmente, de forma integral nos
primeiros 06 (seis) meses, sendo reduzido em 50% (cinquenta por cento) nos 06 meses
seguintes (Brasil, 1991). Apds, ainda havera redu¢do de 75% nos 06 meses seguintes, sendo o
beneficio, depois do decurso do prazo, encerrado (Brasil, 1991).

Em caso de retorno voluntario ao trabalho, morte do segurado ou obtengdao dos
requisitos para a aposentadoria por idade, a aposentadoria por invalidez serd encerrada

(Brasil, 1991).

3.4.4 Auxilio-Acidente

O auxilio-acidente ¢ um beneficio previsto no artigo 86 da Lei n® 8.213/91 (Brasil,
1991) em conjunto com o artigo 104 do Decreto n° 3.048/99 (Brasil, 1999). Ele ¢ previsto ao
segurado que, apoOs a consolidagcdo de lesdes resultantes de acidentes, seja do trabalho ou de
qualquer natureza, apresente sequelas que comprometam sua habilidade de exercer atividades
que realizavam anteriormente (Brasil, 1991). A finalidade desse beneficio ¢ oferecer prote¢ao
ao segurado frente ao risco social gerado pela diminui¢do da capacidade laboral. Em suma, o
auxilio-acidente indeniza o segurado pela redugdo parcial de sua capacidade laborativa em
razdo das sequelas decorrentes do acidente ou doenga, incluindo as de natureza ocupacional
(Brasil, 1991).

De acordo com o §1° do artigo 18 da Lei n° 8.213/91, apenas os segurados empregados
(incluindo os empregados domésticos), trabalhadores avulsos e segurados especiais tém
direito ao beneficio do auxilio-acidente (Brasil, 1991). O valor do auxilio-acidente
corresponde a 50% do salario de beneficio e ¢ concedido a partir do dia seguinte ao término
do auxilio-doenga, sem levar em conta outros rendimentos do segurado (Brasil, 1991).

Este beneficio possui carater indenizatorio, podendo ser concedido mesmo que a
pessoa esteja exercendo uma atividade remunerada. Por se tratar de uma indenizagdo, seu
valor pode ser abaixo do salario-minimo e pode ser acumulado com outras fontes de renda ou

beneficios previdencidrios, exceto no caso de aposentadoria ou outro tipo de auxilio-acidente
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(Brasil, 1991). Um ponto importante a destacar ¢ que o valor do auxilio-acidente ¢
considerado no calculo do saldrio de contribuicdo para a determinagdo da renda mensal de
aposentadorias, conforme estabelece o artigo 31 da Lei n® 8.213/91 (Brasil, 1991).

O auxilio-acidente, que anteriormente tinha carater vitalicio, agora ¢ concedido até o
dia anterior a aposentadoria ou até o falecimento do segurado (Brasil, 1991). Ele ¢
interrompido caso o segurado comece a receber auxilio-doenca em decorréncia da mesma
situagdo que gerou o auxilio-acidente (Brasil, 1991). De acordo com o Decreto n°® 3.048/99,
no artigo 129, ha uma nova exigéncia para a continuidade do auxilio-acidente: o beneficio se
encerra na data de emissao da certidao de tempo de contribuigao (Brasil, 1999).

Além disso, o artigo 118 da Lei n°® 8.213/91 (Brasil, 1991) garante a seguranca de
quem sofreu acidente de trabalho ou direito a manutencao de seu contrato de trabalho por um
minimo de 12 meses apds a cessacao do auxilio-doenga acidentada, mesmo que ele continue a
receber o auxilio-acidente (Brasil, 1991). Essa condi¢do, conhecida como garantia de
emprego ou estabilidade provisdria, exige apenas que o segurado tenha recebido o auxilio-
doenca acidental, ainda que por apenas um dia. Apds os primeiros quinze dias de afastamento,
de responsabilidade do empregador, o segurado devera ser encaminhado a pericia médica do
INSS; caso seja constatada a persisténcia da incapacidade, ainda que minima, ele tera direito a

estabilidade no emprego por 12 meses ap6s o fim do beneficio (Brasil, 1991).

3.4.5 Aspectos Gerais sobre Pericia Médica no INSS

A avaliagdo médica, que exerce uma fun¢do chave na analise da incapacidade para o
trabalho, ¢ caracterizada como a pratica em que um médico, na condi¢do de perito, apura a
condi¢do saude do segurado para avaliar sua capacidade laborativa e, assim, decidir sobre a
concessao de beneficios por incapacidade, sendo mais comum, o deferimento do auxilio-
doenca. A incapacidade para o trabalho, que fundamenta o direito a esses beneficios, ¢ um
conceito global, embora sua implementacdo varie entre os varios sistemas de previdéncia
social ao redor do mundo

Oliveira (2016) relata que a experiéncia do periciado ¢ marcada por uma oscilagao
entre frustracdo e satisfacdo, influenciada por diversos fatores, incluindo a postura do perito, a
falta de clareza nos procedimentos e a percepcao de arbitrariedade nas decisdes, cuja
subjetividade do ato pericial ¢ um elemento que pode comprometer a imparcialidade e a
justica do processo, levando a uma sensa¢do de desamparo por parte do segurado. Figueiredo

(2024) aponta para o fato de a avaliagdo de incapacidade ser considerada critica, uma vez que
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ela afeta diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores, assim como a eficiéncia
econdmica do pais, sendo necessario aprimorar os processos de pericia médica para enfrentar
desafios como a demora nas avaliagdes ¢ a subjetividade das andlises presenciais.

Sendo assim, o laudo médico emitido pelo perito da Previdéncia Social possui, muitas
das vezes, o peso semelhante ao de uma sentenca judicial, ainda que ndo tenham poder de
execucdo. Vale frisar que o perito ndo deve ter como foco o tratamento da doenga do
segurado, mas sim, averiguar, conforme os critérios estabelecidos pelos normativos vigentes,
o nexo entre o diagnostico da enfermidade e a capacidade de exercer o seu labor habitual e/ou
suas atividades cotidianas de forma autonoma.

Pedron (2024) aborda para a questdo da avaliacdo biopsicosocial, uma vez que a
defini¢do de incapacidade no contexto previdenciario carece de uma abordagem mais ampla,
que considere ndo apenas a condi¢cdo de satde, mas também os fatores sociais e psicoldgicos
que influenciam a capacidade de trabalho do individuo. Paula (2018) aponta para a pericia
biopsicossocial como uma alternativa viavel a fim de superar as limitagdes do modelo que
considere apenas fatores clinicos para decidir sobre a incapacidade para o trabalho,
defendendo que seja feita uma avaliacdo social prévia a fim de fornecer subsidios para uma
interpretacdo mais ampla e precisa do caso concreto.

Ao final da pericia médica, o perito do INSS elabora o documento denominado Laudo
Meédico Pericial (LMP). Conforme Manual de Pericia Médica, o LMP deve ser composto dos

seguintes elementos:

O LMP deve ser composto dos seguintes elementos:

I - identificacdo;

II - forma de filiagao;

IIT - historico previdenciario;

IV - anamnese (historico ocupacional, queixa principal, historia da doenca atual,
incluindo o registro de documentagdo médica apresentada e tratamento
realizado/proposto, histdria patologica pregressa, historia psicossocial e familiar);
V - exame fisico;

VI - diagnostico (CID);

VII - considera¢des médico periciais;

VIII - fixagdo das datas de inicio da doenca e da incapacidade;

IX - verificacdo da isengdo de caréncia;

X - caracterizag@o dos Nexos Técnicos Previdenciarios; e

XI - conclusdo médico pericial (INSS, 2018, p. 33/34).

Prevé o normativo citado supra na parte da anamnese que, além de elementos como a
queixa principal, historico da doenga, tratamento médico, dentre outros, fatores como histéria

psicossocial e familiar devem ser considerados pelo perito do INSS quando da realiza¢ao da
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pericia. Descreve o Manual sobre a historia psiccossocial e familiar da seguinte forma:

Situacdes que possam ter relagdo ou agravar a doenca atual: condigdes da habitacdo
(atual e anteriores), sancamento basico, acessibilidade, mobilidade urbana, grau de
instrucio, relacionamento interpessoal, vida familiar e social, situacio
econdmica (salario orcamento familiar, quantas pessoas trabalham e
contribuem, responsabilidade do paciente, dificuldades e limitagdes) (INSS, 2018,
p. 36).

Desta forma, aspectos que vao além da mera condicdo clinica do paciente devem ser
considerados na avalia¢do da Pericia Médica, uma vez que fatores sociais e familiares podem
influenciar o estado de satide e bem-estar do segurado.

A historia psicossocial abrange a avaliacdo de circunstancias que podem provocar o
agravamento do estado de saude atual do paciente, considerando fatores como as condigdes de
moradia, acesso a servigos considerados basicos, transporte urbano e nivel de educagdo.
Ademais, elementos como as relagdes interpessoais, a dinamica familiar e a situagdo
financeira desempenham papéis importantes na compreensao do ambiente em que o paciente
se encontra. podendo impactar diretamente a habilidade do individuo no que tange a sua saude
e sua intera¢ao com a sociedade.

Ao coletar essas informacdes, o0 médico perito consegue ter uma compreensao mais
abrangente do paciente, possibilitando uma analise mais acurada da sua funcionalidade e das
dificuldades que ele enfrenta. Essa perspectiva torna-se importante para assegurar que o
relatdrio ndo apenas evidencie a condigdo clinica, mas também leve em conta as barreiras
sociais que podem influenciar a vida do segurado. Dessa forma, o levantamento do historico
psicossocial e familiar ajuda a formar uma visao mais detalhada da situacdo do paciente,
facilitando a elaboragdo de avaliagdes mais justas e apropriadas em relacao a sua incapacidade
laboral e para a vida cotidiana.

Vale destacar ainda o conceito de Exame Fisico dispondo o Manual de Pericia Médica

Previdenciaria da seguinte forma:

O exame devera enfatizar principalmente os elementos que guardam relagdo direta
com a (s) queixa (s) ou o (s) motivo (s) do afastamento ¢ a atividade laborativa,
descrevendo os sinais negativos e positivos de forma clara e objetiva. Sempre que
possivel, esses dados devem ser qualificados e quantificados com descricdo das
manobras e contramanobras (INSS, 2018, p. 36).
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Ainda destaca-se sobre as Considera¢des Médico-Periciais, o qual dispde:

Sdo as consideragdes acerca da conclusdo da pericia médica, que deve ser bem
fundamentada, uma vez que se trata de matéria médico legal com repercussdo na
esfera administrativa do INSS, recursal e judicial. O Perito deve caracterizar a
existéncia ou ndo da incapacidade laborativa, correlacionando a doenga com a
profissdo e fungdo que o segurado exerce e avaliar se o segurado ¢ elegivel para
Reabilitagdo Profissional. As considera¢des devem ser coerentes com os elementos
constantes do LMP (INSS, 2018, p. 36).

A avaliagdo médico-pericial exige organizagdo e clareza, permitindo a identificagcdo de
sinais e sintomas tanto favoraveis quanto desfavoraveis que possam indicar pontos relevantes
quanto ao exercicio da atividade laborativa habitual, sendo essencial que o perito pontue
objetivamente os achados, de maneira clara e objetiva, usando linguagem médica adequada e
precisa, Sempre que viavel, as informagdes devem ser detalhadas e mensuradas, o que implica
que o perito deve ndo s6 observar, mas também aferir e registrar a intensidade e a frequéncia
dos sintomas, além de relatar as manobras e os procedimentos realizados durante a avaliagao.
A énfase do Manual no “exame fisico” (topico 2.9) reforga a necessidade de contato
presencial entre perito e segurado, descartando, implicitamente, a utilizagdo de
videoconferéncia para a realizagao da pericia (INSS, 2018, p. 36).

Por fim, o perito deve resumir e interpretar os dados registrados durante a entrevista
inicial e o exame fisico, além de avaliar outros exames complementares que tenham sido
feitos, para determinar se a condi¢do de saude do paciente condiz com as queixas relatadas e
se existe um nexo entre a doenca identificada e a incapacidade laboral, sendo fundamental que
o perito leve em conta ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores psicossociais e
ambientais que podem afetar a capacidade laboral e as atividades da vida cotidiana do
segurado.

Cabe destacar que, com o advento da pandemia da Covid-19, houve uma alteracao na
Lei n°® 8.213/1991 (Brasil, 1991), mediante a Lei n® 14.724/2023 (Brasil, 2023), tendo sido
acrescentados dispositivos cujo os quais passaram a prever o uso da telemedicina no
procedimento do exame médico pericial. O art. 101, §6° e §8° da norma supracitada dispoe a

seguinte redacao:

Art. 101. O segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria, auxilio-
acidente ou aposentadoria por incapacidade permanente e o pensionista invalido,
cujos beneficios tenham sido concedidos judicial ou administrativamente, estdo
obrigados, sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a:



49

I - exame médico a cargo da Previdéncia Social para avaliagdo das condigdes que
ensejaram sua concessao ou manutengao;

IT - processo de reabilitagdo profissional prescrito e custeado pela Previdéncia
Social; e

III - tratamento oferecido gratuitamente, exceto o cirurgico e a transfusdo de sangue,
que sdo facultativos

()

§ 6° As avaliagdes ¢ os exames médico-periciais de que trata o inciso I do caput,
inclusive na hipdtese de que trata o § 5° deste artigo, poderio ser realizados com o
uso de tecnologia de telemedicina ou por anilise documental conforme
situagodes e requisitos definidos em regulamento, observado o disposto nos §§ 11-
A e 14 do art. 60 desta Lei e no § 12 do art. 30 da Lei n® 11.907, de 2 de fevereiro de
2009.

()

§ 8° Em caso de cancelamento de agendamento para pericia presencial, o horario
vago podera ser preenchido por pericia com o uso de tecnologia de
telemedicina, antecipando atendimento previsto para data futura, obedecida a
ordem da fila (Brasil, 2023).

Outros normativos que merecem destaque sdo a Lei 14.131/2021, (Brasil, 2021) cuja a
qual dentre outras, previu a autorizacdo ao INSS até a data 31 de Dezembro de 2021 a
conceder o beneficio de auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) mediante
apresentacdo de atestado médico e documentos complementares, sem que tivesse que passar
por pericia médica. Esta modalidade de requerimento de auxilio-doenga sem o crivo da
avaliacdo de um perito retornou mediante a Portaria Conjunta MPS/INSS n° 38, de 20 de
julho de 2023 (Brasil, 2023a) conhecido pelo nome de ATESTMED. No que se refere a
telemedicina na Previdéncia Social, fora publicada a Portaria PRES/INSS n° 1.404/2022
(Brasil, 2022a) o qual instituiu, a titulo de experiéncia piloto, a realiza¢do de Pericia Médica
com Uso da Teleavaliagao, em cumprimento a determinagdo do Tribunal de Contas da Uniado,
mediante o Acérdao TCU 2597/2020 (TCU, 2020a), tendo sido determinado que a Autarquia,

no prazo de 05 (cinco) dias, elaborasse um protocolo sobre pericias com uso da telemedicina.

3.4.6 Contexto geral do INSS anterior ao Projeto-Piloto PMUT — Pericia Médica com

Uso da Teleavaliacao

A crescente demanda por servigos previdencidrios, especialmente, os beneficios por
incapacidade que dependem de avaliacdo da Pericia Médica tem sido desafios persistentes

para o INSS. A chamada fila de espera da Autarquia tém sido o grande gargalo da Instituicao.
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No tocante aos requerimentos que aguardam avaliagdo médica, a fila de espera tende a ser
ainda maior, comparado aos pedidos que dependem somente da andlise administrativa. Além
da demora no despacho conclusivo da autarquia, ¢ bastante comum a emissao de pareceres
pelos peritos do INSS que resultam em litigios judiciais contra a instituicdo, buscando reverter
as decisdes de indeferimento.

Neste contexto, o INSS figura como o maior litigante no polo passivo da Justi¢a
Federal, de acordo com dados do CNIJ. Os impactos negativos para o INSS sdo diversos,
especialmente o financeiro, haja vista que a concessao judicial de um beneficio previdenciario
ou assistencial implica, além do pagamento retroativo desde a Data de Entrada do
Requerimento (DER), desembolso com atualizacdes monetérias, juros de mora e 6nus de
sucumbéncia. Além disso, ha a necessidade de alocar e capacitar servidores, ja que a
implementagdo de um beneficio judicial exige um trabalho especifico devido as suas
particularidades, algo que seria menos complexo na esfera administrativa. Sem contar com o
desgaste a imagem institucional da Autarquia, que fica perante a sociedade.

Salienta-se que, em virtude de restricdes or¢gamentdrias oriundas da crise econdmica
nos anos 2015-2016 e a crescente demanda por beneficios e servigos previdenciarios, como
parte do esforco de modernizagdo e digitalizacdo dos servi¢os da Autarquia, fora lan¢ado o
MEU INSS, plataforma digital criada para facilitar o acesso do cidaddo aos servigos
oferecidos pela institui¢do. Sob o aplicativo langado, Barreto, Leite e Guerra (2024) pontuam
que a implementacdo do “Meu INSS” trouxe grandes ganhos para populacdo, ao tornar
acessiveis os servigos previdenciarios, sem ter que dirigir-se a uma agéncia fisica, o que nao
significa a eliminacdo dos mesmos servicos de forma presencial na APS, mas que com a
evolucdo constante de tecnologias em vigor no momento e sendo feitas adequagdes a fim de
torna-las mais simples e interativa, mais cidaddos poderdo ser contemplados com o uso do
canal remoto.

Em 2019, com a aposentadoria em massa de servidores sem o preenchimento dos
cargos recém vagos, houve uma expansdo da digitalizagdo de servicos e demais
procedimentos administrativos, ficando cada vez mais em desuso o uso de papel dentro da
instituicdo. Também fora instituido o Bonus de Desempenho Institucional por Analise de
Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento Operacional de Beneficios
(BMOB) e o Bonus de Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios por
Incapacidade (BPMBI) através da Lei n° 13.846/2019, o qual estabelecia o pagamento de
adicional por cada pericia extraordindria realizada e por cada processo integrante do Programa

Especial concluido (Brasil, 2019¢). Em suma, sdo politicas publicas implementadas com
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vistas a reducdo da fila de espera.

Contudo, a partir de 2020, mais precisamente, apos a decretagdo do estado de
Pandemia pela OMS, devido a disseminacdao do Coronavirus (COVID-19), mudangas radicais
ocorreram na sociedade sob varios aspectos. Medidas como a conscientizagdo em massa da
higiene das maos, a promo¢dao do distanciamento social, a proibicdo de aglomeracdo de
pessoas, tanto em locais publicos como privados, além de iniciativas as quais impactaram na
economia, como o fechamento de comércios ¢ servicos nao essencias — lockdown fizeram
parte do cotidiano do planeta durante o contexto pandémico. Neste sentido, Peci, Avellaneda
e Suzuki (2021) apontam que apesar da adogdo precoce de politicas de distanciamento social
em todo o mundo, os multiplos impactos da pandemia suscitaram outras respostas por parte
dos governos em todo o mundo, especialmente para enfrentar as dificuldades econdmicas
impostas pela crise. Com a Administragdo Publica, em especial o INSS nao fora diferente. A
fim de evitar a propagacao do virus, fora determinada a suspensdo do atendimento presencial
em todas as agéncias do INSS. Desta forma, ndo havia condi¢do alguma de realiza¢do de
Avaliagdao Social e Pericia Médica de forma presencial. Enquanto que os requerimentos de
beneficios que nao necessitavam de qualquer tipo de avaliagdo médica estavam com o seu
prosseguimento de forma razodvel, aqueles cujo os quais dependiam de pericia médica e/ou
avaliagdo social estavam suspensos. Esta mesma situagdo fora enfrentada pelo Poder
Judiciario, em especial, a Justica Federal, cujas pericias médicas ndo podiam ser feitas nas
respectivas Comarcas e, a medida em que nao se havia qualquer previsdo de volta a
normalidade, a premissa de que a presenca fisica do segurado/litigante ¢ indispensédvel para a
realizagdo de pericia médica teve que ser repensada, tanto no INSS como no Poder Judiciario.

Passado cerca de 30 dias apds a decretagdo do estado de calamidade em decorréncia
da Covid-19, fora promulgada a Lei n° 13.989 (Brasil, 2020a), que autorizou o uso da
telemedicina durante a pandemia. Essa normativa foi revogada em 27 de dezembro de 2022,
através da Lei n° 14.510/2022 (Brasil, 2022b), que alterou a Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica
do SUS) (Brasil, 1990b) a fim de autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o
territorio nacional. Embora ja existiam normativas anteriores prevendo o uso da tecnologia
para atendimento médico sem a presenca fisica do paciente, tais como as Resolu¢cdes CFM n°
1.643/2002 (CFM, 2002), 2.227/2018 (CFM, 20018), cuja a qual foi revogada pela Resolugao
CFM n° 2.228/2019 (CFM, 2019), tendo sido restabelecida a vigéncia da Resolugdo CFM n°
1.643/2002 (CFM, 2002), o mesmo foi acelerado devido a necessidade urgente de

distanciamento social provocada pela Covid-19.
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3.4.7 Projeto-Piloto PMUT - Pericia Medica com Uso da Teleavaliacdo

Fora implantado pelo MPS, o projeto piloto PMUT, a fim de dar uma resposta a
enorme demanda represada de pedidos de beneficios por incapacidade, os quais dependem de
pericia médica. Segundo do Relatério TC 033.778/2020-5, do TCU (TCU, 2020a), até agosto
do ano de 2020, o numero de requerimentos administrativos chegava na casa dos 600 mil.
Este acimulo deve-se ao fato da necessidade urgente de conter a propagag¢dao da Covid-19,
mediante o distanciamento social e restricdo maxima de circulacdo de pessoas. Em varias
regides do Brasil, fora decretado o fechamento de comércio e servigos e repartigdes publicas,
conhecido por lockdown.

Importante frisar que o Conselho Federal de Medicina sempre rechagou o uso da
Telemedicina para fins de realizagdo de pericia médica, alegando que a metodologia aplicada
(pericia realizada de forma virtual) precisa ser aceita por especialistas do ramo do
conhecimento utilizado. Na ocasido estava em vigor a Lei n® 13.989/2020 (Brasil, 2020a), o
qual dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2). Também o CNJ, editou a Resolugdo CNJ n° 317/2020 (CNJ, 2020), o qual dispde
sobre a realizagdo de pericias em meios eletronicos ou virtuais em a¢des em que se discutem
beneficios previdencidrios por incapacidade ou assistenciais, enquanto durarem os efeitos da
crise ocasionada pela pandemia do novo Coronavirus, e da outras providéncias.

Contudo, o CFM publicou o Parecer CFM n° 03/2020 (CFM, 2020), o qual menciona
o art. 93 do Cédigo de Etica Médica (CEM), o qual dispde:

E vedado ao médico:
Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal caso ndo
tenha realizado pessoalmente o exame (CFM, 2020).

Traz também a baila a Resolu¢do CFM n° 2.056/2013 (CFM, 2013), o qual descreve

no art. 58 um roteiro para realizacao de pericia médica, dispondo o seguinte:

Art. 58. Fica definido como ROTEIRO BASICO DO RELATORIO PERICIAL o
que segue abaixo:

)

Exame fisico. Descrigdo da condigdo clinica geral do examinando;

()
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Desta forma, o CFM determinou ndo ser possivel a realizagdo de pericia médica sem
o exame fisico feito pessoalmente, tendo o referido Conselho rechacado toda e qualquer
emissao de laudo ou parecer cuja avaliacao tivesse sido realizada por videoconferéncia, uma
vez que o metodologia aplicada (pericia realizada de forma virtual) precisa ser aceita por
especialistas do ramo do conhecimento utilizado. Fato que nao prosperou a postura do CFM
em ser contra o procedimento da Telemedicina na avaliagdo pericial. O Ministério Publico e a
Procuradoria Federal através da Recomendagao n°® 4/2020/PFDC/MPF solicitou ao CFM que
ndo houvesse resisténcia a pericia médica remota e representacio no Conselho de Etica do
CFM daquele profissional que realizasse o procedimento por meio de videoconferéncia sob
pena de acdes judiciais cabiveis. Contudo, houve a provocagdo do Poder Judicidrio a fim de
proferir decisdo acerca do tema. Cabe citar o fato de que, por for¢ca de decisdao judicial em
carater liminar proferida em primeira instancia pela Ag¢do Civil Publica n°® 5039701-
70.2020.4.04.7100/RS (TRF, 2021), cuja a qual impediu que fossem aplicadas sangdes
disciplinares éticas a médicos que realizassem pericias ndo presenciais (Dreger, 2021) e o
Mandado de Seguranca n°® 37465, do Supremo Tribunal Federal (STF), o qual rejeitou a
alegacdo da Associagdo Nacional dos Peritos Médicos Federais (ANMP) de que, dentre
outros, a realizacdo de pericias médicas com uso de telemedicina viola regulamentacdo do
CFM (STF, 2020).

No ambito do INSS, a primeira inciativa com vistas a implantacdo da Telemedicina
para realizagdo de pericias dentro da Autarquia deu-se mediante foi a celebracao de convénio
com empresas cuja as quais tinham ao seu dispor um médico do trabalho. Contudo, a
experiéncia ndo obteve sucesso.

Em 2022, fora publicada a Portaria PRES/INSS n° 1.404, em 11 de janeiro de 2022,
que instituiu, em carater experimental, a PMUT (Brasil, 2022a), em cumprimento ao Acordao
TCU 2597/2020 (TCU, 2020), Esse projeto-piloto foi implementado em 10 municipios
brasileiros que firmaram Acordos de Cooperagao Técnica com o INSS. Foram selecionadas as
seguintes cidades: Francisco Morato-SP, Minas Novas-MG, Vassouras-RJ, Santo Augusto-
RS, Olhos D'Agua das Flores-AL, Corrente-PI, Pedro Gomes-MS, Ji Parana-RO, Labrea-AM
e Botas de Macautbas-BA.

3.4.8 Judicializacao de Beneficios por Incapacidade

Apesar da previsao de uma avaliagdo pericial mais abrangente, com a inclusao de
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fatores biopsicossociais, a Judicializagdo de beneficios por incapacidade que dependem de
pericia médica continua a ser um gargalo para a Previdéncia Social. Sendo assim, diante das
constantes negativas do INSS em virtude pericias médicas superficiais € sem um crivo mais
criterioso, o sistema do Poder Judiciario recebe uma sobrecarga de processos, sendo na sua
imensa maioria oriundos do Juizado Especial Federal, cujo limite do valor da causa nio pode
ultrapassar 60 (sessenta) saldrios-minimos, além de serem beneficidrios da Assisténcia
Judiciaria Gratuita. Além disso, ha também o fato da morosidade no INSS em concluir a
analise do beneficio, gerando agdes judiciais de Mandado de Seguranca contra a Instituigao.
Sobre este fato, Vaz et al. (2022) destacam a pesquisa realizada pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa (INSPER) recomendado pelo Conselho Nacional de Justi¢a (apresentado em 20 de
outubro de 2020 durante a 320 sessao ordindria do CNJ), a qual revelou que a intensidade e o
perfil da judicializagdo da Seguridade Social estdo relacionados tanto as condigdes
socioecondmicas do local, como ao nivel de renda e desenvolvimento do mercado formal de
trabalho. Além disso, o aumento do tempo médio de analise dos beneficios incentiva o mais
recente tipo de judicializacdo dos atrasos das autoridades na resposta as solicitagdes dos
segurados, estando este atraso relacionado a reducao de quadro de servidores do INSS.

Trata-se de “dupla judicializagdo” o fato de que o segurado, ainda aguardando a
analise de seu pleito, isto ¢, sem ter tido um despacho decisorio da Autarquia, ajuiza acdo de
Seguranga com vistas a impulsionar o procedimento administrativo. E, quando o mesmo ¢
indeferido, surge nova necessidade de buscar o Poder Judiciario (Vaz et al., 2022).

Dados do CNJ apontam que, até 31 de julho de 2024, o INSS segue como sendo o
maior litigante no polo passivo, com 4.332.959 processos. Em segundo lugar estd a Caixa
Econdémica Federal, com 2.578.247 processos, quase metade dos nimeros de primeiro
colocado. Outro dado relevante ¢ quanto a demanda maior dentre as agdes judiciais tendo
como o INSS no polo passivo. Em 2024, foram ao todo, 443.851 novos casos, tendo como
assunto, o Auxilio por Incapacidade Temporaria Previdencidria, mais conhecido por auxilio-
doenca. Na segunda colocagdo estd a demanda por Aposentadoria por Idade Rural, com
284.465 novos casos (CNJ, 2024).

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS) no periodo
entre 2017-2023 (Figuras 1, 2, 3 e 4), houve uma tendéncia de crescimento no niimero de
beneficios de Auxilio-Doenga Previdencidrio concedidos mediante agdo judicial, ocorrendo
uma estabilidade em relacdao a quantidade de beneficios de Auxilio-Doenca Previdenciario
concedido de forma Normal. Ha ainda um crescimento nos beneficios com o tipo de despacho

“Outros” (MPS, 2024).



55

Figura 1. Evolugao do quantitativo de beneficios de Auxilio-Doenga: Concessdo Judicial
(2017/2013).
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Fonte: MPS (2024).

Por meio da Figura 3, observa-se que o numero de beneficios de auxilio-doenca
previdencidrio concedidos mediante decisdo judicial, apesar de ligeira queda no ano de 2021,
apresentou tendéncia de crescimento, apesar das agdes para o combate a fila de espera,
citando como exemplos, a concessao automadtica e o pagamento de bonus a servidores e
médicos peritos para cada pedido de beneficio despachado além da jornada de trabalho

(BMOB).

Figura 2. Evolu¢do do quantitativo de beneficios de Auxilio-Doenca: Concessdo Normal (2017/2013).
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Fonte: MPS (2024).

o

Por meio da Figura 4, observa-se que o numero de beneficios de auxilio-doenca

previdencidrio concedidos de forma administrativa, apds o deferimento pela pericia médica do
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INSS e o reconhecimento da qualidade de segurado da Previdéncia Social. Percebe-se uma
queda na concessao normal no ano de 2021. Vale salientar que, em razdo do fechamento das
agéncias do INSS provocado pela pandemia da Covid-19, a maior parte das concessoes de
auxilio-doenga em 2020, deu-se mediante a apresentagdao de atestado médico pelo canal

remoto MEU INSS. A partir do ano de 2021, houve uma estabilizagdo da concessao normal.

Figura 3. Evolucdo do quantitativo de beneficios de Auxilio-Doenca: Concessdao Outros (2017/2013).

Auxilio-Doenca Previdenciario: Concessao
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Fonte: MPS (2024).

Ja a Figura 5 exibe uma oscilacdo nos niumeros de beneficios de auxilio-doenga do tipo
previdencidrio (demais formas de concessao), durante o periodo 2018-2023. Percebe-se que,
em 2019, foram concedidos 964 auxilios-doenca (concessao “outros’), quantitativo menor
que o ano anterior. Em 2020, ano da pandemia da Covid-19 e fechamento das agéncias do
INSS, foram concedidos 2.553 beneficios, superando o quantitativo de 2018. Em 2021, houve
uma queda, sendo concedidos 1.548 beneficios. Contudo, em 2022, fora atingida a marca de
3.297 concessoes, superando os dois anos anteriores. Em 2023, foram concedidos 5.554
beneficios. Sdo beneficios de auxilio-doenga cocedidos mediante decisdes proferidas pelas
Juntas de Recursos da Previdéncia Social (JRPS) e Conselho de Recursos da Previdéncia
Social (CRPS) e outras formas que ndo sejam a concessao norrmal e judicial. Também esta
inclusa a antecipacdo de 01 salario-minimo a titulo de auxilio-doenga por até¢ 03 meses
durante a crise sanitaria (Covid-19), estando condicionada a concessdao do beneficio ao
cumprimento da caréncia exigida e de apresentacdo de atestado médico (Brasil, 2020a). A
Portaria Conjunta SEPRT/INSS n°® 9.381, de 06 de abril de 2020 estabeleceu que o atestado
devera conter as informagdes da doenga ou CID, o prazo estimado para repouso, além da

assinatura, carimbo de identificacao e registro do Conselho de Classe, além de estar legivel
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(Brasil, 2020f).

E, por fim, a Figura 6 ilustra a evolucao da concessdo de beneficios por incapacidade
na modalidade "documental" (através do ATESTMED, implementado em julho de 2023). A
analise dos numeros indica um potencial impacto na redugdo nos préoximos anos do numero
de beneficios por incapacidade implantados mediante agdo judicial. Figueiredo (2024) aponta
para o fato do ATESTMED apresentar-se como sendo uma significativa mudanga no sentido
de, dentro de seis meses apds a sua implantagcdo, houve uma diminuicao consideravel da fila

de espera por pericia médica.

Figura 4. Evolucdo do quantitativo de beneficios de Auxilio-Doenga: Concessao Documental
(2017/2013).
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Fonte: MPS (2024).

De acordo com Wild (2014), a divergéncia entre os pareceres do médico particular e o
laudo pericial, ja vem sendo enfrentada pelo Poder Judiciario hd muito tempo. Em caso de
davida acerca da capacidade laborativa do segurado, ante a discrepancia das conclusdes em
diferentes laudos médicos, ha uma tendéncia, em prevalecer o que for mais benéfico ao
trabalhador. Santana (2023) aborda que a insatisfacdo do segurado com a demora na andlise
dos pedidos ou pelo motivo do indeferimento administrativo, faz com que o mesmo recorra ao
Poder Judiciario para buscar as solugdes adequadas, onde muitas vezes, as solugdes
adequadas poderiam ser através de um servigo mais célere, que demonstrasse cuidado com o
segurado ao ser analisada sua incapacidade laboral.

Conforme informagdes contidas no Acérdao n® 2894/2018 - Plendrio do Tribunal de

Contas da Unido — TCU (TCU, 2018), os principais motivos para a judicializacdo dos
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beneficios sociais o baixo custo do acesso ao Judiciario e a concessdo, na grande maioria das
vezes, do beneficio da Assisténcia Judicidria Gratuita (AJG), o que implica na desobrigagao
do pagamento de custas judiciais, honorarios periciais, dentre outros quando a parte autora
perde a acgdo, além de apontar para o fato da criagdo dos Juizados Especiais Federais,
impactando de forma positiva, na celeridade processual. Castelliano, Guimardes e Gomes
(2024), ao pesquisar sobre os fatores que aumentam o tempo do processo judicial no Brasil,
abordaram acerca da cultura da judicializagdo existente no Brasil e a auséncia de punigao a
litigantes repetitivos, os repetead players, uma vez que estes possuem o seguinte raciocinio:
nem todos aqueles que foram prejudicados irdo ingressar no Poder Judiciario a fim de que seja
apreciada lesdo ou ameaga a direitos, mencionando também o fato do baixo custo do
ajuizamento, com a criacao dos JEFs e, em especial da AJG, muitas vezes, deferido o pedido

da gratuidade sem a existéncia de critérios objetivos para a sua concessao.

3.4.9 A Telepericia no A&mbito do Poder Judiciario

Diante do cenario de necessidade do distanciamento social provocado pela Covid-19,
o Poder Judicidrio teve que modificar procedimentos acerca dos atos processuais realizados
de forma presencial. Desde a realizacdo de audiéncias, acesso as dependéncias das Comarcas,
deliberacdes junto ao Magistrado por parte dos advogados, dentre outros servigos tiveram de
ser totalmente modificados, a fim de manter-se a prestagao jurisdicional. Embora ja havia a
previsao da digitalizacdo dos processos judiciais através da Lei n° 11.419/2006 (Brasil, 2006),
a crise sanitaria fez com que o Sistema da Justica como um todo tivesse que encontrar novas
maneiras de continuar com suas atividades. Nao foi diferente quanto a realiza¢do de Pericias
Judiciais. Rocha e Colombo (2020) apontam que a situacdo excepcionalissima resultante da
COVID-19 fez com que alguns juizados especiais a adotarem a prova técnica simplificada e a
pericia médica virtual, reconhecendo que a interagdo entre o periciando e o médico efetuada
por uma videoconferéncia ndo ¢ o ideal, podendo, em muitos casos, ser prejudicial para os
segurados, mas que, se nada fosse feito, o cidadao doente, incapaz de trabalhar estaria fadado
a simplesmente esperar, por um periodo que ninguém podia prever a solugdo da crise sanitaria
entdo vigente.

O Novo Cédigo de Processo Civil (CPC) — Lei n® 13.105/2015, disciplina sobre os

meios de prova no Capitulo XII — Das Provas, sendo previsto no art. 369 que:

As partes t€m o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
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legitimos, ainda que ndo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos
em que se funda o pedido ou a defesa ¢ influir eficazmente na convicgdo do juiz

(Brasil, 2015).

Dentre os meios de prova tém os mais conhecidos que sdo a Prova Documental,
Testemunhal e a Prova Oral, que s3o os depoimentos das partes autora e ré (Brasil, 2015).
Mas também existem outros meios de prova como a Inspecao Judicial, a Confissdo e a Prova
Pericial (Brasil, 2015).

Durante o processo judicial, quando existem pontos a serem elucidados, cujo os quais
dependam de conhecimento técnico e/ou cientifico, o Juiz nomeia um Perito, um profissional
com formacao técnica na area de conhecimento relacionada ao objeto de discussao do litigio.
A principio o Perito nomeado deve estar cadastrado no Tribunal cuja Vara esta tramitando a
acdo judicial, mas, em casos onde na ha profissional cadastrado naquele Tribunal, a nomeagao
deste serd de livre escolha do Julgador, desde que comprove ser detentor do conhecimento
necessario para sua atuacao (Brasil, 2015). Em ambos os casos, o expert nomeado possui 05
dias para aceitar ou recusar a demanda, devendo apresentar a proposta de honorarios,
curriculo, com a comprovacao da especializacdo e endereco eletronico, para recebimento das
intimagdes (Brasil, 2015). Vale salientar que a contagem dos prazos no CPC ¢ feita em dias
uteis, ndo entrando na contagem, os sabados, domingos, feriados e os dias que ndo haja
expediente normal na Comarca (Brasil, 2015). Importante frisar que, nesta etapa do aceite, o
Perito tem acesso ao processo judicial completo a fim de analisar a complexidade da demanda
cuja a qual fora designada, mesmo que, posteriormente, este vem a declinar da designacgao.

Apbs a nomeacdo, as partes Autora e R¢ terdo 15 dias para alegar questdes de
impedimento e suspei¢cdo do expert, indicar Assistente Técnico e apresentar quesitos a serem
respondidos (Brasil, 2015). Cabe destacar que o Assistente Técnico ¢ indicado para atuacao
dos interesses seja da parte autora ou da parte ré e que, tanto sua indica¢do, quanto a
apresentacao de quesitos sao de livre escolha das partes (Brasil, 2015).

Durante sua atuagdo, o expert ¢ os assistentes técnicos podem utilizar-se de todos os
meios necessarios, ouvindo testemunhas, obtendo informagdes, solicitando documentos que
estejam em poder da parte, de terceiros ou em repartigdes publicas (Brasil, 2015).

Ao final dos trabalhos, o Perito nomeado elabora o documento denominado Laudo
Pericial, o qual deve ser entregue em até 20 dias de antecedéncia da audiéncia de instrugdo e
julgamento, podendo ser prorrogado pela metade do prazo inicial caso seja o pedido feito de

forma justificada (Brasil, 2015). Quanto aos itens que devem compor o Laudo Pericial, o art.
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473 prevé o seguinte:

Art. 473. O laudo pericial devera conter:

I - a exposicao do objeto da pericia;

II - a analise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

III - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser
predominantemente aceito pelos especialistas da area do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e
pelo 6rgdo do Ministério Publico.

§ 1° No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentagdo em linguagem simples e
com coeréncia logica, indicando como alcangou suas conclusoes (Brasil, 2015).

Ap6s a entrega do Laudo, as partes terdo até 15 dias para apresentar manifestagao.
Caso haja ainda algum ponto a ser dirimido, o expert tera mais 15 dias para apresentar
esclarecimentos (Brasil, 2015).

Cabe destacar que as regras quanto a nomeagdo do perito, indicacdo de assistente
técnico, elaboracdo de quesitos, diligéncias feitas pelo expert, elaboragdo do Laudo Pericial e
manifestacdo das partes valem para toda e qualquer especialidade do Perito.

A fim de sugerir alternativas viaveis para a realizagdo de pericias médicas durante a
crise sanitaria, Martelli Jr et al. (2021) frisam que muitas pericias se concentram mais em
documentos médicos-laboratoriais e na anamnese, ndo sendo a presenga fisica do periciando
imprescindivel, sugerindo que, em situacdes muito especificas, poderiam os peritos fazer
constar no laudo para futura apreciagcdo do juiz a respeito da necessidade ou nao de repeti¢ao
na pericia na forma presencial. Ainda no sentido de buscar alternativas para a solugdo, ainda
que provisoria, de litigios que dependam de pericia médica, Dreger (2021) relata que surgiram
debates em torno da possibilidade de utilizacdo de meios alternativos de prova, que pudessem
suprir a pericia presencial enquanto essa estivesse impossibilitada, tendo sido apresentadas as
seguintes possibilidades:

a) Pericia indireta: afericdo da existéncia da incapacidade do segurado por meio de
documentos, tais como o prontuario do paciente, atestados, receituarios, exames médicos,
comprovantes de internagao etc.

b) Telepericia: realizagdo de pericia no segurado por meio da andlise de documentos
médicos, tais como o prontudrio, laudos, relatérios e exames, somados ao contato pessoal
entre o perito e o periciado por meio de videoconferéncia;

¢) Prova técnica simplificada: afericdo da consisténcia do laudo da pericia administrativa,

mediante o cotejo deste com documentos médicos apresentados pelo segurado.



61

d) Pericia fracionada: realizacdo de pericia indireta tendo como objeto a afericdo da
incapacidade no segurado, avaliagdo essa que pode ser complementada por exame
presencial em um segundo momento, se necessario.

e) Parecer preliminar seguido de exame presencial obrigatério: realizagdo de andlise da
consisténcia do laudo administrativo, mediante o cotejo deste com os documentos médicos
apresentados pelo segurado (tal como na prova técnica simplificada), com realizagdo
obrigatoria de exame presencial para aferir a propria incapacidade no segurado em um
segundo momento.

Contudo, a modalidade de pericia remota perdurou até o0 momento em que o nimero
de casos e mortes por Covid-19 passou a atingir niveis em que fosse permitida uma circulacao
maior de pessoas. Desta forma, percebe-se uma distingdo entre a implantagao da Telepericia
na Previdéncia Social e a do Poder Judiciario, em especial, os Juizados Especiais da Justica
Federal. Enquanto que na Previdéncia, o objetivo era e ainda continua sendo a diminui¢do da
fila de espera por pericia, na Justica, a finalidade era a de permitir a continuagdo do tramite
dos processos judiciais, a fim de nao haver a suspensao dos mesmos, devido as normas
sanitarias vigentes a época, pois uma vez que estes processos tivessem seu andamento
pausado, aguardando a fixa¢do de dia de pericia presencial, posteriormente haveria uma
demanda represada, cuja a qual sobrecarregaria ainda mais o sistema do Judiciario. Sem
contar que o perfil desta clientela, em sua grande maioria, sdo pessoas em situagdo de pobreza
e extrema pobreza, muitas delas atingidas pelas medidas de fechamento de comércios e

servigos nao-essenciais, o lockdown.
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4. RESULTADOS

Dos 15 casos estudados, 100% da pericia foi realizada por meio de telemedicina e
100% tiveram éxito apds ajuizarem a acdo para fins de implantagdo/restabelecimento de seu
beneficio. O motivo do indeferimento de todos foi o de ndo ter capacidade laborativa, ou seja,
os peritos avaliaram que os requerentes tinham condi¢des de exercer o seu labor habitual e
demais atividades da vida didria. Vale salientar que no caso 04, fora concedido o beneficio,
tendo sido fixada a DCB para data anterior a da realizagdo da pericia médica, o que, em

termos praticos assemelha-se ao caso de indeferimento, como nos demais.

4.1. QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS DECISOES DOS PERITOS DO INSS E
JUSTICA.

O quadro a seguir (Quadro 1) refere-se ao resultado da pericia médica. Na coluna da
esquerda, refere-se a conclusdo do INSS. J4 a coluna da direita faz mencdo a conclusdo da

pericia médica feita na Justiga Federal.

Quadro 1. Decisdes dos peritos do INSS e Judicidrio.

Decisio Perito INSS Perito Judicial/Justificativa
Caso 1 Indeferido Deferido
Caso 2 Indeferido Deferido
Caso 3 Indeferido Deferido
Caso 4 Indeferido Deferido
Caso 5 Incapacidade laborativa até 08/01//2022 Deferido
Caso 6 Indeferido Deferido
Caso 7 Indeferido Deferido
Caso 8 Indeferido Deferido
Caso 9 Indeferido Deferido
Caso 10 Indeferido Deferido
Caso 11 Indeferido Deferido
Caso 12 Indeferido Deferido
Caso 13 Indeferido Deferido
Caso 14 Indeferido Deferido
Caso 15 Indeferido Deferido

Fonte: Elaboragdo propria
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4.2 IDADE

Em relacao a idade, os dados dos requerentes apresentaram o seguinte cenario, de

acordo com o Quadro 2.

Quadro 2. Idade dos segurados.

Faixa Etaria Frequéncia (n) Percentagem (%)
30-39 anos 03 20%
40-49 anos 08 53%
50-59 anos 03 20%
60 anos ou mais 01 7%

Fonte: Elaboragdo propria

Como pode ser observado no Quadro 2, 20% dos segurados possuiam a faixa etaria
entre 30 e 39 anos; 53% dos requerentes tinha a idade ente 40 e 49 anos, representando a
maioria dos segurados; outros 20% dos segurados tinham a época entre 50 a 59 anos; e, por
fim, 7% dos segurados encontravam-se na faixa etaria entre 60 aou mais, sendo portanto, a

minoria dos requerentes.

4.3 GENERO

Quanto ao género, os dados dos requerentes apresentaram a seguinte conjuntura,

conforme o Quadro 3.

Quadro 3. Género dos segurados.

Género Frequéncia (n) Percentagem (%)
Feminino 11 73%
Masculino 4 27%

Fonte: Elaboragdo prépria

Nota-se que existe a predominancia das seguradas mulheres, haja vista que dos 15
casos analisados, 11 sdo do sexo feminino, resultando no percentual de 73%, enquanto que 04
casos sdao do género masculino, correspondendo ao percentual de 23% do total das pericias

analisadas.
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No quadro abaixo (Quadro 4), seguem os dados referentes a escolaridade (grau de

instrugdo) referente aos casos analisados.

Quadro 4. Escolaridade dos segurados.

Nivel de Escolaridade Frequéncia (n) Percentagem (%)
Ensino fundamental incompleto 12 80%
Ensino fundamental completo 0 0%
Ensino médio incompleto 1 7%
Ensino médio completo 2 13%

Fonte: Elaboragdo prépria

No quesito escolaridade, 80% dos segurados declararam que possuem o Ensino

Fundamental Incompleto, correspondendo a 12 casos. Na segunda colocagdo estdo os

segurados que informaram o grau de instrucdo o Ensino Médio Completo, os quais totalizam

02 casos, representando o percentual de 13%. E na terceira colocacdo, estd o Ensino

Fundamental Incompleto, representado por 01 Unico segurado, o que corresponde a 7%.

4.5 COMPARACAO DE HISTORICO/ANAMNESE REALIZADO INSS / PERITO

JUDICIAL

Os dados demonstraram diferengas entre os histéricos e anamneses levantadas pelos

peritos do INSS e pelos peritos do Poder Judiciario.




Quadro 5. Historico/Anamnese realizado INSS / Perito Judicial.

Descricido INSS — Segurado 01

Descricao Perito Judicial — Segurado 01

Principais diferencas

(...) PMUT. Comparece sozinha. 54
anos. 6° serie primario. (....)agricultora,
mas vinculos (...) auténoma, e PM com
informagao de que é do lar. Incapacidade
(....) ha 10 anos. Pior ha 8 anos. {(..)
dores na lombar e coxa esquerda. (...)
tratamento com uso de remédios e por
vezes vai a hospital. (...) fila de espera de
fisioterapia (...) passado de fratura no
tornozelo esquerdo (...)cirurgia ha mais
de 05 anos (...) ultimos 10 anos cuidando
dos pais.

Idade: 55; Escolaridade: ensino fundamental incompleto
Formagdo técnico-profissional: nenhuma
Ocupagdo habitual: dona de casa

Descrig¢do da atividade: Preparam refericées (...). Fazem
arrumagdo ou faxima e podem cuidar de plantas do ambiente
interno de animais domésticos.

Artrose (...) - CID 10 M19.0; Sequelas de fraturas membro
inferior (CID 10 - T93.2). Sequelas de ferimento membro
inferior (CID 10 - T93.0)

Transtornos discos lombares e de outros discos intervetebrares
com mielopatia (CID 0 - M51.0). Refere dor e toda a coluna ha
varios anos, com piora do estado de saude ha 6 anos, sendo as
dores em crise e correm para os membros inferiores.
(...)Sintomas pioram quando tenta dobrar a coluna. Alega dor e
dificuldade de se movimentar e faz uso de Duoxetina 30mg e
pregabalina 150mg. Relata que sofreu acidente de moto (colisdo)
ha 6 anos.

Registro do historico e anamnese de forma unica
no parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as
informagées sdo registradas de forma separada;

Ndo houve registro das medicagbes as quais a
segurada periciada faz uso no parecer do INSS.
No laudo da Justica, foram registradas estas
informagoes,

Nao ha descricdo das atividades do cotidiano da
segurada no parecer do INSS. Quanto ao Laudo
Judicial, este registro consta em um topico
especifico.




Descricao INSS — Segurado 02

Descricio Perito Judicial — Segurado 02

Principais diferencas

(..)PMUT. Sabe ler e escrever. Ndo lembra
escolaridade. Costureira, (...). (...)problemas de
coluna, artrose, bursite, (...)dores no brago, o
pescogo doi o tempo inteiro. (...) que comegou
(...)Jmaior incomodo hd cerca de 04 anos.
(.. )feito consultas. (..)uso de medicagdo. Ndo
comegou fisioterapia. Passado de laqueadura,
histerectomia, colecistectomia. Anexa atestado
(...) do dia 09/12/2021: processo osteoarticular
degenerativo e/ou inflamatorio discreto em
algumas areas; laudo de radiografia de coluna
do dia 20/10/2021: sem anormalidades, Dorsal:
osteofitos incipientes, Lombar:sem alteragdes.

Idade: 55; PESSOAS QUE MORAM COM O AUTOR: (...) mora
sozinha; PROFISSOES ATUAIS E ANTERIORES: costureira;
TEMPO DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES: ha mais
de 01 ano (....)

(...) sentir dores nas articulagdes de cotovelo, cervical, Punho e
lombar que foram se agravando ha mais ou menos 01 ano. (...)
que faz uso de sintomadticos (celecoxibe e mioflex).

EXAMES COMPLEMENTARES COM RELEVANCIA EM
AVALIACAO DE DOENCA SOLICITADA PELO ADVOGADO:
- ressondncia 26.10.2021 evidenciando abaulamento em L3-L4
sem contato com raizes nervosas, protusdo discal em L5-SI
tocando raiz discal de SI1. Protusdo discal de L4-L5
determinando compressdo sobre raizes emergentes de L3 e
descendentes de L4.

Registro do historico e anamnese de forma
unica no parecer do INSS. Ja no Laudo
Judicial, as informagoes sdo registradas de
forma separada,

Ndo houve registro das medicagdes as quais a
segurada periciada faz uso no parecer do
INSS. No laudo da Justica, foram registradas
estas informagoes;

Informacoes referentes aos exames
apresentados apresentam divergéncias, haja
vista que, diante do fato da juntada da
ressondncia (datada de 26.10.2021), ndo se
sabe se este documento foi ou ndo apresentado
no dia da pericia no INSS.
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Descricao INSS — Segurado 03

Descricao Perito Judicial — Segurado 03

Principais diferencas

(...) PMUT, 41 anos, Ens. Médio completo. (...)
auxiliar de produgdo, linha de produgdo de copos
descartaveis faz a condugdo das bobinas de pelos
de plastico para alimentagdo da maquina de
fabricagdo dos copos, depois de reduzidos, leva a
produgdo em paletes para patio, desempregado,
desde junho/2021: (...) tentou trabalhar (...) em
barbearia, ndo conseguiu, alega que sentia dores
em coluna, perna esquerda. Atualmente, (...) uma
dor (...) no quadril esquerdo, dorméncia em perna
esquerda. (...)uso de medica¢do, esta em
fisioterapia, alega melhora da perna, deixou de
travar, so tem incomodo quando fica muito tempo
numa posi¢do so. Atestado de Dr. (...) do dia
15/01/2022: refere cid 10M511 M541 M512 M513
M199 M995; refere limitagdo funcional para
exercer suas fungoes de trabalho afastamento de
suas fungades (...) por tempo indeterminado, laudo
de TC da coluna lombar do dia 22/12/2021;
incipiente espondilose lombar, abauliamentos
L3L4 L4L5 sem sinais de compreensdo radicular,
protusdo  L5S1  comprime  raizes  neurais
descendentesde S1. Prescri¢do de fisioterapia e
alginac.

Idade: 41 anos;

N?de pessoas que vivem sob o mesmo teto: 03;

Ensino Médio;

Ajudante de Pedeiro,

Exercicio de Atividades Laborais na Atualidade: exerceu
alguns trabalhos ("bicos") ocasionais, porém com
limitagées fisicas; Recebeu auxilio-doen¢a por 1 ano,
suspenso em 2018.

O autor queixa: lombociatalgia com "fraqueza" nas
pernas limitacdo de movimentos lombares, ha cerca de
10 anos. Comorbidades: nega diabetes, dislpidemias ou
hipertensao.

Ressalta-se a seguinte comprovagdo: doc 07, ct da
coluna lombar (22/12/2021), radiculopatia incipiente em
S1. Sem outros sinais/sintomas relevantes.
DOCUMENTOS MEDICOS CONSIDERADOS PARA A
PRODUCAO DA PROVA PERICIAL Principal CID
apontado/compativel com os laudos: M51.1 - transtornos
de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia.

Registro do historico e anamnese de forma
unica no parecer do INSS. Ja no Laudo
Judicial, as informagdes sdo registradas de

forma separada,

No parecer do INSS, houve o registro do uso
das medicagoes de prescrigdo de outros
profissionais  (no  caso  concreto, de

fisioterapia). No laudo pericial, tal registro

consta no topico “Exame”.
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Descricao INSS — Segurado 04

Descricio Perito Judicial — Segurado 04

Principais diferencas

(...) PMUT. 32 anos, agricultor. (...)
sofreu acidente em sua moto, (...)
em 27/03/2021. (...)sofreu fraturas em
membro inferior direito,
operado com fixadores externos
(....),depois operado em segundo
momento, com placas e parafusos,
(...) 6 meses com dificuldade de
andar. (...) reclama de dores tornozelo
direito, joelho direito doi
um pouco menos. (...) documentagdo
com comprovagdo de acidente (....) em
27/03/2021, cirurgias referidas.
Anexa  atestado  (..) do dia
06/11/2021, com referéncia a cid 10
§822 8821 S72, afastamento por
tempo indeterminado (...); laudo de
radiografia de joelho direito do dia
06/08/2021 osteossintese de fratura de
Jjoelho com pinos metdlicos, tornozelo
direito com osteossintese de fratura de
fibula e tibia distal com placa e
parafusos corticais.

Idade: 33; PESSOAS QUE MORAM

COM O AUTOR: autor e mais 04 pessoas;

PROFISSOES ATUAIS E ANTERIORES: agricultor;

TEMPO DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES: ha mais de 02 anos

(...)
QUEIXA PRINCIPAL: problema no fémur.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: autor relata que certo dia estava indo
para o trabalho quando sofreu acidente com automotor no dia 27/03/2021
vindo a fraturar o fémur e evoluindo com sequela de consolidagdo da fratura.

EXAMES COMPLEMENTARES COM RELEVANCIA EM AVALIACAO DE
DOENGCA SOLICITADA PELO ADVOGADO: - raio x 29.04.2021
evidenciando osteossintese de fraturas de fibula e tibia com placas e
parafusos e ostessintese e fratura de joelho com parafusos.

Registro do historico e anamnese de
\forma unica no parecer do INSS. Ja
no Laudo Judicial, as informagées sdo
registradas de forma separada;

Nao houve contextualizagdo da
situag¢do socioeconomica do segurado
no parecer do INSS. No Laudo
Judicial, o expert contextualizou a
stuagdo socioeconomica (pessoas que
moram no mesmo teto) e registrou a
informag¢do quanto ao periodo de
afastamento das atividades laborais.
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Descri¢iao INSS — Segurado 05

Descricio Perito Judicial — Segurado 05

Principais diferencas

(.)PMUT.(...) trabalhava em roga, na
agricultura, (...) 05 anos que ndo
pode trabalhar, (...) nasceu um tumor
no tornozelo da perna direita e
depois disso ndo pode mais trabalhar,
que estava muito avan¢ado, ndo dava
mais para operar, fica inchado direto,
doi, mal consegue andar.(...) laudos
periciais anteriores, mais antigo de
2014, ja da conta de tumoragdo
presente desde os 9 anos e
outros desde os 5 anos. Atestado de Dr.
(...) do dia 23/022/2022: DID 10 D162
D160 M255 M256, acentuado grau de
deformidade em todos os membros,
incapacidade funcional para exercer
qualquer tipo de fung¢do que exija

esforcos com ou sem  cargas,
incapacidade  definitiva,  deficiente
fisica; laudos de radiografia de

antebraco direito do dia 23/02/2022:
alteragdo morfoestrutural da ulna com
rarefacdo ossea em metdfise distal, ndo
se observa articula¢do dos ossos do
carpo com a ulna; laudo de radiografia
de perna direita do dia 23/02/2022:
exostose ossea a face medial da didfise
proximal da tibia; redugdo de espaco
articular tibiofibular com calcificagdo
da membrana interdssea no ter¢o
proximal e distal.

Idade: 39; Numero de pessoas que vivem sob o mesmo teto:
04

Profissao declarada: agricultora;

Exercicio de atividades laborais na Atualidade: exerceu
alguns trabalhos ocasionais ("bicos"), porém, com limitagoes

fisicas.

Recebimento de Auxilio do Governo: recebeu auxilio do INSS
mas ndo lembra o periodo.

Queixa principal de Mal-formagdo congénita da ulna e tibia
direitas, caracterizada por encurtamento e instabilidade
articular tempo de queixas/sintomas alegados. congénito.
Co-morbidades: nega diabetes, dislipidemias ou hipertensdo.
Sem outros sinais/sintomas relevantes.

DOCUMENTOS MEDICOS CONSIDERADOS PARA A
PRODUCAO DA PROVA PERICIAL

()

Ressalta-se a seguinte comprovag¢do: Id 5120803, rx do
antebrago D (23/02/2022), encurtamento congénito da ulna.
Principal CID apontado/compativel com os laudos: M62.5 -
perda e atrofia muscular ndo classificadas em outra parte.

QUEIXA PRINCIPAL, HISTORICO E EXAME FISICO Mal-

formacgdo congénita da ulna e tibia direitas, caracterizada

por encurtamento e instabilidade articular. Tempo de
queixas/sintomas alegados: congénito. Co-morbidades: nega
diabetes, dislipidemias ou hipertensdo. Sem outros
sinais/sintomas relevantes.

Registro do historico e anamnese de forma unica no
parecer do INSS. Ji no Laudo Judicial, as
informagoes sdo registradas de forma separada;

No parecer do INSS, houve o registro doo uso das
medicagdes de prescrigdo de outros profissionais
(no caso concreto, de fisioterapia). No laudo
pericial, tal registro consta no topico “Exame”.

Nao  houve  contextualizagdo  da  situagdo
socioeconomica do segurado no parecer do INSS.
No Laudo Judicial, o expert contextualizou a
situagdo socioeconomica (pessoas que moram no
mesmo teto) e registrou a informag¢do quanto ao
periodo de afastamento das atividades laborais.

O Parecer do INSS demonstra ser mais abrangente
e detalhado, abordando o tumor no tornozelo e suas
implica¢ées quanto as limitagoes funcionais, além
das deformidades nos membros. Além de ser mais
detalhista quanto aos exames complementares. Ja o
Laudo da Justica foca especificamente na
malformacdo congénita da ulna e tibia, sem
mencionar o tumor, além de apresentar os achados
de forma mais sucinta e genérica.
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Descricao INSS — Segurado 06

Descricio Perito Judicial — Segurado 06

Principais diferencas

(..)PMUT. Comparece sozinha em pericia médica.
40 anos. (.)mora em zona rural, agricultora,
planta milho e feijdo. Refere-se que, desde os 13
anos, tem as juntas de todos os ossos, olhos
inchavam, e nunca ficou bom desde entdo, sente
adicionalmente dores nas costas, dores nos pés,
joelhos, quadris, (...) diagnosticada com artrite,
artrose e hérnia de disco na coluna. (...) tratamento
com medicamentos e fisioterapia ha 04 meses. (...);
desde os 13 anos até o ano passado nunca fazia
tratamento regular. Faz tratamento para asma com
bombinha. Anexos: atestado de Dr. (..), do dia
02/04/2022; CID 10 MI199 M511 M512 M995
M139 M489, diversos sintomas dlgicos e andalgicos,
sem condi¢oes de trabalho por 180 dias; laudo de
RM de coluna lombar do dia 18/06/2021:
espondiloartrose lombar incipiente, discopatias
multissegmentares com compreensdo do saco dural
e toca raizes neurais (L3L4 L4L5); receitas de
AINES, fisioterapia motora.

Idade: 41; Escolaridade: ensino fundamental incompleto
Formagado técnico-profissional: nenhuma

Ocupagdo habitual: agricultora

Descri¢do da atividade: Preparam referi¢oes (...).
Planejam e administram unidade de produc¢do. Preparam
solo, plantam culturas e realizam tratos culturais. Colhem
e comercializam produtos agricolas.

Data declarada de afastamento do trabalho: ha 2 meses,
Experiéncia laboral anterior: nenhuma

Da andlise da peti¢dao inicial e dos documentos médicos
apresentados, depreende-se que o(a) periciado(a) estaria
acometido pela(s) seguinte(s) patologia(s): — Artrose ndo
especificada (CID 10 - M19.9); — Outros deslocamentos
discais intervertebrais especificados (CID 10 - M51.2); —
Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia (CID 10 - M51.1); —
Radiculopatia (CID 10 - M54.1); — Espondilopatia ndo
especificada (CID 10 - M48.9);

(...) dor em toda a coluna ha 1 ano sdo em crises e
"correm"” para os membros inferiores (bilateralmente).
Alega que os sintomas pioram quando anda. Ndo fez
cirurgia ou outros tratamentos terapéuticos invasivos. Ja
fez fisioterapia. Alega queixas de dificuldade para se
movimentar; Faz uso do medicamento Trolpar e Musculare
10 mg.

Registro do historico e anamnese de forma unica no
parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as informagoes
sdo registradas de forma separada;

O laudo do INSS possui maior abrangéncia quanto a
tratamentos, exames complementares e historico de
saude, enquanto o laudo da Justica enfatiza as
patologias especificas e suas implicag¢oes funcionais.

Quanto ao registro de tratamentos e medicagoes, o
Parecer do INSS é mais detalhado em relagcdo aos
tratamentos em curso, enquanto o Laudo da Justica
menciona apenas os medicamentos atuais.

Sob o aspecto da linguagem e abordagem, o Parecer do
INSS ¢ mais abrangente e descritivo, enquanto o Laudo
da Justica é mais especifico e técnico.
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Descri¢iao INSS — Segurado 07

Descricio Perito Judicial — Segurado 07

Principais diferencas

(..) PMUT. 60 ANOS (..), comerciante de
mercadinho. (...) que tem problemas de coluna,
artrose com dores nas costas, mdos, aléem de rotura
de estruturas no ombro direito, desde 2015 tem
notado que piorou. (...) que foi indicado cirurgia no
ombro, mas ndo podendo fazer em 2020 (COVID-
19), (... )fez fisioterapia. (....) durante as crises, sente
fortes dores nas costas muito fortes, faz uso de
analgésicos e
antiinflamatorios (...) tem dores nas articulagoes
de mdos e pés, que estdo piores pela manhd e vdo
melhorando durante o dia com movimento. Na
Juventude, relata ter tratado com vacinas quadro de
bronquite asmadtica, hoje tem alguns episodios de
espirros se for submetido a poeira, ndo cansa mais.
Recebe beneficios do INSS uns 10 anos atras, e que
em 2020 deu entrada mas foi negado. Anexa
atestado de Dr. (....) do dia 30/12/2021: refere CID
10 MS511 M472 M199 M545 M99 G544 M159 M255
M751 com incapacidade de realizar atividades
diarias; laudo de USG de ombro direito de
04/03/2020: ruptura total de tenddo do subscapular
e supraespinhoso;, USG de tornozelo direito com
tendiose de aquiles; laudo de TC de coluna lombar
do dia 29/11/2021: abaulamentos discais L2L3
L3L4 L4L5 L5S1, discopatia degenerativa L2L3
L3L4 L4L5 L5SI1, estenose foraminal esquerda
L5Slestenose de canal de L4L5 L5SI,
espondilodiscoartrose lombar. Consultas aos laudos
do SABI apresentam pelo menos 5 periodos de
reconhecimento dde incapacidade por queixas
lombares.

IDADE: 62 anos, Grau de Instrugdo: 2° anos do Ensino Médio;Estado Civil:
Casado;

Profissao Atual/Habitual: Comerciante;

Profissoes exercidas anteriormente: Nega outras atividades de trabalho
(declaragdo verbal);

Tempo que estar sem trabalhar: 02 anos,

Mora com esposa e 01 neta.

(...)Queixa principal: Coluna; Historia: (...) que progressivamente passou a
sentir dor na regido lombar que foi limitando sua atividade de trabalho
diario. Que faz consultas com médico e faz uso de medicacdo sintomdtica.

Exames complementares e documentos apresentados 04/03/2020 (DOC.
NUM. 97) Ultrassonografia do tornozelo direito: tendinose do Aquiles.
04/03/2020 (DOC. NUM. 98) Ultrassonografia do ombro direito. ruptura
total extensiva do sub-escapular;, rotura total do supra-espinhoso.
29/11/2021 (DOC. NUM. 99).

Tomografia da coluna lombar: abaulamento discal posterior difuso de L2-L3
e L3-L4, L4-L5 e L5-S1; discopatia degenerativa acentuada L3-L4, L4-L5 e
L5-S1; estenose foraminal esquerda de L5-SI1; estenose do canal vertebral
de L4-L5 e L5-S1; espondilodiscoartrose lombar. 30/12/2021 (DOC. NUM.
100) CID 10: M 51.1 Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia; M 47.2 Outras espondiloses com
radiculopatias; M 19.9 Artrose ndo especificada; M 54.5 Dor lombar baixa;
M 99 Lesoes biomecdnicas ndo classificadas em outra parte; G 54.4
Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte; M
15.9 Poliartrose ndo especificada; M 25.5 Dor articular; M 75.1 Sindrome
do manguito rotador. 14/02/2023 (DOC. NUM. 102) CID 10: M 51.1
Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia;, M 19.9 Artrose ndo especificada; M 77.3 Espordo do
calcaneo. 07/07/2023 (DOC. NUM. 103) CID 10: K 04.7 Abcesso pariapical
sem fistula.

Registro do historico e anamnese de
forma unica no parecer do INSS. Ja no
Laudo Judicial, as informacoes sdo
registradas de forma separada;

O Parecer do INSS é mais abrangente,
incluindo  historico  de  saude,
tratamentos e exames complementares,
enquanto o laudo da Justica é mais
especifico em relagdo as patologias e
suas implicagdes funcionais. Ja o
laudo da Justica enfatiza as patologias
especificas e suas implicagoes
funcionais, com uma estrutura mais
organizada.

O Parecer do INSS demonstra ser mais
detalhado em relagdo aos tratamentos
e medicagoes. Enquanto que o Laudo
da Justica é mais sucinto sobre o
assunto.

O Parecer do INSS demonstra-se como
sendo mais abrangente e descritivo em
sua estrutura e linguagem. Ja o Laudo
da Justica ¢é mais especifico e
organizado neste quesito.
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Descri¢iao INSS — Segurado 08

Descricio Perito Judicial — Segurado 08

Principais diferencas

(..) PMUT. (..) agricultora, morar em zona
rural, tarvefas do lar. (..) ha 5 anos mais ou
menos sentia dores nas costas, tomando remédios
para melhorar das crises. Hda uns 6 meses
comegou a sentir dores e dorméncias em perna e
mdo direitas, indo para consultas e exames,
diagnosticada com hérnias de disco, esta em uso
de medicagées, ndo estd fazendo fisioterapia por
falta de vagas, a dor na coluna e mdo diminuiu,
se ficar sentada ndo sente nada demais, se ficar
em pé a perna doi. Trata hipertensdo ha mais de
6 anos e ansiedade hd uns 3 anos. Sem
internamentos hospitalares Anexa atestado do
Dr. (...) do dia 26/02/2022; CID 10 M199 M511
M541 M512 R2002, sintomas dlgicos e andlgicos
como referido acima por segurada, e,
necessidade de  afastamento  por  tempo
indeterminado de suas fungées; laudo de TC de
coluna lombar do dia 13/12/2021: discopatia
L3L4 L4L5 L5SI toca raiz direita de L5 e
bilaterais de S1, espondilose incipiente.

Idade: 45 anos

Grau de Instrucdo: Sétimo ano do ensino fundamental (Ié e
escreve)

Profissao Atual/Habitual: Agricultora

Tempo que esta sem trabalhar: 6 meses conforme relato
verbal.

Pessoas que vivem sob o mesmo teto: Pericianda, marido, 1

filha, 1 filho,

Queixa Principal
“Coluna”

Historia da doenga atual: Relata que progressivamente passou
a sentir dor na regido lombar que foi limitando sua atividade
de trabalho diario. Que faz consultas com médico especialista.
Que atualmente faz uso de medicagdo sintomatica.

Exames  complementares e documentos apresentados
13/12/2021 (DOC. NUM. 21) Tomografia computadorizada da
coluna lombar: discopatia de L3-L4, L4-L5 e L5-Si;
espondilose lombar incipiente. 26/02/2022 (DOC. NUM. 20)
CID 10: M 51.1 Transtornos de discos lombares e de outros
discos  intervertebrais com  radiculopatia;, M 54.1
Radiculopatia; M 51.2 Outros transtornos de discos
intervertebrais especificados; R 20.2 Parestesias cutaneas; M
19.9 Artrose ndo especificada. 20/10/2023 (DOC. NUM. 9)
CID 10: M 51.1 Transtornos de discos lombares e de outros
discos  intervertebrais com  radiculopatia;, M 54.1
Radiculopatia;, M 51.2 Outros transtornos de discos
intervertebrais especificados; R 20.2 Parestesias cutaneas.

Registro do historico e anamnese de forma unica no
parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as informagoes
sdo registradas de forma separada.

O Parecer do INSS é mais descritivo e abrangente,

focando no historico de saude, tratamentos, exames

complementares e contexto do paciente, enquanto o
laudo da Justica é mais especifico, organizado e
atualizado, com énfase nas queixas atuais, na situa¢ao
laboral e nas implicagées funcionais das patologias.

O Parecer do INSS tende a ser mais detalhado em
relagdo aos tratamentos e medicagoes, enquanto o
laudo da Justica ¢ mais sucinto e estruturado,
priorizando a clareza e a objetividade nas informagaes.
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Descricao INSS — Segurado 09

Descricio Perito Judicial — Segurado 09

Principais diferencas

(...) PMUT.Autonoma, refere costurar em casa,
monopedal de comando. (.. que sofreu
uma queda de blocos em quintal de mais ou
menos Im de altura. Com dor em pé direito, foi a
hospital (...), onde teve informag¢do que ndo
havia fratura. Com piora de dor e inchago no pé,
(...) diagnosticada com fratura de osso do pé,
sem  possibilidade de imobiliza¢do, seria
submetida a cirurgia de fixa¢do do tornozelo,
prescreveu fisioterapias. Queixa inchaco durante
o dia no curso das atividades. Anexa: laudo de
RM de tornozelo direito do dia 09/02/2022:

fratura longitudinal do domus do talus
cominutiva, tendinose de aquiles, bursite
retrocalcanea, e de tenddo de aquiles,

tenossinovite dos fibulares e de tibial posterior,
edema de tecido celular subcutaneo que envolve
tornozelo; laudo de radiografia do tornozelo
direito do dia 22/03/2022: fratura de por¢do
superior e articular do talus e por¢do distal da
fibula, cistos Oosseos, alteragoes articulares,
cistos subcondrais; atestado de Dr. (...) do dia
12/03/2022: refere historia e achados acima,
necessidade de repouso  por tempo
indeterminado, cid 10 T932 S860 M658 M659
M765 M65; laudo de TC de tornozelo direito do
dia 25/03/2022 com achados crénicos de
alteragoes similares da iltima radiografia. Fica
pendente de SIMA para data do acidente. Enviou
hoje: Copia de BAM de hospital (...) no dia
14/12/2021, com relato de queda, dor e edema
em tornozelo direito, liberado por Dr. (...) como
contusdo, solicitada radiografia.

Idade: 54 anos;

Escolaridade: ensino médio completo,

Estado civil: divorciado(a),

Formagado técnico-profissional: nenhuma;

Ocupacgdo habitual: costureiro(a)

Descricdo da atividade: costureiro(a) - organizam o local de trabalho, preparam
maquinas e amostras de costura, operam maquinas de costura na montagem em
série de pecas do vestuario em conformidade a normas e procedimentos técnicos de
qualidade, seguranga, meio ambiente e saude;

Elementos utilizados para determinar a ocupagdo habitual: informagdo fornecida
durante a pericia;

Data declarada de afastamento do trabalho: ha 4 anos;

Experiéncia laboral anterior: ndo informou,

Reabilitacdo profissional: ndo informou;

Da andlise da peti¢do inicial e dos documentos médicos apresentados, depreende-
se que o(a) periciado(a) estaria acometido pela(s) seguinte(s) patologia(s): —
Artrose pos-traumatica de outras articulagées (CID 10 - M19.1); — Artrose ndo
especificada (CID 10 - M19.9); — Dor articular (CID 10 - M25.5); — Abscesso da
bainha tendinea (CID 10 - M65.0); — Outras sinovites e tenossinovites (CID 10 -
M65.8); — Sinovite e tenossinovite ndo especificadas (CID 10 - M65.9); —
Tendinite patelar (CID 10 - M76.5); — Traumatismo do tenddo de Aquiles (CID 10
- 886.0); — Contusdo de artelho sem lesdo da unha (CID 10 - S90.1); — Fratura do
astragalo (CID 10 - §92.1); — Fratura de outros ossos do tarso (CID 10 - §92.2); —
Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé (CID 10 - §93.2); — Sequelas
de outras fraturas do membro inferior (CID 10 - T93.2),

Refere que foi vitima de um acidente (queda da propria altura) em 14 de dezembro
de 2021, sofrendo fratura no pé direito e na perna direita; Ndo foi submetido a
tratamento cirurgico. Foi submetido(a) a tratamento com fisioterapia. Estd em uso
dos seguintes medicamentos: Anti-inflamatorios e analgésicos — Ndo sabe informar
os nomes. Alega as seguintes sequelas: dor, limitagoes dos movimentos.

Registro do historico e anamnese
de forma unica no parecer do
INSS. Ja no Laudo Judicial, as
informagées sdo registradas de
forma separada;

O Parecer do INSS ¢ mais
descritivo em relagdo ao contexto
do acidente e ao historico médico,
sendo mais abrangente ao incluir
exames complementares e
descri¢oes detalhadas das lesoes e
mais detalhado em rela¢do aos
tratamentos e medicagoes. Ja o
Laudo  Pericial da  Justica
demonstra ser mais focado nas
informagoes pessoais e laborais do
paciente, sendo mais especifico em
relagdo as patologias e suas
implicagées funcionais e mais
sucinto quanto aos tratamentos e
medicagdes.
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Descricido INSS — Segurado 10

Descricao Perito Judicial — Segurado 10

Principais diferencas

(..) PMUT. 49 anos, sétima série. Refere ser
agricultora. Refere que desde 2015 sente dores nas
costas, nos bragos, nos joelhos e nas pernas, e que
depois de exames e consultas, foi diagnosticada com
hérnias de disco e problemas no joelho direito, ndo
sente melhora com tratamento, sente dor se ficar em pé,
sentada ou deitada. Anexa: atestado de Dr. (....) do dia
28/09/2021: refere CID 10 M511 M472 M199 M545
M99 G544 MI159 M255, incapaz de realizar suas
atividades laborativas por tempo indeterminado,
persisténcia de sintomas mesmo com tratamento
realizado; Laudo de TC de coluna lombossacra do dia
25/08/2021: espondilose lombar incipiente, discopatias
multissegmentares  (L2L3 L3L4 L4L5 L5S1) e
contactando as raizes de L5 e S1.

Idade: 49 anos;

Escolaridade: ensino fundamental incompleto;
Formagdo técnico-profissional: nenhuma;

Ocupacgdo habitual: agricultor(a);

Descricdo da atividade: Planejam e administram
unidade de produgdo.

Preparam solo, plantam culturas e realizam tratos
culturais. Colhem e comercializam produtos agricolas.
Data declarada de afastamento do trabalho: ha 1 ano;
Experiéncia laboral anterior: nenhuma

Da andlise da peticdo inicial e dos documentos médicos
apresentados, depreende-se que o(a) periciado(a)
estaria acometido pela(s) seguinte(s) patologia(s): —
Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia (CID 10 - M51.1); —
Lumbago com cidtica (CID 10 - M54.4); — Artrose ndo
especificada (CID 10 - M19.9); — Outras espondiloses
com radiculopatias (CID 10 - M47.2); — Dor lombar
baixa (CID 10 - M54.5); — Estenose ossea do canal
medular (CID 10 - M99.3); — Dor articular (CID 10 -
M25.5);

Refere-se a dor em toda a coluna ha varios anos, com
piora no seu estado de saude (dores mais intensas) ha 1
ano. As dores sao em crise e "correm" para os membros
inferiores (bilateralmente). Alega que os sintomas
pioram com os movimentos e esfor¢os fisicos. Ndao foi
submetido(a) a cirurgia e a outros procedimentos
terapéuticos invasivos. Ja foi submetido(a) a tratamento
com fisioterapia. Esta em uso dos seguintes
medicamentos: Mioflex.

Registro do historico e anamnese de forma unica no
parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as informagoes
sdo registradas de forma separada;

O Parecer do INSS é mais abrangente e descritivo em
relagdo ao historico de saude, tratamentos e exames
complementares. Ja o Laudo da Justica demonstra ser
mais focado nas queixas atuais e na situa¢do laboral,
sendo mais especifico em relagdo as patologias.

Linguagem e estrutura do parecer do INSS apresenta-se
ser mais abrangente e descritivo, enquanto o laudo da
Justica demonstra ser mais especifico e organizado.
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Descricido INSS — Segurado 11

Descricio Perito Judicial — Segurado 11

Principais diferencas

(...) PMUT. 42 anos, primario incompleto, refere
vender quentinhas, autonoma. Refere que sente dores
nas costas, nas pernas, e principalmente nos joelhos,
isso tendo comecado ha uns 3 meses, sendo que ha
dois meses ndo aguenta trabalhar mais, usa
medicag¢do, melhora na hora, mas assim que passa o
efeito volta a ndo fazer nada. Refere além do uso de
medicagdo, estar em fisioterapia motora uma vez por
semana, e futuro provavel de cirurgia em joelho
direito. Refere tratamento para ansiedade ha uns 3
anos. Anexa. Atestado de Dr. (...) do dia 14/05/2022,
refere CID 10 M511 M489 M171 M658 M659 M722,
relata sintomas em pé, ao deambular, e atividades com
carga, necessita afastamento de suas fungoes de
trabalho; laudo de radiografia de joelhos do dia
03/05/2022: estrutura ossea conservada, reagoes
hipertroficas articulares e redugdo dos espagos
femoropatelares; usgs de pés direito e esquerdo do dia
03/05/2022: sinais de entesopatia no calcdneo, fascite
plantar; laudo de TC de coluna lombar do dia
03/05/2022:  protusdo discal posterrior L4L55
comprimindo o saco dural, abaulamento discla difuso
L5S1 com leve contato com saco dural.

Idade: 42 anos;

Escolaridade: ensino fundamental incompleto;

Formagdo técnico-profissional: nenhuma;

Ocupagdo habitual: agricultor(a);

Descri¢do da atividade: Planejam e administram unidade de
produgdo. Preparam solo, plantam culturas e realizam tratos
culturais. Colhem e comercializam produtos agricolas.

Data declarada de afastamento do trabalho: ha 06 meses.
Experiéncia laboral anterior: nenhuma.

Da andlise da peti¢do inicial e dos documentos médicos
apresentados, depreende-se que o(a) periciado(a) estaria
acometido pela(s) seguinte(s) patologia(s): — Artrose ndo
especificada (CID 10 - M19.9); — Outros deslocamentos
discais intervertebrais especificados (CID 10 - M51.2); —
Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia (CID 10 - M51.1); —
Outras gonartroses primarias (CID 10 - M17.1); — Sinovite
e tenossinovite ndo especificadas (CID 10 - M65.9); —
Fibromatose da fascia plantar (CID 10 - M72.2);

Refere dor em toda a coluna, joelhos e pé/s ha varios anos,
com piora no seu estado de saude (dores mais intensas) ha 1
ano. As dores sdo em crise e "correm” para os quatro
membros. Alega que os sintomas pioram com os movimentos
e esforgos fisicos. Nao foi submetido(a) a cirurgia e a outros
procedimentos terapéuticos invasivos. Ja foi submetido(a) a
tratamento com fisioterapia. Esta em uso dos seguintes
medicamentos: Proflam 100mg, Citoneurin 5000, Tramadol
50mg.

Registro do historico e anamnese de forma unica no
parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as
informagoes sdo registradas de forma separada;

O parecer do INSS apresenta-se mais abrangente,
incluindo historico de saude, tratamentos e exames
complementares, sendo descritivo quanto ao
contexto do paciente. Ja o Laudo Pericial
demonstra ser mais focado nas queixas atuais e na
situag¢do laboral, sendo especifico em relagdo as
patologias e suas implicagdes funcionais.

O parecer do INSS demonstra ser mais detalhado
quanto aos exames complementares, tratamentos e
medicagoes, enquanto que o laudo da Justica
demonstra ser mais resumido nestes itens citados.
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Descricido INSS — Segurado 12

Descricio Perito Judicial — Segurado 12

Principais diferencas

Piloto de PMUT. (...) Refere ser
agricultora. Refere que ndo faz mais
nada por sentir dores nas costas, isto
desde dez/2021, refere que apds
consultas e exames, diagnosticada
com hérnias de disco e bico de
papagaio. Refere ndo estar mais em
tratamento médico, mesmo apos ter
passado por consulta que gerou o
atestado  apresentado. Anexa de
relevdancia: atestado de Dr. (...) do dia
26/02/2022, CID 10 MI199 MS511
M541 M512 M995 M997 M489,
afastamento por tempo indeterminado.

Grau de Instrug¢do: Segundo ano do ensino fundamental (assina o nome)
Profissao Atual/Habitual: Agricultora

Profissées exercidas anteriormente: Nega outras atividades de trabalho
(declaragdo verbal)

Tempo que esta sem trabalhar: 2 anos conforme relato verbal.

Pessoas que vivem sob o mesmo teto: Pericianda, made.

Queixa Principal “Coluna”

Historia da doenga atual Relata que progressivamente passou a sentir
dor na regido lombar que foi limitando sua atividade de trabalho didrio.
Que faz consultas com médico especialista. Que atualmente faz uso de
medicagdo sintomdtica.

Exames complementares e documentos apresentados 18/01/2022 (DOC.
NUM. 50) Tomografia da coluna lombo-sacra: pequena protrusdo
discal focal foraminal direita em L3-L4; discopatia degenerativa lombar
em L4-L5 e L5-S1, com discreta estenose do canal raquiano em L4-L5.
09/07/2022 (DOC. NUM. 45) CID 10: M 25.7 Ostedfito; D 48 Neoplasia
de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagdes e de
localizagées ndo especificadas; M 19.9 Artrose ndo especificada; M
51.1 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
com radiculopatia; M 48.0 Estenose da coluna vertebral; M 99.7
Estenose de tecido conjuntivo e dos discos dos forames intervertebrais;
M 54.1 Radiculopatia; M 48.9 Espondilopatia ndo especificada.

Registro do historico e anamnese de forma unica no
parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as informagoes
sdo registradas de forma separada;

O laudo do INSS possui maior abrangéncia quanto ao
historico de saude e tratamentos, apresentando. Jd o
Laudo da Justica procura especificar mais as patologias
e suas implicagdes funcionais.

O laudo do INSS é mais detalhado em rela¢do aos
tratamentos, mais descritivo e menos estruturado quanto
aos exames complementares. Enquanto que o laudo da
Justica apresenta-se mais sucinto. Quanto aos
tratamentos e medica¢des e mais organizado em relagdo
aos exames e diagnosticos.
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Descricao INSS — Segurado 13

Descricao Perito Judicial — Segurado 13

Principais diferencas

1. Experiéncia-piloto Pericia Médica com Uso da
Teleavaliagcdo [PMUT] Portaria INSS/SPMF 16/2022.
(...) 3. O exame fisico foi realizado com dispositivos da
tecnologia Tytocare. 31/05/2022 - Agricultora em
atividade na propriedade da familia (cultivo de milho e
feijao para o consumo da familia), 39 anos, casada,
ensino médio completo - Relata que ha cerca de dois
anos (DID  31/05/2020) apresenta  desconforto
recorrente na regido lombar, procurou assisténcia
médica para realizar exames e solicita concessdo de
beneficio. Nega estar em uso de medicamentos. Em
10/03/2022 TC de coluna lombar: corpos vertebrais
alinhados e com altura preservada, espagos discais
mantidos, discretos abaulamentos posteriores L3 a L5,
foram livres, canal vertebral normal, irregularidades
nas superficies articulares sacroiliacas. Em 04/04/2022
receita sem dados profissionais do emissor. Em
24/05/2022 atestado médico (...) sugerindo 60 dias de
repouso por CID M545 + M199 + M511. Ndo apresenta
receita emitida na data/ndao houve indicagdo de esquema
para dor aguda ou cronica. Nega HAS e nega diabetes.

IDADE: 39 anos.

NATURALIDADE: brasileira.

PESSOAS QUE MORAM COM O AUTOR: autora e mais trés
pessoas.

PROFISSOES ATUAL E ANTERIORES: agricultora.

TEMPO DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES: relata
que ainda trabalha.

QUEIXA PRINCIPAL DA DOENGA: “coluna”

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: autora relata que comegou
a sentir dores em regido de coluna que foram se agravando e
entdo autora procurou ajuda médica onde foi diagnosticado
patologia

osteomuscular da coluna, segundo autora. Relata que esta
aguardando fazer fisioterapia pelo SUS e que medicagoes
sintomaticas.

EXAMES COMPLEMENTARES COM RELEVANCIA EM
AVALIACAO DE DOENCA  SOLICITADA  PELO
ADVOGAADO:  Tomografia  10.03.2022  evidenciando
discretos abaulamentos em L3 e L4 e L4 e L5 determinando
leve impressdo as faces correspondentes de saco dural. Nas
articulagoes  sacro  iliacas  observa-se  importante
irregularidade das superficies articulares com cistos, erosoes
subcorticais em ambos os componentes associado a esclerose
em faixa do osso subcortical, achados sugestivos sacroileite
cronica.

Registro do historico e anamnese de forma unica
no parecer do INSS. Ja no Laudo Judicial, as
informagoes sdo registradas de forma separada;

O parecer do INSS apresenta maior abrangéncia
no que tange ao historico de saude e exames
complementares, enquanto o laudo da Justica é
mais especifico em relacdo as patologias e suas
implicagoes funcionais.

O laudo da Justica é mais detalhado em rela¢do
aos tratamentos e medicagbes, enquanto o
parecer do INSS despreza tais informagoes.




78

Descricio INSS — Segurado 14

Descricio Perito Judicial — Segurado 14

Principais diferencas

Piloto de PMUT. (...) Refere ser agricultora. Refere
que tem problemas nos ossos, tem dores nos 0ssos,
cerca de 4 anos (pericia anterior da conta de
queixas em 2008). Refere que doi o corpo todo:
cabega, bracgos, pernas, tem dorméncia nas mdos.
Refere que apos exames e consultas, médico falou ser
quadro de osteoporose, hérnia de disco e outras
coisas. Estava em curso de tratamento com
fisioterapia, comprimidos e algumas injegcoes, mas
parou por conta ha uns 3 meses. Trocou de médico,
mas ndo retomou qualquer tratamento. Anexa de
relevancia: atestado de Dr. (....) do dia 19/07/2021,
com CID 10 M511 MI199 M501 M995 M489 M514
M41, afastamento por 180 dias, solicitagcdo de
fisioterapia.

Idade: 48 anos.

Numero de Pessoas que vivem sob o mesmo teto: 2.

Escolaridade: Nao alfabetizado.

Profissao Declarada (ultima exercida): Agricultora.

Exercicio de Atividades Laborais na Atualidade: exerceu alguns trabalhos
("bicos") ocasionais, porém com limitagées fisicas.

Recebimento de Auxilio do Governo: recebe o auxilio-Brasil.

DOCUMENTOS MEDICOS CONSIDERADOS PARA A PRODUCAO DA
PROVA PERICIAL: Ressalta-se a seguinte comprovagdo: 1d 27040177,
rm da coluna lombar (11/10/2022), discopatia L3-L5. Principal CID
apontado/compativel com os laudos: M51.9 - transtornos ndo especificado
de disco intervertebral.

QUEIXA PRINCIPAL, HISTORICO E EXAME FISICO: O Autor queixa:
lombociatalgia com "fraqueza" nas pernas e limitagdo de movimentos
lombares Tempo de queixas/sintomas alegados: 30 anos. Co-morbidades:
hipertensdo arterial controlada. Sem outros sinais/sintomas relevantes.

Registro do historico e anamnese de
forma unica no parecer do INSS. Ja no
Laudo Judicial, as informagdes sdo
registradas de forma separada;

O parecer do INSS demonstra ser mais
descritivo e abrangente, incluindo
detalhes sobre o historico de saude,
tratamentos e o contexto do paciente,
priorizando uma avaliagdo clinica
detalhada e contextualizada. Enquanto
que o laudo da Justica é mais focado
nas queixas atuais e na Situacdo
laboral,  com  uma  abordagem
especifica em relacdo as patologias,
concentrando-se em aspectos

funcionais e documentais, com uma

estrutura mais técnica e objetiva.
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Descri¢iao INSS — Segurado 15

Descricio Perito Judicial — Segurado 15

Principais diferencas

Experiéncia-piloto Pericia Médica com Uso da
Teleavaliagcdo [PMUT] Portaria INSS/SPMF
16/2022. (...) 3. Exame fisico realizado com
dispositivos da tecnologia Tytocare. 15/06/2022
- Auxiliar de servigos gerais desempregado
(refere que a empresa faliu), nega atividade
autonoma (conforme CNIS, vinculo ativo como
contribuinte individual com recolhimento até
05/2022), 49 anos, experiéncia como pintor
industrial, sem beneficios anteriores - Relata que
ha trés anos apresentou uma forte crise de dor
lombar, chegou a ficar de cama e posteriormente
fez  exames, motivos pelos quais estd
incapacitado para trabalhar e requer concessdo
de beneficio previdenciario. Em 11/11/2021 RM
de coluna lombar com espondilose, discopatia
multissegmentar sem extrusdo de discos com
estenoses foraminais, canal raqueano normal,
contato comsaco dural e raizes L3 a L5, medula
espinhal normal. Em 22/12/2021 atestado
médico (...) reproduzinho achados do exame de
imagem e sem dados de exame (fisico,
informando dor e limitagdo funcional e
sugerindo afastamento por tempo
indeterminado; atestado ndo acompanhado de
prescricdo de esquema para dor aguda ou
cronica. Apresenta uma receita sem data (...)
com prescri¢do de Ducox, Paco, Musculare e
Duoflam.  Faz  tratamento  parta  HAS.
Sinistrodominante.

Idade: 49 anos; Sexo: masculino; Escolaridade: ensino fundamental
incompleto; Estado civil: solteiro(a); Formagdo técnico-profissional:
nenhuma,; Ocupagdo habitual: auxiliar de servigos gerais, Descri¢do
da atividade: Executam servigos de limpeza e manuten¢do nas
instalagoes. Conservam vidros e fachadas, limpam recintos e
acessorios; Elementos utilizados para determinar a ocupagdo habitual:
informagdo do(a) periciado(a); Reabilitagdo profissional: ndo; Data
declarada de afastamento do trabalho: ha 1 ano; Experiéncia laboral
anterior: nenhuma;,

Da andalise da peti¢do inicial e dos documentos médicos apresentados,
depreende-se que o(a) periciado(a) estaria acometido pela(s)
seguinte(s) patologia(s): — Transtornos de discos lombares e de outros
discos intervertebrais com radiculopatia (CID 10 - M51.1); —
Espondilolistese (CID 10 - M43.1); — Dor lombar baixa (CID 10 -
M54.5);

O(A) periciado(a) prestou pessoalmente as seguintes informagoes sobre
a sua doenga atual e seus antecedentes pessoais de saude: Refere dor
em toda a coluna ha varios anos, com piora no seu estado de saide
(dores mais intensas) ha 1 ano. As dores sdo em crises e “correm’ para
o membro inferior direito. Alega que os sintomas pioram com os
movimentos e esforgos fisicos. Ndo foi submetido(a) a cirurgia e a
outros procedimentos terapéuticos invasivos. Ja foi submetido(a) a
tratamento com fisioterapia. Alega, ainda, as seguintes queixas: —
dificuldade para se movimentar; Esta em uso dos seguintes
medicamentos: — dipropionato de betametasona + fosfato dissodico de
betametasona - 5,0mg/mL + 2,0mg/mL - sus inj (DIPROSPAN); —
ibuprofeno - 600mg - comprimido revestido (MOTRIN),

Registro do historico e anamnese de forma
unica no parecer do INSS. Ja no Laudo
Judicial, as informagdes sdo registradas de
forma separada;

O laudo da Justi¢a possui foco em diagnosticos
codificados e sintomas especificos, enquanto o
parecer do INSS é mais genérico, destacando
inconsisténcias documentais (exemplo:
atestado sem dados fisicos).

0] INSS prioriza a validag¢do
burocratica (compatibilidade entre exames,
sintomas e beneficio solicitado), enquanto a
Justica busca comprovar o nexo causal entre a
doencga e as limitagoes funcionais declaradas.

Fonte: Elaboragdo propria
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Ao analisar os apontamentos feitos ambos os experts (INSS e Judiciario), nota-se no
primerio momento que as informacgdes levantadas quanto ao historico e anamnese sao
registradas de maneiras distintas. Enquanto que o Perito do Instituto registra esta informacgao
em um unico campo especifico do documento, nos laudos periciais analisados, verifica-se que
o registro desses achados sdo realizados em topicos separados. Sedo assim, a compreenssao
destes registros por uma pessoa comum torna-se um desafio. Outro ponto a ser destacado sao
as informagdes referentes ao uso de medicamentos por parte do segurado que pleiteia um
beneficio por incapacidade. Nota-se que, com exce¢do do segurado 15, o registro desta
informagdo, ainda que obtenha de forma verbal pelo segurado demonstra ser irrelevante pelo
perito do INSS. Quanto aos registros do perito do Juizo, nota-se que existe uma atencao
demonstrada quanto ao uso de medicamento, embora nao tenha sido registrada esta
informacao em todos os laudos do Judicidrio. Sao os casos dos segurados 01, 02, 03, 06, 07,
08, 09, 10, 11 e 15. Vale frisar que, com relagdo ao histdérico pssicosocial e familiar, em
praticamente todos os casos, percebe-se que o profissional do INSS tende a ndo registrar este
topico, sendo que o foco da analise estd na queixa principal objeto do pedido do beneficio. No
que se refere ao Perito Judicial, este demonstra maior atengdo quanto ao contexto familiar e
social a fim de levantar elementos para subsidiar a conclusdao do Laudo Médico. E, quanto a
analise da documentagdo médica trazida pelo segurado no ato da pericia médica, nota-se em
praticamente todos os casos que os peritos do INSS registram os achados principais obtidos
dos documentos médicos (pareceres, exames, receituarios, etc). Quanto aos laudos periciais,
os experts limitam-se a mencionar a documentagao médica juntada no processo judicial a qual
embasou o veredito final, sendo o foco da pericia médica no histoérico, anamnese e no exame

médico prorpiamente dito.

4.6 COMPARACAO EXAME REALIZADO INSS / PERITO JUDICIAL

A seguir (Quadro 6), serdo exibidas as descri¢des na ocasido da realizagdo do exame
pericial, as quais foram registradas no Laudo da avaliacao da pericia do INSS e a da JudiciaL,

todas elas realizada na Vara da Justica Federal de Santana do Ipanema — AL



Quadro 6. Exame realizado INSS / Perito Judicial.
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Descricio INSS — Segurado 01

Descricio Perito Judicial — Segurado 01

Principais diferencas

Discopatia degenerativa L3L4 a L4L5;
controle  evolutivo  de  fratura  com
osteossintese metdlica do maléolo lateral e
medial do tornozelo; Estado geral bom,
consciente, vigil, orientada,(...). Obesa. Anda
sem dificuldade, marcha atipica, lentificada.
Boa mobilidade apendicular (...). Flexdo do
tronco normal. Cicatriz do tornozelo esquerdo
(....) de bom aspecto, prejudicada avalia¢do de
mobilidade por impedimento de possibilidade
de sugestdo de Auxilio-Acidente.

(..) marcha antdalgica, (..) bom estado geral
(...).Deambula, senta e levanta com atitude antdlgica.

Exame da coluna - sinais de dor lombar baixa intensa:(...)
musculatura paravertebral nomotrofica, dolorosa e com
tonus aumentado, limita¢do intensa dos movimentos na
coluna lombar, com dor intensa. = Testes para pesquisa de
radiculopatia cervical e lombar revelaram-se negativos.

Exame do torrnozelo esquerdo - com anormalidades
(...)Jcom  cicatriz  compativel —com  cirurgia;, sem
deformidade; com amplitude dos movimentos reduzida em
grau minimo (redu¢do de até um ter¢co da amplitude
normal); sem dor a manipulagdo;, sem edema; sem
crepitacdo articular durante d movimentagdo,

* A musculatura do membro apresenta trofismo reduzido
(hipotrofia muscualr leve) e for¢a reduzida - Grau 4: A
for¢a muscular é reduzida, mas hd contragdo muscular
contra a resisténcia (Medica Research Council. Aids to the
examination of the peripheral nervous  system,
Memorandum no. 45, Her Majesty's Stationery Office,
London, 1981).

= testes especiais inespecificos;

Fora descrito o exame pericial no parecer do INSS de forma
resumida, sem haver  especifica¢do sobre a
manobra/contramanobra e parte do corpo a qual foi
periciada. Ja o Laudo Judicial especificou os exames em
cada parte do corpo a ser periciada.
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Descricao INSS — Segurado 02

Descricao Perito Judicial —-Segurado 02

Principais diferencas

Estado  bom, consciente, vigil, orientada, (..).
Musculatura de 4 membros trofica, simétrica, potente.
Elevagdo (...) de membros superiores normal (...).
Mdos sem endemas, boa mobilidade de dedos.
Fungdo global de membros superiores e inferiores
mantida.

Apresenta-se com bom estado geral, cooperativa e
lucida, sem limitagées ou alteracoes aparentes em
articulagées onde (...) reporta a dor. Sem alteragies
relevantes ao processo em exame fisico.

O parecer do INSS, visualmente,
apresenta mais detalhes do exame fisico
do que o proprio Laudo Judicial, apesar
de que este foi favoravel a segurada
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Descri¢iao INSS — Segurado 03

Descricao Perito Judicial — Segurado 03

Principais diferencas

Estado geral bom, consciente, vigil, orientado, (...).

Marcha atipica. Elastose solar. Boa mobilidade de flexdo (...)
da coluna. Membros de musculatura trofica, simétrica,

potente.

Membros superiores sem limitagées. (...) refere dor a flexdo

combinada de coxa e perna esquerdas.

O autor apresenta regular estado geral, (...). Ao exame
das mdos, observamos auséncia de calosidades
Apresenta nivel de consciéncia alerta, com motivagdo e
concentragdo satisfatorias, orientado no tempo e no
espago.

Aparelho respiratorio: eupnéico, apresentando média de
12 RPM, auséncia de RA sem tosse ou expectoragoes.
Visdo, audi¢cdo e aspecto dermatologico geral sem
alteragoes relevantes.

Teste de Simulag¢do: ndo houve simulagcdo neste caso.
Exame Neurologico: hiporeflexia patelar, indicando
comprometimento de euroceptor.
Medicagoes: AINH e analgésicos de rotina.
Tratamentos atuais relacionados as suas queixas:
clinico-medicamentoso.

O Parecer do INSS apresenta-se mais sucinto e
genérico, com foco na descri¢do da dor, mas sem
constar —as manobras/contramanobras  que
possam validar a autenticidade das queixas
descritas pelo periciado, omitindo-se também, as
informagoes sobre o tratamento em curso pelo
segurado. Ja o Laudo da Justica apresenta-se
ser mais contextualizado, com a descri¢do do
tratamento em curso pelo paciennte e de exames
especificos (neurologico,
dermatologico), priorizando achados objetivos
(exemplo da hiporeflexia) a fim de validar a

respiratorio,

autenticidade das queixas.




84

Descri¢iao INSS — Segurado 04

Descricao Perito Judicial — Segurado 04

Principais diferencas

(..) fratura de joelho com pinos metdlicos, tornozelo
direito  (...) fratura de fibula de tibia distal com
placa e parafisos cortais (..).
Estado geral bom, consciente, vigil, orientado,
(..). Anda com discreta  claudicagdo de  membro
inferior esquerdo. Apresenta cicatrizes antigas
sem complicagoes em regido de Jjoelho e
tornozelo  esquerdos, com  aparente  engessamento  do
tornozelo (sequela? Falha de reabilita¢do?).

Mobilidade de joelhos ¢ preservada.

EXAME FISICO: apresenta--se com bom estado
geral, com reducdo de
tamanho do membro inferior direito, em uso de
ortese e apoio (muleta), com cicatrizes em nivel de
tibia e pé direito. Limitagdo de mobilidade e
alteracdo de marcha.

O Parecer do INSS apresenta-se mais cético e
menos detalhado, com foco nas consequéncias
do acidente, além de ser menos detalhado sobre
as limita¢bes funcionais. Ja o Laudo Pericial
apresenta mais detalhes quanto as sequelas
advindas do aludido acidente, procurando
relacionar a constatacdo de incapacidade
laboral do periciado.
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Descricao INSS — Segurado 05

Descricio Perito Judicial — Segurado 05

Principais diferencas

(...) Estado geral bom, consciente,
vigil, orientada, eupnéica, afebril.
Obesa. (...). Marcha atipica, por
momentos claudica de perna direita
Apresenta tumoragdo em parte distal
de panturrilha direita, em inser¢do
muscular de tenddo aquileu direito,
boa mobilidade do tornozelo direito.
Ndo se observam edemas ou
deformidades

de articulagoes.

Restrigoes funcionais para as atividades declaradas,
Nao houve simulagdo neste caso.
(...Japresenta estado geral,
aciandtico.

Exame das mdos, (.. auséncia de calosidades.
Estado Mental: Nivel de consciéncia alerta, motivagdo e
concentragdo satisfatorias orientado no tempo e espago,
bastante colaborativa nas
respostas. Compativel com estado cognitivo normal.
Aparelho respiratorio: eupnéico, (...) 12 RPM, auséncia

eupnéico, anmictérico,

de RA sem tosse ou expectoragaoes.
Aparelho osteo-artcular; (...) limitagdo de movimentos
em tronco e MMSS/II.

Visdo, audicdo e aspecto dermatologico geral sem
alteracoes relevantes.

Tratamento clinico-medicamentoso relacionados ds suas
queixas.

O laudo do INSS é mais focado na tumoragdo e na marcha, com uma
avaliacdo fisica mais restrita, enquanto o laudo da Justica é mais
abrangente, sistematizado e detalhado, incluindo avalia¢ées do estado
mental, testes de simula¢do e informagdes sobre tratamentos. No
parecer do INSS, ndo ha registros de testes de simulagdes tampouco
informagoes sobre medicagoes e tratamentos em curso. Ja o Laudo
Pericial registra que "ndo houve simulagoes” e que descreve
"medicagdes: AINH e analgésicos de rotina" e "tratamento clinico-
medicamentoso.
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Descri¢iao INSS — Segurado 06

Descricio Perito Judicial —Segurado 06

Principais diferencas

(..) Estado geral bom, consciente, vigil,
orientada, eupnéica, afebril(...). Obesa.
Marcha atipica. Esqueleto axial sem desvios
(...) significativos. (...) Boa mobilidade axial.
Ndo se observam endemas articulares.
Ausculta pulmonar com murmurio vesicular
presente, simétrico, com discreto sibilo em
dpice direito, Aciandtica, boa perfusdo
periférica.

(...)Deambula, senta e levanta com atitude antdlgica.
(...)marcha antdlgica,(...) bom estado geral, facies atipica,
atitude atipica, mucosas com umidade normal, coradas,
anictérias e aciandticas, boa perfusdo capilar.

Exame da Coluna - com sinais de radiculopatia lombar a
esquerda: * Auséncia de cicatriz cirurgica, de alteragoes
tegumentares e de tumoragoes na regido posterior do pescogo e
nas regioes dorsal, lombar e sacro-coccigea; curvaturas
cervical, dorsal e lombar fisiologicas;, musculatura
paravertebral nomotrofica, dolorosa e com tonus aumentado;
limitagdo intensa dos movimentos na coluna lombar, com dor
intensa.

Testes para pesquisa de radiculopatia cervical revelaram-se
negativos.

Testes para pesquisa de radiculopatia lombo-sacra revelaram-
se positivos, como seguem.

Caminhar na ponta dos pés e nos calcanhares de forma
anormal. Reflexo patelar mais rapido que a média, a esquerda;
Reflexo Aquileu - Diminuido a esquerda; Dor e altera¢do de
sensibilidade; (....) Déficit de for¢a muscular.

O Parecer do INSS é mais focado em aspectos gerais,
como estado geral, marcha e ausculta pulmonar, sendo
genérico em relagdo a marcha e a mobilidade e também,
omitindo achados no tocante a coluna e aos sinais de
radiculopatia. Ja o laudo da Justica é mais detalhado e
técnico, incluindo observagoes sobre a facies e a atitude da
paciente, aléem de destacar presencas de dor e limitagbes
funcionais, com detalhes sobre a coluna, radiculopatia e
achados neurologico e também, inclui uma avalia¢do do
sistema respiratorio.




87

Descricido INSS — Segurado 07

Descricio Perito Judicial — Segurado 07

Principais diferencas

(..) Estado  geral bom, consciente,  vigil,
orientado, eupnéico, afebril (...).
Marcha atipica. Mobilidade axial compativel com a
idade. Mobilidade de membro superior esquerdo ativa
completamente livre, membro superior direito com
limitagdo de elevagdo lateral/abducdo limitada (...)
pouco acima de 90 graus. Sem edemas articulares.
Nodulos artrosicos discretos em interfalangeanas de
ambas as mdos, com limita¢do leve de mobilidade de
dedos.

Ectoscopia: Corado, hidratado, bom estado geral. Dor
na regido lombar com limitagdo para movimentos de
flexdo e extensdo do tronco sobre os membros
inferiores.

Teste de extensdo e elevacdo dos membros inferiores
ndo provocou dor.

Reflexos periféricos em membros inferiores presentes e
simétricos. Refere dor no ombro direito com limita¢do
abducgao e elevagao.

Quadro mental: Respondeu ordenameente as questoes
formuladas.

O Parecer do INSS ¢é mais focado na mobilidade e nas
alteragoes articulares dos membros superiores e mdos,
restringindo o Parecer nestas partes do corpo. Ja o
Laudo da Justica enfatiza a dor e as limitagoes
funcionais na regido lombar e no ombro direito, além
de incluir uma avaliagcdo do estado mental e dos
reflexos periféricos. Quanto a linguagem e estrutura, o
Parecer do INSS é mais especifico e técnico em relagdo
as articulagoes e mobilidade, enquanto que o Laudo da
Justica apresenta-se como sendo mais estruturado e
abrangente.
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Descri¢iao INSS — Segurado 08

Descricio Perito Judicial — Segurado 08

Principais diferencas

Estado geral bom, consciente, vigil, orientada, eupnéica,
afebril. Anda sem dificuldade. 89kg 1,65m, referido,
obesidade pelo menos grau I TA 135x101mmhg. Sem
edemas articulares, faciais ou periféricos. Sensopercepgdo
preservada. Sem delirios, alucinagoes ou perseguicoes. Sem
ideagao suicida ou homicida. Memoria preservada. Humor
estavel, bastante colaborativa. Lasegue sentado negativo,
manobras de defesa de ciatalgia incongruentes. Boa
mobilidade axial. Phallen e Phallen invertido negativos.
Mobilidade de 4 membros preservada, simétricos,
musculatura trofica.

Exame Fisico

Ectoscopia: Corada, hidratada, bom estado
geral.

Osteoarticular: Refere dor na regido lombar com
limita¢do para realiza¢do dos movimentos de
flexdo e extensdo do tronco sobre os membros
inferiores. Teste de extensdo e elevacdo dos
membros inferiores ndo provocou dor. Reflexos
periféricos em membros inferiores presentes e
simétricos. Membros superiores e inferiores sem
limitagdo funcional.

Quadro mental: Respondeu ordenadamente as
questoes formuladas.

O Parecer do INSS é mais detalhado e abrangente,
incluindo uma avaliagdo geral do estado fisico e mental,
com informagdes como peso, altura, pressdo arterial e
obesidade, além de testes clinicos especificos. Em
contraste, o laudo da Justica ¢ mais sucinto, estruturado
e objetivo, focando especificamente na dor e nas
limitagoes funcionais na regido lombar, com observagoes
gerais sobre a mobilidade e o sistema osteoarticular.
Enguanto o laudo do INSS destaca a preservagdo da
mobilidade e aspectos técnicos, o laudo da Justica
prioriza a clareza e a objetividade em relagdo as queixas
e limitagdes funcionais.
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Descricdo INSS- Segurado 09

Descricio Perito Judicial — Segurado 09

Principais diferencas

Estado  geral bom, consciente, vigil,
orientada, eupnéica, febril.
Marcha praticamente sem alteragoes, depois
de iniciadas manobras
de mobilizacdo ativa solicitadas, por vezes
claudica, por vezes ndo.
Assimetria entre pés, com edema visivel

discreto abaixo de
tornozelo direito, com limitagdo moderada
de grau de flexdo e

extensdo do peé.

O(A) periciado(a) apresentou-se ao exame deambulando com
auxilio de bengala, aparentando bom estado geral, facies
atipica, atitude atipica, mucosas com umidade normal,
coradas, anictéricas e acianoticas, boa perfusao capilar.
Exame do membro inferior direito - com anormalidades:

= sem deformidade; com amplitude dos movimentos com
limitagcdo antdlgica moderada; com dor moderada a
manipulagdo, sem edema, sem crepitagdo articular durante a
movimentagdo, sem hiperemia, sem derrame articular; sem
instabilidade articular;

* A musculatura do membro apresenta trofismo normal e for¢a
teve avaliacdo prejudicada em decorréncia da dor.

= testes especiais prejudicados pela dor,

O Parecer do INSS é mais sucinto e focado em aspectos
gerais, com linguagem e estrutura mais concisa e
generalista, sendo mais descritivo e restrito em relagdo a
marcha e ao edema e vago quanto ds informagoes
referentes a dor e as limitagoes funcionais, Ja o Laudo
Pericial apresenta-se como sendo mais formal e detalhado,
incluindo observagdes sobre a facies e a atitude do
paciente, especifico sobre a dor e as limitagdes funcionais.
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Descricio INSS- Segurado 10

Descricao Perito Judicial — Segurado 10

Principais diferencas

Estado geral bom, consciente, vigil, orientada,
eupnéica, afebril. Marcha atipica.
Sensopercepgdo preservada. Esqueleto axial sem
desvios visualmente perceptiveis. Membros de
musculatura simétrica, trofica, mobilidade dos 4
membros preservada. Mobilidade do tronco
preservada para idade. Lasegue sentado
negativo bilateralmente. Desvios discretos de
quarto e quinto dedos de ambas as mados, sem
prejuizo da fun¢do das mesmas.

(..) apresentou-se ao exame deambulando
normalmente, aparentando bom estado geral, fdcies atipica,
atittude atipica, mucosas com umidade normal, coradas,
anictéricas e acianoticas, boa perfusdo capilar. Deambula, senta
e levanta com attitude antdlgica.

Exame da Coluna- Com sinais de radiculopatia lombar a direita.
(...) limitagdo intensa dos movimentos na coluna lombar, com dor
intensa

Testes para pesquisa de radiculopatia
cervical revelaram-se negativos.
Testes para pesquisa de radiculopatia lombo-sacra revelaram-se
Ppositivos, como seguem.:
Caminhar na ponta dos pés(S1) - Nao executou,
Caminhar  nos  calcanhares (L5) - Ndo  executou,
Refllexo patelar - Mais rdpido que a média - a direita;
Reflexo  Aquileu - Muito rapido - Hiperativo
- a direita;
Dor e alteracio da  sensibilidade -  Existente -
Nio delimita - A direita; Déficit de forca muscular
- generalizado no membro - Por defesa (dor)

- a direita; Sinal de Laségue - Aumenta a dor radicular
- a direita.

O parecer do INSS apresenta-se sendo mais sucinto
e focado em aspectos gerais, sendo genérico em
relagdo a marcha e a mobilidade, com a inclusdo de
uma avalia¢do geral do estado fisico, sendo restrito
quanto a testes especificos, achados neurologico,
dor e limitagées funcionais. O Laudo Pericial
apresenta-se de forma mais detalhada ao incluir
observagoes sobre a fisionomia e atitude do
paciente, sendo especifico quando destaca a
presenga de dor e limitagdes funcionais na coluna
lombar, testes e os achados neurologicos referentes
a radiculopatia.




Descricao INSS- Segurado 11

Descricao Perito Judicial — Segurado 11

Principais diferencas

Estado geral bom, consciente, vigil, orientada, eupneica,
afebril. Marcha atipica. Musculatura de coxas simétrica,
sem atrofias visiveis comparativas ou isoladamente.
Joelhos se demonstram simétricos, sem tumoragoes, ndo
se pode perceber creptagoes, ndo se observa limita¢do da
amplitude de arco de movimento dos mesmos, seja em
marcha ou teste de lasegue sentado, ndo se observa
aumento de volume. Tornozelos simétricos, sem aparentar
aumento de volume, boa mobilidade. Refere uso de
sandalia com salto por indica¢do médica.

(...) apresentou-se ao exame com marcha atipica
aparentando bom estado geral,
facies atipica, atittude atipica, mucosas com umidade

normal, coradas, anictéricas e acianoticas, boa
perfusdo capilar.
Dor a palpagdo do retro pé bilateralmente
Exame da  Coluna- Com  sinais de  dor

lombar baixa intensa. Auséncia de cicatriz cirirgica, de
alteragoes tegumentares e de tumoragées na regido
posterior do pescogo e nas regioes dorsal, lombar e
sacro-coccigea,; curvaturas cervical, dorsal e lombar
fisiologicas;, musculatura paravertebral nomotrofica,
dolorosa e com tonus aumentado; limita¢do intensa dos
movimentos na coluna lombar, com dor intensa
Testes para pesquisa de radiculopatia cervical e lombar
revelaram-se negativos.

Exame dos joelhos (bilateral) - com anormalidades:
Sem cicatrizes; sem deformidade; com amplitude dos
movimentos preservada; sem dor a manipulagdo, sem
edema; com crepitagdo articular fina durante a
movimentagdo,; sem hiperemia, sem derrame articular,
sem instabilidade articular; » A musculatura do membro
apresenta trofismo normal e for¢ca normal - Grau 5:
For¢ca normal contra a resisténcia total (Medica
Research Council. Aids to the examination of the
peripheral nervous system, Memorandum no. 45, Her
Majesty's Stationery Office, London, 1981). = testes
especiais inespecificos.

O laudo do INSS possui maior foco em
aspectos gerais, como estado geral, marcha e
mobilidade, com auséncia de informagées
referentes a dor e limitagbes funcionais e
mais restrito quanto aos testes especificos e
achados clinicos e com linguagem mais
concisa e generalista em sua redagdo.
Enquanto o laudo da Justica demonstra ser
mais detalhado e técnico, com énfase na
coluna, dor lombar e achados clinicos, sendo
mais formal e detalhado na sua redagdo.
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Descricao INSS — Segurado 12

Descricao Perito Judicial — Segurado 12

Principais diferencas

Estado geral bom, consciente, vigil, orientada,
eupnéica. Obesa morbida, refere ultima pesagem em
120kg. Sem desvios posturais graves perceptiveis.
Marcha atipica. Membros de
musculatura  trofica, simétrica, mobilidade ativa
preservada antes de pedidos de manobras semioticas,
depois de solicitada eleva¢do completa de membros
superiores, refere ndo conseguir além de 90 graus.
Mingazini de membros superiores sem alteragoes
patologicas. Lasegue  sentado  negativo. Ta
162x104mmhg.

Exame Fisico

Ectoscopia: Corada, hidratada, bom estado
geral, obesa. Osteoarticular: Refere dor em
varias partes dos membros superiores e
inferiores e apresenta limitagdo  dos
movimentos do tronco em relagdo aos membros
inferiores.

Quadro mental: Respondeu ordenadamente as
questoes formuladas.

O parecer do INSS é mais detalhado e abrangente, incluindo
uma avaliagdo geral do estado fisico, com informagdes como
peso e pressdo arterial, aléem de ser mais especifico em relagdo
a marcha e a mobilidade dos membros superiores. Em
contraste, o laudo da Justica é mais sucinto, estruturado e
objetivo, focando principalmente na dor e nas limitagoes
funcionais, com uma abordagem mais genérica em relagdo aos
sintomas e uma énfase no sistema osteoarticular. Enquanto o
parecer do INSS tende a ser mais técnico e descritivo, o laudo
da Justica é mais explicito em relagdo as queixas de dor e aos
impactos funcionais, priorizando a clareza e a objetividade na
descricdo dos achados.
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Descri¢iao INSS — Segurado 13

Descricio Perito Judicial — Segurado 13

Principais diferencas

A avalianda adentrou a sala com marcha livre, facies
atipico e manteve-se sentada sem posturas antalgicas.
Movimentos de levantar e sentar atipicos. Estado
geral e nutricional preservados, orientagdo no tempo e
espago preservadas, sem sinais de ictericia, dispneia
ou cianose perceptiveis pelo método. Humor estdavel,
discurso organizado e logico, atencgdo,
sensopercep¢do e juizo de realidade preservados. TA:
160 X 103 mmHg (segurada alertada) FC: 67 bpm
Membros superiores e membros inferiores com
movimentagdo ativa, mdos troficas e com calejamento
palmar leve. Marcha de pontas e calcanhar sem
particularidades. Laségue  sentado  negativo
bilateralmente. Sem edemas periféricos perceptiveis a

inspegao.

(..) ao exame fisico apresenta-se com bom
estado geral, lucida e orientada em
tempo e espaco, com mobilidade e tonus de
tronco, cervical e membros superiores e
inferiores  preservada.  Sem  alteragoes
relevantes ao exame fisico pericial relevantes
ao processo.

O parecer do INSS apresenta ser mais detalhado e abrangente,
incluindo uma avaliagdo geral do estado fisico com dados vitais e
aspectos cognitivos, além de ser mais descritivo em rela¢do a
marcha e a mobilidade, com detalhes como o calejamento palmar
e o teste de Laségue. Em contraste, o laudo da Justica demonstra
ser mais sucinto e genérico, sem detalhar achados especificos.
Ambos os laudos sdo vagos em relagdo a dor e as limitagdes
funcionais, mas o laudo do INSS se destaca ao mencionar
movimentos atipicos. Enquanto o laudo do INSS é mais formal e
técnico, o da Justica é mais conciso e generalista, priorizando
uma abordagem mais direta e menos detalhada.
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Descricao INSS — Segurado 14

Descricio Perito Judicial — Segurado 14

Principais diferencas

Estado  geral bom, consciente, vigil,
orientada, eupnéica afebril. Marcha atipica.
Romberg negativo. Musculatura de membros
simétrica, trofica, boa mobilidade ativa.
Phallen e Phallen invertidos negativos.
Elevagdo e abducdo de membros superiores
sem  anormalidades.  Lasegue  sentado
negativo. Boa mobilidade de esqueleto axial.
Auséncia de sinais de déficits motores, de
alteragoes articulares grosseiras, de desuso
de musculaturas.

A inspegdo o autor apresenta regular estado geral, eupnéico,
anictérico, acianotico. Ao exame das maos, observamos auséncia
de calosidades.

Estado Mental: apresenta nivel de consciéncia alerta, com
motivagdo e concentragdo satisfatorias, orientado no tempo e no
espaco, bastante colaborativo nas respostas. Compativel com
estado cognitivo normal.

Aparelho respiratorio: eupnéico, apresentando média de 12
RPM, auséncia de RA sem tosse ou expectoragaoes.

Aparelho osteo-articular: apresenta limita¢do de movimentos em
tronco e MMSS/II.

Outros Sistemas: visdo, audigdo e aspecto dermatologico geral
sem alteragoesrelevantes.

Testes Especificos: restrigoes funcionais para as atividades
declaradas.

Testes de Simulacdo: ndo houve simulagdo neste caso.
Medicagoes: AINH e analgésicos de rotina.

Tratamentos atuais relacionados as suas queixas: clinico-
medicamentoso.

O laudo da Justica é mais abrangente e analitico,
incluindo uma avalia¢do detalhada de sistemas além do
musculoesquelético (como respiratorio, dermatologico e
estado mental), além de correlacionar explicitamente as
limitagbes funcionais as atividades laborais declaradas.
Ele também adota uma abordagem critica, incorporando
testes para validar a autenticidade das queixas e
detalhando tratamentos em curso, como o uso de
medicamentos. Por outro lado, o parecer do INSS é mais
técnico e conservador, focando em aspectos fisicos
gerais e na exclusdo de alteragoes motoras ou patologias
evidentes, com énfase em exames tradicionais (como
Phallen e Lasegue) para confirmar a preservagdo de
fungdes basicas
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Descri¢iao INSS — Segurado 15

Descricio Perito Judicial — Segurado 15

Principais diferencas

Marcha livre, facies atipico, auséncia de
posturas  antdlgicas. Estado geral e
nutricional preservados, orientagcdo no tempo
e espago preservadas. Humor estavel,
discurso organizado e logico. TA: 167 X 95
mmHg FC: 78 bpm Membros superiores e
inferiores com movimentagdo ativa e
musculatura trofica. Mados sem
deformidades; calejamento palmar leve a
esquerda. Marcha de pontas e calcanhar
atipicas.  Lasegue  sentado  negativo
bilateralmente. = Abdomem globoso. Sem
edemas periféricos perceptiveis a inspegdo.

O(A4) periciado(a) apresentou-se ao exame com marcha
antalgica, aparentando bom estado geral, facies atipica, atitude
atipica, mucosas com umidade normal, coradas, anictéricas e
aciandticas, boa perfusdo capilar. Deambula, senta e levanta
com atitude antalgica. Exame da Coluna - Com sinais de
radiculopatia lombar bilateral: = Auséncia de cicatriz cirurgica,
de alteragdes tegumentares e de tumoragoes na regido posterior
do pescoco e nas regioes dorsal, lombar e sacro-coccigea;
curvaturas cervical, dorsal e lombar fisiologicas; musculatura
paravertebral nomotrofica, dolorosa e com tonus aumentado;
limitagdo intensa dos movimentos na coluna lombar, com dor
intensa. » Testes para pesquisa de radiculopatia cervical
revelaram-se negativos. = Testes para pesquisa de radiculopatia
lombo-sacra revelaram-se positivos, como seguem: Caminhar na
ponta dos pés (S1) - Nao executou; Caminhar nos calcanhares
(L5) - Ndo executou; Reflexo patelar - Mais rapido que a média -
bilateralmente; Reflexo Aquileu - Diminuido - bilateralmente;
Dor e alteragdo da sensibilidade - Coxa anterior e tibia medial -
Espaco discal L3-L4/Raiz L4 - bilateralmente,; Déficit de forca
muscular - generalizado no membro - Por defesa (dor) -
bilateralmente; Sinal de Laségue - Aumenta a dor radicular -
bilateralmente;

O parecer do INSS apresenta-se de forma superficial,
priorizando a descri¢do de achados gerais e negativos
(ex.: Lasegue negativo) sem contextualizar queixas ou
limitacoes. Ja o laudo da Justica demonstra detalhes ao
utilizar testes especificos para embasar diagnosticos de
radiculopatia e correlacionar os sintomas as restri¢oes
funcionais. Enquanto o INSS parece buscar justificar a
manutengdo da capacidade laboral, a Justica constroi
um quadro clinico robusto para sustentar decisoes
Juridicas sobre incapacidade.

Fonte: Elaboragao propria

Nota-se que, apesar de ter sido reconhecida a incapacidade laboral pela Justica em

todos os 15 casos analisados, existem algumas

semelhangas em ambas as avaliagdes. Dentre as quais, tem-se a avaliagdo do Estado Geral do segurado/periciado, sendo que, em ambos os

contextos (INSS e Poder Judicidrio), os experts mencionam o bom estado geral dos pacientes, destacando a questao da consciéncia, orientagao e

auséncia de sinais graves. Observa-se também o destaque para mobilidade, marcha, reflexos e presenca de cicatrizes em ambas as avaliagdes. A

percepcao do estado mental € mais um parametro observado por ambos os profissionais. Outro padrao identificado trata-se do relato de queixa de
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dores e as condi¢des dos membros superiores e inferiores, cuja a descricdo da limitagdo na
amplitude de movimentos, principalmente nas articulagdes do tornozelo, joelho e coluna esta
presente em ambas as avaliagdes.

Com relacao as diferencas entre os pareceres do INSS e Laudos da Justiga, tem-se,
dentre outras, a profundidade da andlise clinica onde, no geral, o perito do Instituto tende a
descrever achados de forma mais sucinta, minimizando a relevancia de queixas subjetivas. Ja
o laudo do expert do Judiciario detalha sinais objetivos de dor e limitagcdes funcionais
quantificadas. E quanto a abordagem da dor, o perito da Autarquia tende a descrevé-la de
forma genérica ou atribui-la a causas ndo organicas, enquanto que o perito da Justica
documenta dor com critérios especificos (intensidade, localizagdo, resposta a testes). No
contexto geral, o parecer do INSS tende a ser mais resumido quanto ao exame médico, com
foco especifico em avaliar o nexo causal entre o diagnostico levantado na anamnese, o exame
médico e a existéncia/inexisténcia de incapacidade para o trabalho e a vida cotidiana. J& o
Laudo Pericial tende a ser mais amplo, ao considerar aspectos neuroldgicos, comportamentais
e, em alguns casos, o impacto da condi¢dao na vida do segurado. Cabe destacar que o perito
judicial tende a realizar exames mais detalhados, especialmente em termos de testes
especificos para radiculopatia, reflexos, for¢a muscular e comportamentos durante a avaliagao

pericial.

4.7 COMPARACAO CID INSS / PERITO JUDICIAL

A seguir (Qaudro 7), serdo descritas os respectivos codigos de Clasificacao
Internacional de Doengas — CID (de acordo com a tabela do Anexo I), sendo que, da coluna
da esquerda, refere-se ao diagnostico concluido pelo INSS. Ja a da coluna da direita, sdo os
diagnosticos levantados pelos respectivos peritos judiciais, quando da realizacdo da pericia
médica.

Os cddigos sao definidos por meio de capitulos designados por letras, acompanhados
de uma sequéncia numérica que identifica a doenca especifica dentro do capitulo. No total,
existem 22 categorias classificadas de A a Z, com a letra U excluida, uma vez que o “U” nao ¢
empregado no CID-10, pois sua utilizacdo ¢ restrita e temporaria, destinada a investigacdes e

a novas patologias que estdo sendo analisadas.
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Quadro 7. Diagnostico CID INSS / Perito Judicial.

ID do Segurado CID Diagnoéstico INSS CID Diagnostico Perito Judicial
1 T93 M54.5; M51.3; T93.2
2 M79 M54.4
3 MS51 MS51.1
4 S82 T93
5 D16.2 M62.5
6 M51 MS51
7 M19.9 M51 e M75
8 M54.1 M54.5 M47; M 51
9 T93.2 T93, M19.1, M65.9, M25.5
10 MS51 MS51.1
11 M51 M72.2, M17.1, M51.2, M54.5 M65.9
12 M54.1 M54.5, M51
13 M46.1 M5l
14 M51 MS51.9
15 M51 MS51.1

Fonte: Elaboragdo propria

Nota-se que, dos 15 segurados analisados, 10 apresentaram semelhangas muito
proximas entre o diagnostico do Perito do INSS e a conclusdo do Perito Judicial, sendo que,
nos casos 3, 6, 10, 14 e 15, a conclusao do Perito da Justica quanto ao diagndstico ¢
praticamente a mesma do Perito do INSS difierenciando na conclusdo (se existe ou nao
incapacidade laborativa). Os casos 1, 8, 9,11 e 12 se destacam pelo fato de que o Perito do
Judicidrio constatou outras doencas além do diagndstico constatado pelo Perito do Instituto,
cuja as quais, somadas com o diagnostico principal, o fez emitir o Laudo Pericial cuja
conclusao foi o de existéncia de incapacidade laborativa de forma temporaria. E, por fim,
houve divergéncia quanto aos CIDs nos casos 2, 4, 5, 7 e 13. Desta forma, percebe-se que as
pericias médicas feitas perante a Justi¢a tendem a constatar outros diagnosticos no periciando,
cujo os quais somam-se aquele levantado pelo perito do INSS. Também vale frisar que as
pericias médicas feitas no ambito da Justica Federal no ano de 2022 voltaram a ser realizadas
de forma presencial. Contudo, tal fato ndo elimina totalmente o diagndstico feito pelo INSS
mediante a teleavaliagdo, mas sim, através da avaliagdo presencial, novos elementos sio
constatados a fim de que o expert da Justica possa formar sua convicgdo quanto ao

deferimento do beneficio.
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As figuras 5 e 6 ilustram as semelhangas entre os diagndsticos constatados pelos
peritos do INSS e Justica, sendo que os CIDs constatados estdo praticamente divididos em 02
grupos: o das “doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo” e o de “lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”. O grupo de “neoplasias
(tumores)” constante na figura 05 refere-se a 01 unico caso de um segurado avaliado, cujo
diagnéstico levantado pelo expert do INSS enquadrava-se neste grupo. Salienta-se que, cada
segurado pode ter mais de um CID, justificando-se assim, o quantitativo de CIDs acima do

numero de segurados (15 casos no total).

Figura 5. Comparagdo Diagnoésticos (CID) concluidos pela pericia do INSS.

Diagnosticos Pericia INSS

30

26

25

15
10

m Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
B Neoplasias [tumares]

M Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiéncias de causas externas

Fonte: Elaboragao propria

Figura 6. Comparacio Diagnosticos (CID) concluidos pela pericia da Justica.

Diagnodsticos Pericia Justica

30
26

25
20
15
10

5 2

5 [ ]

m Doencas do sistema osteomuscular e dn tecido conjuntivo

B Lesdes, envenenameantos e algumas outras conseqliéncias de causas externas

Fonte: Elaboragao propria
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4.8 DOCUMENTACAO MEDICA CONSIDERADA PELO INSS / PERITO JUDICIAL

No quadro abaixo (Quadro 8), sera exibida a documentacdo médica a qual foi

considerada para que, tanto o perito do INSS quanto da Justica chegassem a conclusdo acerca

da existéncia ou inexisténcia de incapacidade laboral, sendo que, a segunda coluna refere-se

aos documentos apresentados pelo segurado para o Perito do INSS na ocasido da pericia

médica. J4 a terceira coluna, faz meng¢ao aos documentos apresentados para o Perito Judicial,

os quais foram anexados no processo judicial, seja por determina¢do judicial ou mediante

producao de prova voluntaria pelo proprio autor da agao.

Quadro 8. Documentagdo médica considerada pelo INSS / Perito Judicial.

ID do Exames considerados na Pericia Exames considerados na Pericia da Justica
Segurado do INSS
1 Laudo de TC de coluna lombossacra | Atestado médico (out/2017); Atestado médico
(10/11/2021); Laudo de radiografia | (JUN/2018) Atestado médico (NOV/2018);
de tornozelo esquerdo (10/11/2021); | Atestado médico (margo/2020); Atestado
Atestado médico 03/12/2021. médico (dez/2021); Atestado médico
(marg¢o0/2022); Laudo de Tomografia de coluna
lombossacra (10/11/2021); Laudo de radiografia
de tornozelo esquerdo (10/11/2021);
2 Atestado médico (...) de 18/01/2022
C1gt110gr afia 6ssea (....) 09/12/2021 ressonancia magnética 26/10/2021
Raio X de
coluna dia 20/10/2021.
3 Atestado médico do dia 15/01/2022;
Laudo de Tomografia Tomografia da coluna lombar (22/12/2021).
Computadorizada da Principal CI apontado/compativel com
Coluna Lombar do dia 22/12/2021: | os laudos: M51.1
Prescri¢do de fisioterapia e alginac.
(...) documentag¢do com
comprovagdo de acidente em EXAMES COMPLEMENTARES: Raio X
27/03/2021; 29/04/2021 evidenciando osteossinteses de
Atestado dia 06/11/2021, (...) fraturas de fibula e tibia com placas e parafusos
Laudo de radiografia de joelho e ostessintese e fratura de joelho com parafusos.
direito dia 06/08/2021.
4 Atestado médico do dia 23/02/2022;
qudos de Radiografia de antebrago Raio X do antebrago
direito 23/02/2022; Direito (23/02/2022)
Laudo de Radiograffia da perna
direita do dia 23/02/2022
5 Atestado Médico - 02/10/2021;
Atestado médico do dia 02/04/2022; | Atestado médico do dia 02/04/2022;
Laudo de Ressonancia Magnéticia Atestado médico do dia 28/06/2022;
da coluna lombar Laudo de Ressonancia Magnttécia da coluna
do dia 18/06/2021. lombar
do dia 18/06/2021.
6 Atestado médico 30/12/2021; Ultrassom tornozelo direito 04/03/2020;

Laudo de Ultrasson Ombro direito

Ultrassom ombbro direito 29/11/2021;
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04/03/2020; Tomografia coluna lombar 31/12/2021;
Ultrassom tornozelo esquerdo;
7 atestado médico do dia 26/02/2022: atestado médico do dia 26/02/2022:.
laudo de TC de coluna lombar do dia
laudo de Tomografia de coluna
lombar do dia 13/12/2021: 13/12/2021:
) atestado médico do dia 20/10/2023.
8 Atestado médico do dia 26/02/2022;
A L Atestado médico do dia 12/03/2022;
laudo de Ressonancia Magnética de P .
. . Atestado médico do dia 26/09/2023;
tornozelo direito do dia 09/02/2022 s .
. Relatério médico do dia 17/06/2022;
laudo de radiografia do tornozelo N L .
. . Ressonancia Magnética do Tornozelo Direito
direito do dia 22/03/2022
‘1 . 09/02/2022;
atestado médico do dia 12/03/2022: .
Tomografia Computadorizada Tornozelo
laudo de Tomografia de tornozelo .
o . Direito 21/03/2022
direito do dia 25/03/2022 . .
. . .. | Radiografia do Tornozelo Direito
Copia de BAM de hospital Dr. Jorio
Wanderley no dia 14/12/2021 em 22/03/2022.
Radiografia do Tornnozelo e pé Direito
em 08/09/2023.
9 Atestado do dia 28/09/2021; Atestado médico: 28/09/2021;
Laudo de Tomografia de coluna Atestado médico: 04/05/2022;
lombossacra do dia 25/08/2021: Tomografiia: 25/08/2021
10 Atestado Médico dia 14/05/2022; Radiografia 03/05/2022;
laudo de radiografia de joelhos do Atestado médico; 14/05/2022;
dia 03/05/2022; Atestado médico; 28/05/2022
laudo de Tomografia de coluna Tomografia computadorizada: 03/05/2022
lombar do dia 03/05/2022. Ultrassonografia: 03/05/2022
11 Tomografia da coluna lombo-sacra: 18/01/2022;
Atestado médico do dia 26/02/2022; | atestado médico
do dia 26/02/2022;
12 Tomografia de coluna lomba do dia
10/03/2022; Tomografia de coluna lombar do dia
Receituario do dia 04/04/2022; 10/03/2022;
Atestado médico do dia 24/05/2022.
13 . ] Ressonancia Magnética
Atestado do dia 19/07/2021; da Coluna Lombar 11/10/2022
14 Ressonancia Magnética de coluna | o - 40 médico do dia 22/12/2021;
lombar do dia 11/11/2021 R N ttica do dia 11/11/2021
atestado médico do dia 22/12/2021 | “essonancia magnetica do dia '
15 Laudo de Tomografia de coluna Atestado médico (out/2017); Atestado médico
lombossacra (10/11/2021); Laudo (JUN/2018) Atestado médico (NOV/2018);
de radiografia de tornozelo Atestado médico (margo/2020); Atestado
esquerdo (10/11/2021); Atestado médico (dez/2021); Atestado médico
médico 03/12/2021. (margo/2022); Laudo de Tomografia de coluna
lombossacra (10/11/2021); Laudo de radiografia
de tornozelo esquerdo (10/11/2021);

Fonte: Elaboragdo prépria

Como pode ser observado na tabela acima, a apresentacdo de novos exames €

atestados por parte dos segurados que entraram com agdo judicial ndo ¢é regra, tendo em vista

que, dos 15 casos analisados, somente os segurados 7 € 8 apresentaram novas provas apos o

indeferimento da pericia por parte do INSS.
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4.9 RESUMO DAS PRINCIPAIS DIFERENCAS ENCONTRADAS (PARECERES DO
INSS VERSUS LAUDOS PERICIAIS DA JUSTICA)

A seguir (Quadro 9), apresenta-se o resumo das principais diferencas encontradas
entre os pareceres do INSS e os Laudos Periciais da Justica, sendo que, da coluna da
esquerda, refere-se aos apontamentos referentes a analise feita pelo perito do Instituto. Ja a

coluna da direita, sdo as observagdes referentes a analise feita pelo perito da Justica.

Quadro 9. Resumo das principais diferengas encontradas (Pareceres do INSS versus Laudos Periciais
da Justiga).

INSS

JUSTICA

Registro do historico e anamnese em um Unico
campo.

Registro do histérico e anamnese de forma
separada.

Descrigdo do Estado Geral do segurado de
forma genérica.

Descrigdo do Estado Geral do segurado de
forma mais esmiucada ao detalhar sinais
objetivos de dor e limitagdes funcionais
quantificadas.

Mengao superficial quanto as queixas de dores:
"refere dor" sem associacdo a limitagOes

funcionais.

Descreve o sintoma da dor de forma mais
quantificada: "dor intensa a palpagdo",
"limitag@o funcional significativa".

Minimiza alteragdes quanto a andlise de
n.n

mobilidade: "mobilidade preservada",
atipica".

marcha

Associa limitagdes de mobilidade a impactos
laborais: "uso de ortese", "claudicacdo

nn

marcada", "amplitude reduzida".

Tendéncia para nao realizar o levantamento do
Historico Psicossocial € Familiar

Mengdo ao Historico Psicossocial e Familiar
do periciado.

Faz mencdo ao uso de medicamentos, sem
menciona-los.

Relata o uso de medicamentos, especificando,
descrevendo-os pelo nome conhecido ou
substancia.

Registro das informagdes principais obtidas da
documentagdo médica apresentada pelo
segurado.

Mengdo a documentagdo médica apresentada
pelo periciado, sem adentrar ao contetido da
mesma no Laudo Pericial.

Uso de linguagem na redacdo do documento de
forma mais genérica e simples.

Utilizacdo de linguagem técnica na redagdo e
apresentacdo do documento de forma
estruturada.

Parecer do INSS de forma mais concisa, sem
divisdo de topicos especificos referentes ao
histérico, anamnese e exame médico.

Laudo da Justica de forma mais estruturada
com divis@o de topicos por sistemas e partes do
corpo humano (respiratério, neurologico,
dermatologico, etc).
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10

Foco em critérios restritos, no momento da
conclusdo do parecer com tendéncia a negar
incapacidade sem alteracdes estruturais graves
ou comprovadas por exames objetivos.

Abordagem holistica, ao reconheccer a
incapacidade a partir da conexdo entre
sintomas, exames e impacto na vida pratica,
mesmo que sutis.

Fonte: Elaboragdo prépria
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5. ANALISE

Os dados quantitativos relacionados a género, acompanham a piramidde etaria do
municipio. De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (IBGE, 2022), o municipio de Olho d° Agua das Flores possui cerca de 20.695
habitantes, com populacdo estimada para o ano de 2024 de 21.132 habitantes. Com exce¢ao
das faixas etarias que agrupam entre 0 e 19 anos, as demais possui a predominancia das
mulheres.

Quanto a faixa etdria referente as pericias médicas indeferidas, ndo ha relagdo com
algum dado relevante que possa ser feita algum tipo de correlagdo. No tocante ao nivel de
escolaridade, percebe-se que as predominancias sdo daqueles que possuem o Ensino
Funndamental Incompleto, podendo ser justificada esta informagdo em virtude do
quantittativo de alunos matriculados e do nimero de estabelecimentos do Ensino Médio. De
acordo com o IBGE (IBGE, 2022), foram ao todo, 788 matriculas no Ensino Médio ¢ 02
estabelecimentos no municipio. Vale salientar que a vocagdo econdmica de Olho d’ Agua das
Flores para a agricultura refor¢ca ainda mais os dados referentes ao Ensino Médio,
prevalecendo aqueles que possuem o Ensino Fundamental Incompleto.

Adentrando para a andlise propriamente dita da confrontacdo das decisdes do INSS e
Justica Federal, em especial a Vara Federal de Santanna do Ipanema — AL, verificou-se que,
tanto as descri¢des do exame fisico do INSS e da Justica ndo seguem um rito padrao a fim de
facilitar a compreensao do leitor que ndo possui formagao na area de Satde.

O Manual de Pericia Médica do INSS prevé a descricdo de manobas e contramanobras
ao trazer o conceito de Exame Fisico. Todavia, o que se percebe ¢ que, ndo existem
apontamentos de manobras e contramanobras feitas durante a avaliacdao pelo perito do INSS.
Quanto as pericias da Justica, a descrigdo de manobras fica a critério do Perito Judicial
menciona-las no Laudo Pericial. O caso do segurado 14 demonstra que, na pericia judicial

foram descritas manobras feitas com o segurado durante a avaliagao

Segurado 14 — Avaliacdo do INSS

Estado geral bom, consciente, vigil, orientada, eupnéica, afebril.
Marcha atipica. Romberg negativo. Musculatura de membros simétrica, trofica, boa
mobilidade ativa. Phallen e Phallen invertidos negativos. Eleva¢do e abdugdo de membros

superiores sem anormalidades. Lasegue sentado negativo. Boa mobilidade de esqueleto axial.
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Auséncia de sinais de déficits motores, de alteracoes articulares grosseiras, de desuso de

musculaturas.

Segurado 14 — Avaliacdo da Justca

“Testes para pesquisa de radiculopatia lombo-sacra revelaram-se positivos, como seguem:

Caminhar na ponta dos pés (S1) - Ndo executou;

Caminhar nos calcanhares (L5) - Ndo executou;

Reflexo patelar — Mais rapido que a média - bilateralmente;

Reflexo Aquileu - Diminuido - bilateralmente;

Dor e alteracdo da sensibilidade - Coxa anterior e tibia medial

- Espao discal L3-L4/Raiz L4 - bilateralmente,

Déficit de forca muscular - generalizado no membro - Por defesa (dor)
- bilateralmente;

’

Sinal de Laségue - Aumenta a dor radicular - bilateralmente;’

Outro registro que chama a aten¢ao deve-se ao fato da menc¢ao da ter sido prejudicada a

avalia¢do de mobilidadde, como segue no caso 01:

Segurado 01 — Avaliacdo do INSS

“Discopatia degenerativa L3L4 a L4L5; controle evolutivo de fratura com osteossintese
metalica do maléolo lateral e medial do tornozelo; Estado geral bom, consciente, vigil,
orientada,(...). Obesa. Anda sem dificuldade, marcha atipica, lentificada. Boa mobilidade
apendicular (...). Flexdo do tronco normal. Cicatriz do tornozelo esquerdo (....) de bom
aspecto, prejudicada avaliacdo de mobilidade por impedimento de possibilidade de sugestio

de AA (auxilio-acidente)”

No caso supracitado, apesar do registro quanto ao prejuizo da avaliagdo da
mobilidade, ainda assim, foi dado segmento na pericia médica, com o resultado de
indeferimento. Posteriormente, o(a) segurado(a) obteve éxito na agao judicial. Ainda
referindo-se ao segurado 01, nota-se um ponto peculiar ¢ o levantamento dos tratamentos

realizados (medicamentos, cirurgia, fisioterapia, psicologo, etc). Enquanto que a pericia do
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INSS limitou-se a registrar que o(a) segurado(a) faz uso de remédios, sem especificar quais
seriam os aludidos medicamentos. Ao comparar com a pericia judicial, este item fora
observado pelo expert da Justica. Também houve a falta do registro do evento ocorrido com

o(a) segurado(a), cuja a qual sofreu um acidente de transito. Vejamos:

Segurado 01 — Avaliacao do INSS

(....) PMUT. Comparece sozinha. 54 anos. 6° série primario. (....)agricultora, mas vinculos
(...) autonoma, e PM com informacgdo de que é do lar. Incapacidade (....) ha 10 anos. Pior ha
8 anos. (...)dores na lombar e coxa esquerda. (...) tratamento com uso de remédios e por
vezes vai a hospital. (...) fila de espera de fisioterapia (...) passado de fratura no tornozelo

esquerdo, (...) cirurgia ha mais de 05 anos. (...) ultimos 10 anos cuidando dos pais.

Segurado 01 — Avaliaciao da Justica

Idade: 55; Escolaridade: ensino fundamental incompleto

Formacgdo técnico-profissional: nenhuma

Ocupacgao habitual: dona de casa

Descrigad da atividade: Preparam referigoes (...).

Fazem arrumacgado ou faxina e podem cuidar de plantas do ambiente interno de de animais

domesticos.

Artrose (...) - CID 10 M19.0; Sequelas de fraturas membro inferior (CID 10 - T93.2).
Sequelas de ferimento membro inferior (CID 10 - T93.0) Transtornos discos lombares e de
outros discos intervetebrares com mielopatia (CID 0 - M51.0). Refere dor e toda a coluna ha
varios anos, com piora do estado de saude ha 6 anos, sendo as dores em crise e correm para
os membros inferiores. (...)Sintomas pioram quando tenta dobrar a coluna. Alega dor e
dificuldade de se movimentar e faz uso de Duoxetina 30mg e pregabalina 150mg. Relata

que sofrreu acidente de moto (colisdo) ha 6 anos.

Porém, no caso do(a) segurado(a) 04, a pericia do INSS registrou o relato de um
acidente de moto sofrido pelo mesmo, ocorrendo o mesmo apontamento quando da avaliagado

pela Justica. Seguem os trechos dos respectivos laudos:
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Segurado 04 — Avaliacao do INSS

(...) PMUT. 32 anos, agricultor. (...) sofireu acidente em sua moto, (...) em 27/03/2021. (...)
sofreu fraturas em membro inferior direito, operado com fixadores externos (....), depois
operado em segundo momento, com placas e parafusos, (....) 6 meses com dificuldade de

andar. (...) reclama de dores tornozelo direito, joelho direito doi um pouco menos.

Segurado 04 — Avaliaciao da Justica

Idade: 33; PESSOAS QUE MORAM

COM O AUTOR: autor e mais 04 pessoas;

PROFISSOES ATUAIS E ANTERIORES: agricultor; TEMPO DE AFASTAMENTO DE SUAS
ATIVIDADES: ha mais de 02 anos (....)

QUEIXA PRINCIPAL: problema no fémur.
HISTORIA DA DOENCA ATUAL: autor relata que certo dia estava indo para o trabalho
quando sofreu acidente com automotor no dia 27/03/2021 vindo a fraturar o fémur e

evoluindo com sequela.

Outro exemplo ocorre com o(a)s segurado(a)s 02 e 06, com relagao ao registro do uso

de medicamentos. Vejamos:

Segurado 02 — Avaliacao do INSS

(..)PMUT. Sabe ler e escrever. Nao lembra escolaridade. Costureira, (...). (...) problemas de
coluna, artrose, bursite, (...) dores no brago, o pescogo doi o tempo inteiro. (...) que comegou
(-..) maior incomodo hd cerca de 04 anos. (...)feito consultas. (...)uso de medicacdo. Ndio

comegou fisioterapia. Passado de laqueadura, histerectomia, colecistectomia.
Segurado 02 — Avaliaciao da Justica
Idade: 55; PESSOAS QUE MORAM COM O AUTOR: (...) mora sozinha,

PROFISSOES ATUAIS E ANTERIORES: costureira;
TEMPO DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES: ha mais de 01 ano (....)
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(....) sentir dores nas articulagoes de cotovelo, cervical, punho e lombar que foram se

agravando ha mais ou menos 01 ano. (...) que faz uso de sintomdticos (celecoxibe e mioflex).

Segurado 06 — Avaliacdo do INSS

(.. ) PMUT. 40 anos. (...)mora em zona rural, agricultora, planta milho e feijdo. (... desde os
13 anos, (...) dores nas costas, dores nos pés, joelhos, quadris, (...) diagnosticada com artrite,
artrose e hérnia de disco e coluna. (...) tratamento com medicamentos e fisioterapia ha 04

meses. (...) tratamento para asma com bombinha.

ldade: 41; Escolaridade: ensino fundamental incompleto

Formacgao técnico-profissional: nenhuma

Ocupacgao habitual: agricultora

Descri¢ad da atividade: Preparam referigoes (...). Planejam e administram unidade de
produgdo. Preparam solo, plantam culturas e realizam tratos culturais. Colhem e

comercializam produtos agricolas.

Segurado 06 — Avaliaciao da Justica

(...) dor em toda a coluna ha 1 ano sdo em crises e "correm" para os membros inferiores
(bilateralmente). Alega que os sintomas pioram quando anda. Ndo fez cirurgia ou outros
tratamentos terapéuticos invasivos. Ja fez fisioterapia. Alega queixas de dificuldade para se

movimentar; Faz uso do medicamento Trolpar e Musculare 10 mg.

Outro ponto a ser abordado ¢ a questdo da documentacdo médica apresentada pelo
segurado, tanto no momento da realizacdo da pericia médica no INSS quanto no Poder
Judicidrio. Vale salientar que, embora ndo haja previsdo de rejei¢do quanto a
atestados/exames/laudos médicos com data de emissado relativamente longinqua, o fato de ter
sido registrado determinado documento médico no Laudo do INSS, ndo significa
necessariamente que o segurado apresentou somente aquele documento o qual foi registrado.
No momento do atendimento ao segurado, o Perito do INSS faz uma espécie de triagem da
documentacdao apresentada pelo requerente e seleciona os mais relevantes para o caso
concreto que esta sendo periciado. O mesmo ocorre com a pericia no Judiciario. Embora a

documentacdo médica seja anexada no processo judicial no momento do ajuizamento da
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mesma, se aquele documento juntado (laudo, exame, relatorio, receitudrio, etc) nao foi
mencionado no Laudo Pericial, provavelmente aquele documento ndo teve relevancia para a
pericia cuja a qual o expert foi designado pelo Juizo. Um exemplo hipotético € o caso de uma
pericia grafoscopica onde o perito do Juizo ndo considera assinaturas cujas datas de
langamentos sejam da época da adolescéncia, quando o periciado esta na fase adulta.

Neste sentido, existe uma Orientagdo Conjunta dos Juziados Especiais da Justica
Federal de Alagoas (JFAL), através da Orientacdo Conjunta JEF n°® 001 de 22/05/2013 no

seguinte sentido:

()

Art. 1°. Determinar que toda a documentagdo médica necessaria a producdo da prova
pericial devera ser colacionada aos autos, pelo patrono ou Instituicio que
represente a parte autora, at¢ o dia e horario do ato médico, sendo vedado o
recebimento, no dia da pericia, pelo perito, de documentos ndo constantes dos autos,
salvo aqueles destinados a identificacdo da parte, bem como os exames de raios-X,
estes ultimos por impossibilidade técnica de digitalizagao.

Pardgrafo unico. O disposto no caput deste artigo ndo se aplica aos processos em
que a parte autora encontra-se devidamente assistida por advogado voluntario, assim
entendido aquele que presta servicos sem remuneragdo, situagdo em que incumbira a
Secretaria de cada Vara promover as digitalizacdes necessarias, no dia da pericia,
anexando os documentos apresentados aos respectivos feitos (Alagoas, 2013).

Desta forma, este dispositivo prevé que toda a documentagdo médica pertinente seja
previamente anexada aos autos pelo representante legal da parte requerente, assegurando que
o perito tenha acesso aos documentos de forma antecipada, visando prevenir a apresentagao
de materiais que ndo estdo incluidos nos autos na data da pericia, exceto documentos de
identificacdo e exames de raios-X, devido a complexidade técnica de digitalizagdo desses
ultimos.

Percebe-se entdo, que, dentre os 15 segurados que processaram a Autarquia,
somente os casos 07 e 08 juntaram novos documentos médicos, os quais foram emitidos com
data posterior a realizagdo da pericia no INSS. Desta forma, exclui-se a premissa de que a
pericia na Justica foi favoravel em virtude de juntada de novos documentos, tendo em vista
que, os outros 13 segurados que ndo anexaram documentagao apds a pericia no INSS, também
tiveram €xito nos seus respectivos pleitos perante o Judiciario.

Quanto ao diagnostico levantado, tanto nas pericias feitas no INSS quanto na Justica
apontam para a mesma dire¢do: predominam as patologias relacionadas ao sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Também ha de ser considerado os CIDs T93.2 -

Sequelas de outras fraturas do membro inferior ¢ S82 - Fratura da perna, incluindo
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tornozelo, cujos codigos identificam a predominancia de enfermidades ligadas ao sistema
6sseo do corpo humano. Dentre as pericias analisadas pelo perito do INSS que resultaram em
processo judicial, ndo constam avaliagdes de casos envolvendo, por exemplo, doencas
psicossomaticas ou patologias ligadas a pele humana, tendo em vista ser comum no municipio
objeto deste estudo que haja pedidos de beneficio por incapacidade alegando ser trabalhador
rural.

E, por fim, quanto ao confronto entre as decisdes indeferitorias do Instituto e aquelas
as quais foram modificadas pela Justi¢a, percebe-se que, apesar da avaliagdo médica pelo
perito do Juizo chegar a conclusdo quanto ao CID que se iguala ou se assemelha bastante com
a analise do médico da Autarquia, por razdes de critérios subjetivos do expert do Juizo, ha
uma tendéncia quanto a anulacao da pericia realizada no Instituto. Vale salientar que, a partir
da designacao do perito pela Justica, até a elaboracdo do Laudo Pericial, existem etapas
previstas no Codigo de Processo Civil, dentre as quais, o aceite da demanda, o agendamento
da pericia médica, a prerrogativa de realizagcdo de diligéncias as quais julgarem necessarias e
indispensaveis, a contagem dos prazos processuais feita em dias uteis e quando ha expediente
forense normal e a op¢do do pedido de prorrogacao de prazo para entrega do Laudo. Desta
forma, o perito do Juizo possui acesso ao conjunto probatoério apresentado pelo requerente
antes mesmo do exame pericial, permitindo-se assim, uma analise mais criteriosa do que a do
perito do Instituto, o qual, somente tem acesso aos exames do segurado quando este ¢
atendido durante a sua jornada de trabalho na APS. Além do fato de que, antes da implantagao
do ATESTMED, nao havia nenhum fluxo dentro do Instituto que previsse a inser¢ao de
atestados e relatorios médicos antes da realizagdo da avaliagdo médica pelo perito do INSS.
Sem contar o fato de que o resultado da pericia médica deve estar disponivel para o segurado
nos canais remotos (aplicativo MEU INSS ou Central de Telefone 135) a partir das 21 hrs do
mesmo dia do atendimento na APS.

Outro ponto a ser destacado refere-se ao carater subjetivo do preenchimento do Laudo
Pericial pelo expert do Instituto, de forma que, parte dos elementos que devem compor o LMP

sao desprezados.
5.1 RECOMENDACOES
Sendo assim, seguem algumas recomendacdes para fins de melhoria nos

procedimentos de pericia médica dentro da Autarquia, com o escopo de diminuir litigios

judiciais referentes aos pareceres do perito do Instituto (Quadro 10).
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Quadro 10. Sugestdes de boas praticas que possam mitigar litigios judiciais contra o INSS.

1

Atualiza¢do do Manual de Pericia Médica Previdenciaria, com a inclusdo de procedimentos a
serem feitos nas pericias médicas realizadas de forma remota.

Padronizagdo do Laudo Médico Pericial (LMP), com a inclusdo de campos especificos a
serem preenchidos pelo perito do INSS durante a realizagdo da pericia médica, a fim de
registrar as manobras e contramanobras, medicamentos utilizados pelo segurado, tratamentos
com outros profissionais da saude (psicologos, fisioterapeutas, etc), dentre outros.

Inclusdo de procedimento de que a documentagdo médica apresentada pelo segurado seja
anexada no seu requerimento de beneficio de forma antecipada, a fim de que o perito do
Instituto possa construir o histérico e anamnese do segurado antes da avaliagdo presencial.

Permissdo de realiza¢do de avaliagdo médica presencial em caso de indeferimento de pericia
médica realizada por telemedicina.

Permissdo de avaliagdo médica por mais de um profissional nos casos mais complexos € com
resultado de indeferimento na pericia anterior.

Concessao de prazo razoavel apods a realizacdo do exame presencial na APS, a fim de que o
perito do Instituto possa concluir o parecer sem a obrigatoriedade da disponibilizacdo do
resultado no mesmo dia do atendimento na APS.

Fonte: Elaboragdo propria
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tratou sobre a apreciagao do Poder Judiciario com relagdo as pericias
médicas realizadas pelo INSS com a utilizacao da telemedicina, com foco na averiguacao de
possiveis diferengas entre as conclusdes do perito da autarquia e o expert do Poder Judiciério.
Vale salientar que a delimitacdo deste trabalho académico limitou-se as pericias médicas
feitas durante o Projeto-Piloto PMUT na cidade de Olho d’Agua das Flores — Alagoas, no
periodo de Abril a Junho de 2022, as quais resultaram em ag¢des judiciais contra a Autarquia,
as quais foram protocolodas perante a Vara da Justica Federal em Santana do Ipanema — AL.
Foram, ao todo, 15 requerentes que vieram a ajuizar a¢do de implantagao/restabelecimento de
beneficio. Além de ter sido feita a observacao da necessidade de atualizagdo do Manual de
Pericia Médica, com a inclusao de procedimentos que devem ser seguidos quando a pericia
médica for feita utilizando a Telemedicina. Vale salientar que a literatura pesquisada aborda
os avangos da Telemedicina, os quais citam-se o encurtamento de distdncias, democratizando
0 acesso a saude. Todavia, vale ressaltar que existem barreiras a serem superadas, dentre as
quais, questdes ¢ticas e infraestrutra tecnoldgica.

A pesquisa abordou o tema da judicializagcdo de beneficios por incapacidade, tendo
sido demonstrado a evolucdo do nimero de beneficios implantados mediante ag¢do judicial,
tendo sido chegada a conclusdo de que, apesar da tendéncia de ascensdo nos nimeros entre
2017-2023, a expectativa ¢ do aumento de concessdoes mediante envio do atestado médico
(ATESTMED) para andlise sem que haja encaminhamento para avaliacdo pericial, refletindo-
se assim, na queda de concessdes por depacho 04 — concessdo mediante agdo judicial, uma
vez que os segurados, apOs conseguirem éxito perante a Autarquia na busca de seus direitos,
ndo tenham que acionar o Poder Judiciario. E, por fim, foram abordadas as diferencas
referentes a Pericia Judicial conforrme Codigo de Processo Civil € o uso da Telemedicina no
Poder Judicidrio, em especial, nos Juizados Especiais, como sendo uma solu¢do provisoria
para fins de dar segmento aos processos judiciais durante a crise sanitdria da Covid-19, os
quais tém carater alimentar e que cuja clientela, em sua grande maioria, s3o pessoas carentes e
que estdo, ainda que de forma temporaria, impedidas de exercer a atividade pela qual provém
sua subsisténcia e de sua familia.

O objetivo fiinal foi alcancado com éxito, porque apresentou as diferencas
relacionadas ao historico e anamnese levantados por ambos os peritos (INSS e Justica), ao
exame médico realizado por ambos os experts, a documentagao médica apresentada no ato da

avaliagdo pericial, aos diagnosticos (CIDs), cujo os quais os respectivos peritos (INSS e
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Justi¢a) concluiram ao final da avaliacdo e, por fim, & conclus@o de ambos os profissionais
acerca da concessdo ou indeferimento da pericia médica. Esta pesquisa utilizou-se de uma
abordagem qualitativa e método explicativo, envolvendo a andlise de documentos e
informacdes relacionadas a individuos, atendendo as diretrizes éticas para pesquisa com seres
humanos em conformidade com a LGPD e as Resolugdes CNS 466/12 (Brasil, 2012), CNS
510/16 (Brasil, 2016) e Resolucdo n° 738/2024, tendo sido observados os principios da
confidencialidade, seguranga, integridade e uso responsavel dos dados. Foram anonimizadas
as informacoes sensiveis, a fim de que os participantes envolvidos ndao pudessem ser
identificados.

A pesquisa demonstrou que a telepericia obtém éxito em democratizar o acesso ao
servico de pericia médica em regides longiquas e de dificil lotacdo de servidor concursado
com a qualificacdo que o cargo de perito médico exige. Com a possibilidade da pericia
remota, aumentam-se as opg¢odes dentro do quadro de peritos médicos para fazer face a
demanda por avalia¢do pericial, podendo ser, quando necessario, concentrado esforcos para
combate ¢ fila em determinada localidade, sem que seja necessario o deslocamento do perito e
a consequente despesa com o mesmo. Outro fator positivo ¢ o de dar andamento de forma
mais célere nos processos administrativos os quais dependem de avaliagdo médico-pericial,
podendo assim, diminuir as a¢cdes de Mandado de Seguranca contra a autarquia.

Os principais resultados desta pesquisa incluem a constatacdo de que todos os casos
que chegaram ao Poder Judiciario obtiveram sucesso na implantagcdo ou restabelecimento do
auxilio-doenga. Ao esmiugar os laudos do INSS e da Justiga, verificou-se que, apesar da
previsdo do Manual de Pericia Médica dos elementos que devem estar presentes no Laudo
Meédico, a subjetividade predomina entre os peritos quanto ao registro ou ndo das informagdes
levantadas no historico e anamnese. Quanto aos dados estatisticos, predomina o género
feminino, a faixa etaria entre 40 e 49 anos, o nivel de escolaridade Ensino Fundamental
Incompleto, a predomindncia do diagnostico ligado a patologias relacionadas a doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, tanto nas avaliagdes do INSS quanto da Justiga.
E, quanto a conclusdo por parte da pericia do Juizo, no geral, constata-se o mesmo
diagnostico levantado pelo médico do INSS, com a diferenca no que se refere a sua
conclusdo. Percebe-se que, em alguns casos, o perito do Juizo chega a concluir por mais
patologias que incapacitam o segurado para as suas atividades laborativas.

No tocante as recomendagdes de melhorias no procedimento da pericia médica dentro
do Instituto, fora sugerida a atualizacdo do Manual de Pericia Médica Previdenciaria, com a

inclusdo de procedimentos referentes a telemedicina, padroniza¢do do Laudo Médico Pericial,
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com a inclusdo de campos especificos a serem descritos pelo profissional do Instituto durante
a avaliacdo pericial, a permissdo de juntada antecipada da documentagdo médica pelo
segurado, a permissdo para a conclusdo do diagnostico do perito da Autarquia, ap6s o dia da
pericia médica, sem a obrigatoriedade de disponibilizacao do resultado no mesmo dia do
atendimento da APS e a permissdo de avaliacdo médica presencial nos casos de indeferimento
em pericia remota e da avaliagdo conjunta nos casos mais complexos e com historico de
indeferimento na pericia realizada anteriormente.

Esses achados sao relevantes para servir de estudo da Telepericia no INSS, no caso de
se verificar os resultados das pericias realizadas nas demais cidades participantes do Projeto-
Piloto PMUT e avaliar, no futuro, os resultados referentes as avaliagdes médico-periciais para
requerentes do BPC, os quais estdo em vigor em diversas Agéncias da Previdéncia Social do
Brasil. Também pode servir de base para demais pesquisas que envolvam outros 6rgaos da
Administragdo Publica, os quais possuem a necessidade de avaliagdo médica a fim de
aprimorar as decisdes proferidas por estes Orgdos. Exemplos a serem citados tém-se os
Departamentos de Transito (DETRANS), referente ao seguro DPVAT (Danos Pessoais por
Veiculos Automotores Terestres) e a Receita Federal para fins de isengdo do Imposto de
Renda Pessoa Fisica (IRPF).

Foram identificadas algumas limitagdes quanto ao procedimento de coleta de dados,
uma vez que ndo fora possivel a realizagdo de entrevista com os médicos-peritos do INSS e da
Justica Federal, além de segurados, advogados e demais personagens envolvidos. Além do
mais, a atuagao do pesquisador como servidor da autarquia pode ter gerado alguma influéncia
nas analises.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de entrevistas e a inclusdo de andlise dos
requerimentos por incapacidade, cujas as pericias tenham sido concedidas no ambito da
Autarquia para melhor confrontagdo dos dados coletados. Também se recomenda que os
estudos futuros possam investigar o procedimento da Teleavaliacdo com o foco no segurado,

o alvo principal das politicas publicas de Seguridade Social.



114

REFERENCIAS

AJAMI, Sima; LAMOOCHLI, Parisa. Use of telemedicine in disaster and remote places.
Journal of Education and Health Promotion, v. 3, p. 26, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.4103/2277-9531.131886. Acesso em: 15 Mai 2024.

ALAGOAS. Orientacdo Conjunta JEF/Maceio n° 01, de 22 de maio de 2013. Alagoas:
Justica Federal, 2013. Disponivel em: https://www.jfal.jus.br/juizados-especiais/normas-
especificas/. Acesso em: 04 jun. 2024.

ALVES, Luciana Correia; LEITE, Iari da Costa; MACHADO, Carla Jorge. Conceituando e
mensurando a incapacidade funcional da populagao idosa: uma revisao de literatura. Ciéncia
& Satde Coletiva, v. 13, n. 4, p. 1199-1207, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232008000400016. Acesso em: Acesso em: 04 ago 2024.

ANDRADE, Adriano de Oliveira; et al. On the use of telemedicine in the context of COVID-
19: legal aspects and a systematic review of technology. Research on Biomedical
Engineering, v. 38, p. 209-227, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s42600-021-
00133-8. Acesso em 24 out 2024.

ANTHONY JR, Bokolo. Use of telemedicine and virtual care for remote treatment in
response to COVID-19 pandemic. Journal of medical systems, v. 44, n. 7, p. 132, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10916-020-01596-5. Acesso em: Acesso em 02 mai.
2024.

ARAUJO NETO, Raul Lopes de. O conceito juridico de invalidez. 2016. 162 f. Tese
(Doutorado em Direito) - Programa de Estudos P6s-Graduados em Direito, Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2016. Disponivel em:
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/19306. Acesso em: 08 ago. 2024.

ARAUJO, Lara Miguel Quirino; CANDIDO, Viviane Cristina; ARAUJO, Luciano Vieira.
Envelhecimento e telemedicina: desafios e possibilidades no cuidado ao idoso. Poliética, v. 9,
n. 2, p. 40-72, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.23925/politica.v9i2.56834. Acesso em:
15 mai 2024.

BARCELOS, Bruna Fortunato. Um estudo sobre a implementacio das telepericias nos
processos previdenciarios durante a pandemia da Covid-19. 2021. 73 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Direito) - Faculdade Nacional de Direito, Universidade
Federal do Rio de Janciro, Rio de Janeiro, 2021. Acesso em: 21 set. 2024.

BARRETO, Bruno Batista; LEITE, Igor Carvalho Furtado; GUERRA, Jair. O valor gerado
pelo aplicativo “Meu INSS” na prestacao dos servicos ofertados pelo Instituto Nacional do
Seguro Social. Revista Tecnoldgica de Administragao, v. 1, n. 1, p. 13-29, 2024. Dipsonivel
em: https://doi.org/10.12660/reta.vin1.2024.91409. Acesso em 24 ago. 2024.

BASHSHUR, Rashid L. Chapter 1: Telemedicine and Health Care. Telemedicine Journal
and e-Health, v. §, n. 1, 2002. Disponivel em: https://doi.org/10.1089/15305620252933365.
Acesso em: 23 ago. 2024.



115

BINDA FILHO, Douglas Luis; ZAGANELLI, Margareth Vetis. Telemedicina em tempos de
pandemia: servicos remotos de atencao a satide no contexto da COVID-19. Humanidades e
tecnologia (FINOM), v. 1, pag. 115-133, 2020. Disponivel em:
https://revistas.icesp.br/index.php/FINOM_Humanidade Tecnologia/article/view/1290/0.
Acesso em: 16 set. 2024.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 1988. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso em:
20 abr. 2024.

BRASIL. Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia
Soccial e dé outrass providéncias. 1999. Brasilia: Diéario Oficial da Unidado, 2019. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/d33048.htm. Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Decreto n° 99.350, de 27 de junho de 1990. Cria O Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS, define sua estrutura basica e o quadro distributivo de cargos e funcoes do
grupo direcao e assessoramento superiores de suas unidades centrais e da outras providencias.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1990a. Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=99350&ano=1990&ato=054E
TWE9keFpWT13d. Acesso em: 23 set. 2024.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro de 2019b. Altera o sistema de
previdéncia social e estabelece regras de transicao e disposi¢des transitorias. Brasilia: Didrio
Oficial da Unido, 2019. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc103.htm. Acesso em:

12 ago. 2024.

BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social. Portaria PRES/INSS n° 1.404, de 11 de
janeiro de 2022. Institui, a titulo de experiéncia-piloto, a realiza¢do de Pericia Médica com
Uso da Teleavaliacdo — PMUT, em cumprimento a decisdo do Tribunal de Contas da Unido.
Brasilia: Ministério do Trabalho e Previdéncia, Instituto Nacional do Seguro Social, 2022.
Disponivel em: https://in.gov.br/web/dou/-/portaria-pres/inss-n-1.404-de-11-de-janeiro-de-
2022-373603483. Acesso em: 04 abr. 2024.

BRASIL. Lei n° 13.982, de 2 de abril de 2020. Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, para dispor sobre parametros adicionais de caracterizag@o da situagao de
vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao beneficio de prestacao continuada (BPC),
e estabelece medidas excepcionais de protecdo social a serem adotadas durante o periodo de
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19) responsavel pelo surto de 2019. Brasilia: Governo Federal, 2020b.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2020/1ei/113982.htm.
Acesso em: 29 jul. 2024.

BRASIL. Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante
uma crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia: Governo Federal, 2020a.
Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/1ei-13989-15-abril-2020-
790055-norma-pl.html. Acesso em: 29 jul. 2024.

BRASIL. Lei n° 11.419, de 19 de dezembro de 2006. Dispoe sobre a informatizagdo do



116

processo judicial; altera a Lei n® 5.869, de 11 de janeiro de 1973 — Codigo de Processo Civil;
e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2006. Disponivel em:
https://www.planaltto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/1ei/11419.httm. Acesso em: 24
maio 2024.

BRASIL. Lei n° 13.105, de 16 de marco de 2015. Codigo de processo civil. Brasilia: Diario
Oficial da Unido, 2015. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113105.htm. Acesso em: 13 nov. 2024.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia: Diario Oficial da
Unido, 2015. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1e1/113146.htm. Acesso em: 20 set. 2024.

BRASIL. Lei n° 13.846, de 18 de junho de 2019. Institui o Programa Especial para Analise
de Beneficios com Indicios de Irregularidade, o Programa de Revisdo de Beneficios por
Incapacidade, o Bonus de Desempenho Institucional por Andlise de Beneficios com Indicios
de Irregularidade do Monitoramento Operacional de Beneficios e o Bonus de Desempenho
Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade; altera as Leis nos 6.015, de
31 de dezembro de 1973, 7.783, de 28 de junho de 1989, 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
8.212, de 24 de julho de 1991, 8.213, de 24 de julho de 1991, 8.742, de 7 de dezembro de
1993, 9.620, de 2 de abril de 1998, 9.717, de 27 de novembro de 1998, 9.796, de 5 de maio de
1999, 10.855, de 1° de abril de 2004, 10.876, de 2 de junho de 2004, 10.887, de 18 de junho
de 2004, 11.481, de 31 de maio de 2007, e 11.907, de 2 de fevereiro de 2009; e revoga
dispositivo da Lei n° 10.666, de 8 de maio de 2003, e a Lei n° 11.720, de 20 de junho de 2008.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2019c. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1ei/113846.htm. Acesso em: 13
set. 2024.

BRASIL. Lei n° 13.876, de 20 de setembro de 2019. Dispde sobre honorarios periciais em
acdes em que o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) figure como parte e altera a
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943, a Lei n® 5.010, de 30 de maio de 1966, e a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2019a. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/lei/L13876.htm. Acesso em: 27
fev. 2025.

BRASIL. Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2020d.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2020/1ei/113979.htm.
Acesso em: 07 set. 2024.

BRASIL. Lei n° 14.131, de 30 de marco de 2021. Dispde sobre o acréscimo de 5% (cinco
por cento) ao percentual méximo para a contratacdo de operagdes de crédito com desconto
automatico em folha de pagamento até 31 de dezembro de 2021; e altera a Lei n°® 8.213, de 24
de julho de 1991. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2021. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.131-de-30-de-marco-de-2021-311647165.
Acesso em: 18 mai. 2024.



117

BRASIL. Lei n° 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o territorio
nacional, e a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n° 13.989, de 15 de abril de
2020. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2020. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2022/1ei/114510.htm. Acesso em: 24
ago. 2024.

BRASIL. Lei n° 14.724, de 14 de novvembro de 2023. Institui o Programa de Enfrentamento
a Fila da Previdéncia Social (PEFPS); dispde sobre a transformagao de cargos efetivos vagos
do Poder Executivo federal; altera as Leis n°s 3.268, de 30 de setembro de 1957, 8.213, de 24
de julho de 1991, 8.742, de 7 de dezembro de 1993, 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), 11.907, de 2 de fevereiro de 2009, 11.134, de 15 de julho de
2005, 11.361, de 19 de outubro de 2006, 10.486, de 4 de julho de 2002, 13.328, de 29 de julho
de 2016, 9.264, de 7 de fevereiro de 1996, 12.086, de 6 de novembro de 2009, 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e 14.204, de 16 de setembro de 2021; e revoga dispositivos das Leis n°s
9.713, de 25 de novembro de 1998, 9.986, de 18 de julho de 2000, e 14.059, de 22 de
setembro de 2020, e a Medida Provisoria n® 1.181, de 18 de julho de 2023. Brasilia: Diario
Oficial da Unido, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2023-
2026/2023/Lei/LL14724 . htm#art]12. Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembroo de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da satide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. 1990. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1990b.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I18080.htm. Acesso em: 08 jul.
2024.

BRASIL. Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1991.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18213cons.htm. Acesso em: 09
mar. 2024.

BRASIL. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD). Brasilia: Didrio Oficial da Unido, 2018. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 16
set. de 2024.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Portaria Interministerial n° 2, de 11 de janeiro
de 2024. Dispde sobre o reajuste dos beneficios pagos pelo Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS e demais valores constantes do Regulamento da Previdéncia Social — RPS e
dos valores previstos nos incisos Il a VIII do § 1° do art. 11 da Emenda Constitucional n°® 103,
de 12 de novembro de 2019, que trata da aplicacdo das aliquotas da contribui¢ao
previdencidria prevista nos arts. 4°, 5° e 6° da Lei n® 10.887, de 18 de junho de 2004. Brasilia:
Ministério da Previdéncia Social, 2024a. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-interministerial-mps/mf-n-2-de-11-de-janeiro-de-2024-537035232. Acesso em: 20
out. 2024.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Satide e Seguranc¢a do Trabalhador — Acidente
de Trabalho e Incapacidade. Brasilia: Ministério da Previdéncia Social, 2024b. Disponivel
em: https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-
trabalhador/acidente trabalho incapacidade. Acesso em: 16 nov. 2024.



118

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020.

Declara Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia: Ministério da Saude, 2020e.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0188 04 02 2020.html. Acesso em:
07 set 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020. Dispde, em carater
excepcional e tempordario, sobre as a¢des de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
internacional previstas no art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da
epidemia de COVID-19. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2020c. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/portaria/prt/portaria%20n%C2%BA%20467-20-
ms.htm. Acesso em: 07 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html. Acesso em:
13 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Resolucio n® 510, de 7 de abril de 2016. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona Reunido Extraordindria, realizada
nos dias 06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas competéncias regimentais ¢ atribuigdes
conferidas pela Lei n o 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lein o 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pelo Decreto n 0 5.839, de 11 de julho de 2006. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html. Acesso em:
13 ago. 2024.

BRASIL. Ministério Publico Federal. Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao.
Recomendacao n° 4/2020/PFDC/MPF. Referéncia: Procedimento Administrativo PA - PPB
n° 1.00.000.007208/2020-56. Brasilia: MPF, 2020. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/pfdc/manifestacoes-pfdc/recomendacoes/recomendacao-4-2020-pfdc-
mpf. Acesso em: 13 nov. 2024.

BRASIL. Portaria Conjunta MPS/INSS n° 38, de 20 de julho de 2023. Disciplina as
condig¢des de dispensa da emissao de parecer conclusivo da Pericia Médica Federal quanto a
incapacidade laboral e a concessdo do beneficio por meio de analise documental pelo Instituto
Nacional do Seguro Social, de que trata o § 14 do art. 60 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991. Brasilia: Ministério da Previdéncia Social, 2023b. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-mps/inss-n-38-de-20-de-julho-de-2023-
497859087. Acesso em: 18 jun. 2024.

BRASIL. Portaria Conjunta SEPRT/INSS n° 9.381, de 06 de Abril de 2020. Disciplina a
antecipacao de um salario minimo mensal ao requerente de auxilio-doenga ao Instituto
Nacional do Seguro Social, de que trata o art. 4° da Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, e os
requisitos e forma de analise do atestado médico apresentado para instruir o requerimento.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2020f. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-conjunta-n-9.381-de-6-de-abril-de-2020-251490475. Acesso em: 18 set. 2024.



119

BRASIL. Portaria MPS n° 1573, de 10 de maio de 2023. Brasilia: Diario Oficial da Unido,
2023. Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?1d=445427. Acesso: 13 ago.
2023.

BRASIL. Resolu¢ao n° 738, de 01 de fevereiro de 2024. Dispde sobre o uso de bancos de
dados com finalidade de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos. Brasilia: Conselho
Nacional da Saude, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2024/resolucao-no-738.pdf. Acesso em:
13 set. 2024.

CAETANO, Rosangela; et al. Desafios e oportunidades para telessatide em tempos da
pandemia pela COVID-19: uma reflexdo sobre os espagos e iniciativas no contexto brasileiro.
Cadernos de Satde Publica, v. 36, n. 5, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00088920. Acesso em: 29 jul. 2024.

CARDOSO, Rodrigo Felix Sarruf. A solidariedade e a contributividade como alicerces da
previdéncia social dos servidores publicos civis. Jus Navigandi, Teresina, ano 12, n. 1433, 4
jun. 2007. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/9962/a-solidariedade-social-e-a-
contributividade-como-alicerces-da-previdencia-social-dos-servidores-publicos-civis. Acesso
em: 30 set. 2020.

CASTELLIANO, Caio; GUIMARAES, Tomas Aquino; GOMES, Adalmir de Oliveira.
Fatores que aumentam o tempo do processo judicial no Brasil. Revista de Administraciao
Publica, v. 58, n. 2, p. €2023-0175, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-
761220230175. Acesso em: 18 mai. 2024.

CHAUHAN, Pratibha; BALI, Alka; KAUR, Sapanpreet. Breaking Barriers for Accessible
Health Programs: The Role of Telemedicine in a Global Healthcare Transformation. /n:

Transformative Approaches to Patient Literacy and Healthcare Innovation. IGI Global,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10916-020-01596-5. Acesso em: 24 jun. 2024.

COLBERT, Gates B.; VENEGAS-VERA, A. Verner; LERMA, Edgar V. Utility of
telemedicine in the COVID-19 era. Reviews in Cardiovascular Medicine, v. 21, n. 4, p.
583-587, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.31083/j.rcm.2020.04.188. Acesso em: 113
set. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Parecer CFM n.° 3/2020, de 8 de abril de
2020. O médico Perito Judicial que utiliza recurso tecnologico sem realizar o exame direto no
periciando afronta o Codigo de Etica Médica e demais normativas emanadas do Conselho
Federal de Medicina. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2020. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/3. Acesso em: 09 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolucao CFM n° 1.643, de 7 de agosto
de 2002. Define e disciplina a prestagao de servigos através da Telemedicina. Brasilia: Didrio
Oficial da Unido, 2002. Disponivel em:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisalegislacao&dif=s&ficha=1&id=3106&tipo=
RESOLU%C7%C30&orgao=Conselho%20Federal%20de%20Medicina&numero=1643 &sit
uacao=VIGENTE&data=07-08-2002&vide=sim. Acesso em: 10 mai. 2024.



120

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolucao CFM n° 2.056/2013, de 20 de
setembro de 2013. Disciplina os departamentos de Fiscalizagdo nos Conselhos Regionais de
Medicina, estabelece critérios para a autorizagao de funcionamento dos servicos médicos de
quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu funcionamento,
vedando o funcionamento daqueles que nao estejam de acordo com os mesmos. Trata também
dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos
de ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a organizagao do prontuario
de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos. Brasilia: Diario Oficial da
Unido, 2013. Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?1d=261676. Acesso
em: 21 jul. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolu¢ao CFM n° 2.227, de 13 de
dezembro de 2018. Define e disciplina a telemedicina como forma de prestagdo de servigos
médicos mediados por tecnologias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2018. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao222718.pdf. Acesso em: 04 mai. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolucao CFM n° 2.228, de 26 de
fevereiro de 2019. Revoga a Resolugdo CFM n° 2.227, publicada no D.O.U. de 6 de fevereiro
de 2019, Secdo I, p. 58, a qual define e disciplina a telemedicina como forma de prestagao de
servicos médicos mediados por tecnologias, e restabelece expressamente a vigéncia da
Resolu¢ao CFM n° 1.643/2002, publicada no D.O.U. de 26 de agosto de 2002, Sec¢ao I, p.
205. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2019. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/br/2019/2228. Acesso em 17 mai.
2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolu¢ao CFM n° 2.314, 05 de maio de
2022. Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servigos médicos mediados por
tecnologias de comunicag¢do. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2022. Disponivel em:
https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/3920/resolucao-cfm-n-2.314. Acesso em: 09 mar.
2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNIJ. Resolucio n° 317, de 30 de abril de 2020.
Dispde sobre a realizacdo de pericias em meios eletronicos ou virtuais em acdes em que se
discutem beneficios previdenciarios por incapacidade ou assistenciais, enquanto durarem os
efeitos da crise ocasionada pela pandemia do novo Coronavirus, e da outras providéncias.
Brasilia: CNJ, 2020. Disponivel em:

https://atos.cnj.jus.br/files/original 161656202005085eb585f8b31d5.pdf. Acesso em: 13 jul.
2024.

DINIZ, Michelle Amorim Sancho Souza. Telepericia como ferramenta adequada para a
solucdo de litigio: um estudo de caso a partir das demandas de DPVAT. Humanidades &
Inovacio, v. 8, n. 47, p. 100-109, 2021. Disponivel em:
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/5663. Acesso em: 12
mai. 2024.

DREGER, Ismael Rolim. Prova da incapacidade laboral em tempos de pandemia de covid-19.
Publicacdes da Escola Superior da AGU, v. 13, n. 2, 2021. Disponivel em:
https://revistaagu.agu.gov.br/index.php/EAGU/article/view/2926. Acesso em: 2 dez. 2024.

FIGUEIREDO, Caio Maia Digitalizacao e automacio na analise por incapacidade



121

temporaria (AIT) do INSS - relatorio de diagnéstico e analise. 2024. Dissertacao
(Mestrado em Administra¢ao Publica) - Escola Brasileira de Administracdo Publica e de
Empresas da Fundacao Getulio Vargas, Rio de Janeiro, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.fgv.br/items/5d4138e4-0679-48fd-b49b-bf9f599c0456. Acesso em: 23 jul.
2024.

FTOUNI, Racha; ALJARDALI, Baraa; HAMDANIEH, Maya; FTOUNI, Louna; SALEM,
Nariman. Challenges of Telemedicine during the COVID-19 pandemic: a systematic review.
BMC Medical Informatics and Decision Making, v. 22, n. 1, p. 207, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12911-022-01952-0. Acesso em: 07 jun. 2024.

HALEEM, Abid; JAVAID, Mohd; SINGH, Ravi Pratap; SUMAN, Rajiv. Telemedicine for
healthcare: Capabilities, features, barriers, and applications. Sensors International, v. 2,
100117, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.sintl.2021.100117. Acesso em: 20
mai. 2024.

HORVATH JUNIOR, Miguel; AMORIM, José Roberto Neves. Direito previdenciario. 12.
ed. Sao Paulo: Rideel, 2020. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em:
16 out. 2024.

HOUSE, A. M; ROBERTS, J. M. Telemedicina no Canada. Canadian Medical Association
Journal, v. 117, n. 4, p. 386, 1977. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1879771/. Acesso em: 16 mai. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
Demografico 2022: populagio e domicilios. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?id=210201 1 &view=detalhes.
Acesso em: 14 jan. 2025.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS. Manual Técnico de Pericia
Médica Previdenciaria. Brasilia: Instituto Nacional do Seguro Social, 2018. Disponivel em:
https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-T%C3%A9cnico-
de-Per%C3%ADcia-M%C3%A9dica-2018.pdf. Acesso em: 12 dez. 2024.

KAELEY, Nidhi; CHOUDHARY, Suman; MAHALA, Prakash; NAGASUBRAMANYAM,
Vempalli. Current scenario, future possibilities and applicability of telemedicine in hilly and
remote areas in India: a review protocol. Journal of Family Medicine and Primary Care, v.
10, n. 1, p. 77-83, jan. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc 1085 20.
Acesso em: 14 abr. 2024.

KHEMAPECH, lIttipong. Telemedicine — meaning, challenges and opportunities. Siriraj
Medical Journal, v. 71, n. 3, p. 246-252, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.33192/Smj.2019.38. Acesso em: 17 ago. 2024.

KHOURI, Summaia Georges El. Telemedicina: analise de sua evoluciao no Brasil. 2003.
247 f. Tese (Doutorado em Ciéncias na Area de Fisiopatologia Experimental) — Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/D.5.2003.tde-24102007-143128. Acesso em: 19 jun. 2024.



122

KIELING, Diego Ludvig; SILVA, Davi Lico da; WITT, Flavia de Moura;
MAGNAGNAGNO, Odirlei Antonio. A importancia da telemedicina no contexto da
pandemia de COVID-19. FAG Journal of Health, v. 3, n. 1, p. 90-97, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.35984/fjh.v311.302. Acesso em: 13 set. 2024.

MALDONADO, Jose Manuel Santos de Varge; MARQUES, Alexandre Barbosa; CRUZ,
Antonio. Telemedicine: challenges to dissemination in Brazil. Cadernos de Satide Publica,
v. 32, p. e00155615, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00155615.
Acessso em: 12 jul. 2024.

MARTELLI JUNIOR, Hercilio.; MARTELLI, Daniela Reis Barbosa.; PEREIRA, Wilson
Medeiros.; COELHO, Maressa Lopes. A adocao da telepericia como necessidade

publica. Revista da AJURIS, v. 47, n. 149, p. 161-180, 2021. Disponivel em:
http://revistadaajuris.ajuris.org.br/index.php/REVAJURIS/article/view/1167. Acesso em: 04
mai. 2024.

MASSUDA, Adriano; FERNANDEZ, Michelle; KEMPER, Elisandréa Sguario;
PASCHOALOTTO, Marco Antonio Catussi; TAPIA, Roberto. Analise de politicas de
investimento na Atencao Primaria a Satude: neoinstitucionalismo historico aplicado ao sistema
de saude brasileiro. Revista de Administracao Publica, v. 58, n. 5, €¢2023-0391, 2024.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-761220230391. Acesso em: 13 jul. 2024.

MELGACO, Lara Resende; FORTES, Rafaella Coscarelli; OLIVEIRA, Andressa Pamela;
COSTA, Pedro Henrique Silva; AMARAL, Juliana Geoffroy Netto. Telemedicina: uma
revolucao na assisténcia médica do século 21. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n.
5, p. 23948-23956, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.34119/bjhrv6n5-445. Acesso em:
14 mai. 2024.

MURPHY Jr, Raymond L.; BIRD, Kenneth T. Telediagnosis: a new community health
resource. Observations on the feasibility of telediagnosis based on 1000 patient transactions.
American Journal of Public Health, v. 64, n. 2, p. 113-119, 1974. Disponivel em:
https://doi.org/10.2105/ajph.64.2.113. Acesso em: 24 jul. 2024.

NARVAIJA, Ramiro F. Vaca. Historia de la Telemedicina. Revista de la Asociacion
Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina, v. 8, p. 7-11, 2021. Disponivel em:
https://revista.teleiberoamerica.com/numero-8/Revista-AITT-numero.8-pp.7-11-Revision-
RamiroVacaNarvaez.pdf. Acesso em: 02 jul. 2024.

NITTARI, Giulio; ef al. Telemedicine practice: Review of the Current Ethical and Legal
Challenges. Telemedicine and e-Health, v. 26, n. 12, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1089/tmj.2019.0158. Acesso em: 06 out. 2024.

NUNES, Altacilio Aparecido; et al. Telemedicina na Estratégia de Satde da Familia:
avaliando sua aplicabilidade no contexto do PET Saude. Cadernos de Satde Coletiva, v. 24,
n. 1, p. 99-104, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-462X201600010187.
Acesso em 14 set.. 2024.

PAIXAO, Frederico Oliveira. Direito médico: portarias e normas da telemedicina em
vigor no Brasil. 2021. 27 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em Direito) —
Escola de Direito e Relagoes Internacionais, Pontificia Universidade Catolica de Goias, 2021.



123

Disponivel em: https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/2065. Acesso em:
15 fev. 2025.

PAULA, Ana Cristina Alves. Analise biopsicossocial da incapacidade laboral na
concessio de aposentadoria por invalidez e auxilio-doenca. 2018. 181 f. Dissertagao
(Mestrado em Direito ) - Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, Franca, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/items/1¢332a47-40fc-461c-86¢ca-2c7b4fefeld3. Acesso em: 04
maio 2024.

PECI, Alketa; AVELLANEDA, Claudia Nancy; SUZUKI, Kohei. 1). Governmental
responses to COVID-19 Pandemic. Revista de Administracao Publica, v. 55, n. 1, p. 1-11,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-761220210023. Acesso em: 05 jun. 2024.

PEDRON, Taiana Cezar. A importancia da pericia biopsicossocial para a concessao de
beneficio previdenciario por incapacidade. 2024. 49 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Direito) - Universidade de Santa Cruz do Sul, Capao da Canoa, 2024.
Disponivel em: https://repositorio.unisc.br/jspui/handle/11624/3872. Acesso em: 07 set. 2024.

PEDROTTI, C. H. S.; ACCORSI, T. A. D.; LIMA, K. D. A.;; MORBECK, R. A;;
CORDIOLI, E. Telemedicina: um pouco de histdria antes do crescimento exponencial durante
a pandemia de Covid-19. Revista de Medicina, v. 99, n. 4, p. i-iii, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v9914pi-iii. Acesso em: 16 jul. 2024.

PEREIRA, Hugo Rafael; LINHARES, Felipe Rodrigues. Panorama de patentes em
telemedicina no mundo. Revista Acreditagao, v. 6, n. 12, p. 84-93, 2016. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5767128. Acesso em: 14 ago. 2024.

RAFIQ, Azhar; MERRILL, Ronald C. Telemedicine in extreme conditions: Disaster, war, and
remote sites. /n: LATIFI, Rifat; POROPATICH, Ronald K.; HADEED, George J. (ed.).
Telemedicine for Trauma, Emergencies and Disaster Management. Norwood: Artech
House Publisher, 2010. p. 161-172. Acesso em: 08 set. 2024.

REZENDE, Lilian Cristina; et al. Telehealth and telemedicine in the management of adult
patients after hospitalization for COPD exacerbation: a scoping review. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 49, n. 3, p. €20220067, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.36416/1806-
3756/e20220067. Acesso em: 06 ago. 2024.

ROCHA NETO, Joao Mendes da. Estratégias inovadoras em politicas publicas: o uso da
telemedicina pelo Sistema Penitenciario Brasileiro no contexto da pandemia da Covid-19.
Revista Brasileira de Politicas Publicas, v. 14, n. 2, dez. 2024. Disponivel em:
https://www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/8938/pdf. Acesso em: 13 set. 2024.

ROCHA, Daniel Machado da; COLOMBAO, Cristiano. Acesso a Justica e ciberespago em
tempos de pandemia: produgdo da prova pericial em beneficios por incapacidade laboral em
um contexto de distanciamento social. Revista de Direito da Empresa e dos Negdcios, v. 4,
n. 1, p. 1-22, 2020.

SABBATINI, Renato Marcos Endrizzi. A telemedicina no Brasil: evolu¢ao e perspectivas.
2012. Disponivel em:



124

https://www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina Brasil Evolucao Perspectivas.pdf.
Acesso em: 15 jun. 2024.

SAMESIMA, Nelson; et al. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a Andlise e
Emissao de Laudos Eletrocardiograficos — 2022. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.
119, n. 4, p. 638680, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.36660/abc.20220623. Acesso
em: 22 set. 2024.

SANTANA, Monique Soares. Auxilio-doen¢a e aposentadoria por invalidez: motivos para
sua concessao. 2023. 25 f. Trabalho de Curso (Bacharelado em Direito) — Escola de Direito e
Relagoes Internacionais, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, 2023.
Disponivel em: https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/6441. Acesso em:
14 jul. 2024.

SANTOS, Adriele Cardoso; et al. Avangos na telemedicina e o acesso a saude pos-
pandemia. Caderno Pedagogico, v. 21, n. 6, p. €4790, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.54033/cadpedv21n6-062. Acesso em: 26 fev. 2025.

SIMON, P.; PELLITTERI, L. W. Le décret francais de télémédecine: une garantie pour les
médecins. European Research in Telemedicine, v. 1, n. 2, p. 70-75, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.eurtel.2012.05.003. Acesso em : 14 out. 2024.

SOUSA, Emanuel Albino Valente de. Contributos para o Desenvolvimento de uma
Plataforma Web para Sistema de Consultas por Telemedicina. 2020. 87 f. Dissertacdo
(Mestrado em Multimédia) — Universidade do Porto, Porto, 2020. Disponivel em:
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/130909. Acessoo em: 14 ago. 2024.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF. Rejeitado tramite de acao de peritos sobre
elaboracio de protocolo de pericias por telemedicina no INSS. Brasilia: Supremo Tribunal
Federal, 11 de nov. 2020. Disponivel em: https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/rejeitado-
tramite-de-acao-de-peritos-sobre-elaboracao-de-protocolo-de-pericias-por-telemedicina-no-
inss/. Acesso em: 10 maio 2024.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - TCU. Acérdiao 2894/2018 - Plenrio. Processo TC
022.354/2017-4. Auditoria com o objetivo de identificar os riscos relacionados a
judicializagao dos beneficios concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
bem como quantificar a ocorréncia desse fendmeno, mapear processos ¢ identificar fatores
que contribuem para a judicializagdo, entre outros, realizado pela SecexPrevidéncia em
conjunto com a SecexAdministra¢do sobre INSS, a Advocacia-Geral da Unido (AGU), o
Conselho da Justica Federal (CNF), o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e a Defensoria
Publica da Unido (DPU). Relator: And¢ Carvalho, 5 de dezembro de 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/ NUMACORDAQO%253A201
2894%2520ANOACORDAO%253*2018/DTRELEVANCAI%2520DESC%252C%2520NU
MACORDAOINT%2520DESC/0/%2520. Acesso em: 06 jul. 2024.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - TCU. Acérdio n° 1968/2020 — Plenario. Processo
TC 016.830/2020-2. Acompanhamento especial das medidas de resposta a crise do
Coronavirus no ambito da Previdéncia Social e dos beneficios administrados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social. Relator: Bruno Dantas. Brasilia, 29 jul. 2020b. Disponivel em:
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-



125

completo/1.968%252F2020/%2520/DTRELEV ANCIA%2520desc%252C%2520NUMACOR
DAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=1f3135180-04ea-11eb-ad0b-2b61f19d21d4. Acesso em:
14 abr. 2024.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - TCU. Acérdio n°® 2597/2020 — Plenario. Processo
TC 033.778/2020-5. Referendo de medida cautelar concedida em processo de representagdo a
respeito de possiveis irregularidades ocorridas na interrupgao da realizacao de pericias
médicas e de seu impacto nas prestagdes previdencidrias sob a responsabilidade do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Relator: Bruno Dantas. Brasilia, 30 set. 2020a. Disponivel
em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAQO%253A2597%2520ANOACORDA0%253A2020%2520COLE
GIADO%253A%2522P1en%25C3%25A1ri0%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%
2520NUMACORDAOINT%2520desc/0. Acesso em: 23 jun. 2024.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4° REGIAO - TRF. A¢io Civil Pablica — Pericia
médica indireta. Legalidade. Manuteng¢ao da sentenga. Processo XXXXX-
70.2020.4.04.7100. Relator: Sérgio Renato Tejada Garcia. Julgado em: 16 nov. 2021. Terceira
Turma. Disponivel em: https://www .jusbrasil.com.br/jurisprudencia/trf-4/1318836298.
Acesso em: 23 set. 2024.

VAZ, Paulo Afonso Brum. A judicializacao dos beneficios por incapacidade: da negativa
administrativa a retratagdo judicial. /n: FERNANDES, Ana Paula; SERAU JUNIOR, Marco
Aurélio; SANTOS, Roberto de Carvalho. Tratado dos beneficios por incapacidade. 1. ed.
Belo Horizonte: IEPREV Editora, 2022. p. 316. Disponivel em:
https://www.ieprev.com.br/assets/docs/EBOOK INCAPACIDADE EDITORA IEPREV.pdf
#page=317. Acesso em: 15 ago. 2024.

VIANA, Fernanda Martins. Telemedicina: uma ferramenta para ampliar o acesso a
assisténcia em saude no Brasil. 2015. 86 f. Dissertacao (Mestrado em Administragao de
Empresas) — Escola de Administracao de Empresas de Sao Paulo, Fundacao Getulio Vargas,
Sao Paulo, 2015. Acesso em: 14 jul. 2024.

WEN, Chao Lung. Telemedicina e Telessatide: um panorama no Brasil. Informatica Publica,
v. 10, n. 2, p. 7-15, 2008. Disponivel em:

http://www.pbh.gov.br/informaticapublica/ANO10_ N2 PDF/telemedicina_telesaude.pdf.
Acesso em: 09 out. 2024.

WILD, Camila Lucia Devdivitis Tiossi. Divergéncias entre a decisao pericial previdenciaria
em ambito administrativo e judiciario. Satude Etica & Justi¢a, v. 19, n. 2, p. 60-66, 2014,
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/sej/article/view/100093. Acessoo em: 09 ago.
2024.

ZAGANELLI, Margareth Vetis; BINDA FILHO, Douglas Luis. O sigilo médico e os dados
sensiveis na telemedicina a luz da Lei Geral de Protecao de Dados. RECIIS - Revista
Eletronica de Comunicacao, Informac¢ao & Inovacao em Saude, v. 17, n. 3, p. 1-14, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.29397/reciis.v17i3.3689. Acesso em: 10 set. 2024.



APENDICE 1 - Descrigio da Classificagdo Internacional de Doengas — CID.

CID Descricao

Diagnostico

D16.2 Neoplasia benigna dos ossos longos dos membros inferiores

M17.1 Neoplasia benigna dos ossos longos dos membros inferiores

M19.1 Artrose pds-traumatica de outras articulagdes

M19.9 Artrose ndo especificada

M25.5 Dor articular

M46.1 Sacroileite ndo classificada em outra parte

M47 Espondilose

M51 Outros transtornos de discos intervertebrais

M51.1 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia

M51.2 Outros deslocamentos discais intervertebrais especificados

M51.3 Outra degeneragado especificada de disco intervertebral

M51.9 Transtorno nao especificado de disco intervertebral

M54.1 Radiculopatia

M54.4 Lumbago com ciatica

M54.5 Dor lombar baixa

M62.5 Perda e atrofia muscular nao classificadas em outra parte

M65.9 Sinovite e tenossinovite ndo especificadas

M72.2 Fibromatose da fascia planta

M75 Lesdes do ombro

M79 Outros transtornos dos tecidos moles, nao classificados em outra parte

T93.2 Sequelas de outras fraturas do membro inferior

S82 Fratura da perna, incluindo tornozelo

Fonte: Classificag¢do Internacional de Doengas — CID
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APENDICE 2 - Parecer do Comité de Conformidade Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (CEPH-FGV)

WTFGV

COMITE DE CONFORMIDADE ETICA ER PESOUISAS ENVOLVENDO SERES

HUMANOS - CEPH/FGEV

Farecer n. P.57FE.20.24

Lestal da Risefadin By e Jareding
Data da Biasian 18 e oastuibir e 02 4
Data & Essissda do

31 e ceuitui by e 004
Pairaiar

DADLDS GERAL

Paigutkador Responsdel | Jerbnmd Anbon et do Almoeda Gakeds Filhs

CaloyEstila WS Iifformadn [ ERAPE
Cursd Mistrads Profissional am ASsanEiracss Pobiica

O Hielandess Carla Waiga

Titdo do protocols O papel da tedapericia ra mitgegls de Brighos judiciais contra o INSS:

D @ & Projeo-Plcto PRAUT = Pevicla Médica com Uso da

[T S

Telarméficing no muniigio de Oiho 0 A das Flores - Alagnas
[ M,
Alator ML N 5 MiaiTt Silwistra

RELATORIO
Ao disertar sobwre o ohiete da pesouisa, o pesquisador afirmow

“Trata-ze de um estudo documental, portanto, nSo haverd interacao
direta com os participantes, mas sim com as indformagdes registradas nos
OCC U Meening QUE SEr3o analsedos. & coleta o daoos #& dand exclushiamenie
abrawves da ana |kee dos seguinbes gorumenios: Bedo de penca admindstrativa
do BES com indeferimento de beneficio por ncapacidade, solicitadas por
e da belepericla; & prooessos pod bcias, coorbeno B uoes e peribas pudeciails
& SeTheTuCar |UNCial s, o0 extrandos 40 sistema SAPIENS da INSS & do ssiema
FIE, da Justica Federal de AlQgoas. A analze dot dooumentos permiti
investigar as diferendas e semethandas nos despachos decisdrias, comparando
as concluses das pevicias judidaks com a5 realmacas remotamente peko NS
e analisando a infiuéncia da telepericia na ccoméncia de itigios. Aoesar de
nde hawer interacdo dieta, a pesguisa atende as diretrioes eicas pana
PSS COM $EneS hamanos, garantinds o sgiko e a confidencialidade das

infarmagbes, e wilzando os dados de forma anonimizada, responsdvel e
thca ™

A coleta de dados oooerera 3 partic de novemiong de 3004,
Em reladsn a0 ndmiens de parthcinanhes:

“Ha wma estimativa de realizar a andlise cocumental oo reguerentes
de beneficics por incapackdsde nio INSS gue realizaram perica médica com uso
de telkredicina no municipso o Olho O Agua das Flores — AL, endre 05 meses
e abril & juniho de 2022. A amodira sera composta pelos fasos &m que, apds
indeferimento admeénistrativo, resultaam em acbes pudiciais na 11F Yara
Federad de Santana do ipanema — Alagoas, gue scemam 16 casns”

Pagpres 18a 3



Parscer n. P.5TE024 v FEv
Pmgusader Basporadesl lernme Anturen die Simeda Galeio Fihs

Tiula do profocnin de peequise: © papel da bpericia na m@ gk de igo pdicuss conkra o IS {0
giria do Prejein-Fiohs PRUT - Parkcia Médios com Lha de Telemesidna ne munigipin de Oho O Sgua din.

P e - i o

M gue= ol 2 respefto 3o anmazenamento dos dados:

O dados coletados SErSS FTMarenddcs Na nuvem do peopeo
pEsquEador Em que 3 senha & pessoal & inbansferiedl Os dados nio s=v3o
compartilhados.

Os cocumenios N wd0 armazenados mnd ruvern o0 pies s oo
Apenas o6 dados coletados para & andlise oo conbeddo (OOpiedos o
tranaferidos para a planilha Excel de forma anonimizadal seedo
armazenatos.”

0 Tesrmred o Coneesat meeni £xpdica Drevemente o obj etivos da pesquis, asegus

a volurhariedade de pesquisa e informa os dados do pesquisador & do Comité de Btica.
Ousanio 3 confidencialidade ¢ anonimizaclo dos dades, o pesquisador esclareceu:

"Os dados serdo anonimizados, garantindo que a identdicacdo dos
Individuns s=@ impossheel. O nomes, CPFS, MUMEras OF proosos & oUlnas
o tos oo passibiibem a mer1|ﬁ|:.1-|;.1-:| das indriducs nd o serdo coletadas. Os
Individhuans serdo identificados por: SOLUOTANTE 1; SOLCITANTE Z & assim por
dambe ™

DELIEFRAC &0
Apds defiberacdo dos membros, nos termes do formruldrio detalhado apresentado,

o CEPHFGEY classifica o presente protocodo de pesouisa como:
Aprovads
0 protocodo esia A0squaad i ERETucan.
O tesrmmed do proboosd o @ provao neste panecer ¢ maio de 2025,

O CEPH deverd ser informado sobre mudanga no conteddo ou extensdo da

PR Uk

Rio de Fanieiro, 31 de aububro de 2074,

ll}—‘;kn"[,i_x_)-.la.l_,,_..
Vivianni Ferreira

Coordenadora oo Comibé de Condformicade Etica em Fesouisas Envolvendo Seres Humanos
— CEPHFGY

Figora I oe I

128



