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* E um “relatério de auditoria” baseado em OPINIOES de magistrados e procuradores federais.

* Nao foram ouvidos advogados, OAB, peritos judiciais, associacoes ligadas a matéria e demais
atores do processo judicial previdenciario.

* As citacOes de respostas a questionarios foram escolhidas para causar impacto no leitor (eivadas
de preconceitos) e representam a posicao isolado de um procurador ou um magistrado, nao
refletindo a realidade.

* Tem por foco “criminalizar” a judicializacao, e ndo a sua causa (indeferimentos equivocados de
beneficios, mora administrativa e etc).

* No afa de buscar um “culpado”, esqueceu de auditar o prejuizo financeiro e social que o INSS
causa a sociedade e ao acesso a cidadania.

'B ’ E um parecer desrespeitoso para com o trabalho do
WWW.IBDP.ORG.BR . e s . ~ .
Insituto Brasileiro de judiciario e em relagdo aos magistrados.




INCENTIVOS PROCESSUAIS A LITIGANCIA

a) Gratuidade de Justica;

b) Auséncia de riscos ou 6nus;

c) Nao devolucao de tutela antecipada (liminar)

d) Honorarios advocaticios;

e) Divergéncias entre o INSS e o Poder Judiciario;

f) Ativismo judicial / jurisprudéncia leniente;

g) Avaliacdes dos peritos judiciais;

h) Erros do INSS.

a) Foram apontadas falhas como: nao realizacao de pesquisas externas, entrevistas e

justificacoes administrativas; auséncia de motivacao clara nos indeferimentos de
beneficios; e deficiéncia na orientacao ao segurado.
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RELATORIO DO TCU

“Nota média atribuida por magistrados e por procuradores a seguinte questao: “Avalie, em sua opinidao, como cada item
abaixo contribui para o aumento da judicializacdo dos conflitos em matéria previdenciaria”. Zero: fator que nao contribui.
Dez: fator que contribui muito. “

Incentivos processuais a litigancia

Divergénciade entendimento quanto a matéria de fato entreo
Poder Judiciario e o IN5S

Divergénciade interpretagdo das normas legais ou
constitucionais entre o Poder Judicidrio e o IN5S

Preferénciadosadvogados privados pela judicializagdo em
detrimento da solu¢ao na via administrativa

Dificuldade da Unido em apresentar uma defesa adequada
Outros fatores
Problemas relacionados a legislac3o vigente

Erro do INSS na andlise administrativa do beneficio

B Magistrados MProcuradores




165. Observa-se o que foi acima relatado nos recortes a sequir, extraidos de observagbes dos participantes das
pesquisas:

Observacdes de magistrados:

Reiteragdo indiscriminada e ilimitada de requerimentos sem riscos ou énus a parte autora.

A gratuidade do JEF e auséncia de 6nus nas litigdncias temerdrias, aliado as questoes anterior, é um terreno muito fértil
para a aglomeracgéo de acbes infundadas, que certamente implicaréo na faléncia do JEF num futuro proximo.

Ha na legislacdo um incentivo ao demandismo "aventureiro”, ja que, conforme art. 98 do CPC, a gratuidade da justica
é a regra, ao passo que o art. 55 da Lei 9099/95 isenta o vencido, na primeira instdncia, do pagamento de custas -
irrisorias no dmbito da justica federal - e de honordrios advocaticios. A percepcdo deste Magistrado é de que vale a
pena para partes autoras, embora ndo amparadas por qualquer direito, tentar produzir provas, ndo raramente
imbuidas de ma-fé processual, para induzir em erro Magistrados, no afd de obterem beneficios previdencidrios.

Observacgobes de procuradores:
A velocidade desses processos incentiva diretamente a busca desse meio de resolucdo de litigio, sobretudo sem custas.
Um grande fator [que contribui para] a judicializagGo tem sido a rapidez dos processos no Juizados Especiais, e a
auséncia de devido processo leqgal, além da criagéo de Turmas Recursais e Cdmaras que otimizam o desempenho do
Judiciario e assolam os Procuradores Federais que nédo déo conta da demanda.
Creio que a criagdo dos Juizados Especiais Federais aumentou muito a demanda.
IB
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182. Alguns magistrados, por sua vez, relataram fragilidades na pericia do INSS, como:

- ndo utilizagéo de peritos especialistas na enfermidade do segurado;

- politica de redugéo de beneficios por incapacidade, o que faria
suspeitar de uma suposta orientag¢do interna para a nGo concessdo;

- peritos mais rigorosos e que ndo considerariam aspectos
socioecondmicos e o principio do in dubio pro misero;

- suposta falta de qualidade técnica nos peritos do INSS.
183. Ao avaliarem a pericia médica do INSS e a pericia da Justica Federal, os magistrados atribuiram, em

média, notas inferiores a autarquia, principalmente quanto ao item completude (se os laudos trazem
todos os elementos necessarios para avaliar existéncia, inicio e duracao da incapacidade).
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135. O custo médio da pericia judicial na Justica Federal, no exercicio de 2016, foi de RS 263,98. O custo médio na Justica
Estadual - competéncia delegada foi de RS 395,37. Ao calculo do custo da pericia foram acrescidos 20% nos honorarios
pagos referentes aos encargos previdenciarios. O Grafico 9 e o Grafico 10 demonstram o custo médio das pericias por UF
nas competéncias originarias e delegadas.

B UF inferiores ao custo médio da pericia

RS 413,04 B UF superiores os custo médio da pericia
Custo médio da pericia Judicial
R$ 383,54 ——Custo médio da pericia INSS
RS 323,92
RS 309,28
R$ 291,24
I I &5 5 = RS 263,98
R$250,78
R$208,83
R$205,93
R5158,55
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I UF inferiores ao custo médio

RS 658,51

RS 641,09 I UF superiores ao custo médio
Custo médio da pericia judicial

RS 540,96 ——Custo médio da pericia INSS

RS 457,56
RS 438 67
RS 395,37
| | ?

RS 259,95
R$158,55
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Imprimir

Poder Judicidrio
JUSTICA FEDERAL
Secio Judiciaria do Espirito Santo
3° Juizado Especial de Vitdria

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL N° 5013035-49.2018.4.02.5001/ES
AUTOR::
REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

ATO ORDINATORIO

Tendo em vista o esgotamento da dotagdo orgamentaria destinada ao custeio das pericias em regime de gratuidade de justica,
o pertto nomeado pelo juizo declinou do compromisso, prejudicando a pericia agendada.

De ordem do MM Juiz, a parte autora fica intimada para, se quiser, manifestar interesse em antecipar por sua conta o valor
dos honorarios periciais. O adiantamento dos honorarios periciais é passivel de reembolso em caso de vitoria da parte autora no litigio.

Caso a parte manifeste interesse em antecipar por sua conta o valor dos honorarios periciais, devera comprovar nos autos no
prazo de trinta dias, a realizaco de deposito judicial, vinculado a estes autos, na Caixa Econdmica Federal, Agéncia 0829 (PAB/Justiga
Federal'ES), no valor de RS 200,00,

Se a parte autora ndo depositar o valor dos honorarios periciais, o processo ficara suspenso até ulterior deliberacdo do juizo.

Documento eletrénico assinado por SERGIO BATISTA PIMENTEL, Diretor de Secretaria, na forma do artigo 1° inciso III, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e
Resoluglo TRF 2° Regide n® 17, de 26 de margo de 2018, A conferéneia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico https:/eproc.jfes jus br, mediante o
preenchimento do codigo venficador 500000140456v2 e do codigo CRC 3804287h.

Informacdes adicionaiz da assinatura:

: Signatrio (a): SERGIO BATISTA PIMENTEL
% 'B =y » Data e Hora: 20/3/2019, a5 17:34:39
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RELATORIO DO TCU/ principais espécies judicializadas
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Grafico 6 — Percentual de novos processos previdenciarios na 17 instancia por TRF e principais
espécies judicializadas — 2014 a 2017 —
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Fonte: Dados TRF, em resposta ao Oficio 06-307-TCU/SecexPrevidéncia.

84. Analisando o Grafico 6, vé-se que o auxilio-doenca € o principal beneficio judicializado
em todos os TRF. No entanto, considerando apenas essas espécies principais, o percentual variou
entre 31% e 53% de novos processos sobre esse beneficio. O percentual de novos processos sobre os
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82. As prinecipais variacdes na quantidade de processos novos na 1* instincia da Justica
Federal. mencionadas nos paragrafos anteriores, podem ser observadas no Grafico 5. Cabe esclarecer

R T

que “Averbacdo/conversio de tempo”, “outros” e “rentincia ao beneficio” foram classificados como
“outros assuntos” na Tabela 6. juntamente com “salario-maternidade™. “aposentadoria especial”.

I

“restabelecimento”, “auxilio-acidente™ e “auxilio-reclusio™.

Grafico 5 — Principais variagdes na quantidade de novos processos previdenciarios na 1* instancia
da Justica Federal entre 2014 ¢ 2017
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Instituto Brasileiro de 7
Ty Fonte: Dados TRF, em resposta ao Oficio 06-307-TCU/SecexPrevidéncia.



RELATORlO DO TCU Pente-fino em nameros:

« 199.981 pericias realizadas
» 159.964 beneficios cancelados
« 31.863 beneficios convertidos em aposentadoria por invalidez

« 1.058 beneficios convertidos em aposentadoria por invalidez com
acréscimo de 25%

« 1.802 beneficios convertidos em auxilio-acidente

« 5.294 segurados encaminhados para reabilitacdo profissional

Pente fino do INSS

& forarm realizadas quase 200 mil pericias

’B D ‘ WWW.IBDP.ORG.BR @ beneficios cancelados: 159.964 convertidos em aposentadoria por invalidez: 31.863

Instituto Brasileiro de @ convertidos em aposentadoria por invalidez com acréscimo de 25%: 1.058
@ convertidos em auxilio-acidente: 1.802 @ encaminhados para reabilitacio profissional: 5.294

Fonte: Ministério do Desenvolimento Social
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87. O Grafico 7 mostra o indice de provimento na 1* instancia da Justica Federal no periodo
de 2014 a 2017, nos seis principais beneficios judicializados (mencionados no Grafico 6). por Estado
da Federacdo nas cinco regides da Justica Federal. Considerando esses beneficios, em média, 51%
das agdes contra o INSS foram providas na 1® instancia da Justica Federal.

Grafico 7 — Indice de provimento na 1* instancia da Justica Federal por UF (principais espécies) —
2014 a 2017
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Fonte: Dados TRF, em resposta ao Oficio 06-307-TCU/SecexPrevidencia.

88. Nota-se que. embora o TRF da 4* Regido tenha. em média. o indice mais alto de
provimento (54%). os maiores indices por UF sdo encontrados em Estados de outras regides: Distrito
Federal (75%): Mato Grosso do Sul (67%): ¢ Ronddmia (63%). Os Estados sob a junisdicio da 5°
Regido apresentam alguns dos indices de provimentos mais baixos, como Pernambuco (35%). Ceara
(399%) ¢ Alagoas (41%).



Tabela 4 — Percentual de beneficios concedidos. reativados e revisados por decisio judicial. em
relacdo ao total de beneficios concedidos. por espécie — 2014 a 2017

%o %o %a
E<péci Total de Concessoes Reativacoes Revisoes
spécie N A . ae e  ae e

concessoes  judiciais na judiciais na judiciais
especie especie Ila especie
Auxilio-doenca previdenciario 8437354 5% 5.3% 0.2%
Aposentadoria por idade rural 1.379.470 25% 0.5% 0.9%
Aposentadoria por invalidez previdenciana 740 151 3 7% 1.3% 2.2%
Aposentadoria por tempo de contnbwcao 1443358 13% 1.0% 5.1%
Amparo Social Pessoa com Deficiéncia (BPC) 683 987 25% 1.3% 0.9%
Pensdo por morte previdenciaria 1.715.042 10% 0.6% 1.3%
Salario matermidade 2481021 3% 0.0% 0.0%
Aposentadonia especial 80.700 73% 1.8% 19 4%
Auxilio-acidente acidentario 78.317 T2% 6.0% 4.3%
Amparo Social Idoso (BPC) 632.136 8% 0.6% 0.4%
Awuxilio-acidente previdenciario 40042 43% 2.0% 1.2%

Fonte: Smbe/TNSS. Beneficios com maitor quantidade de concessdes judiciais, de acordo com Tabela 2, representando 96% das
concessoes judiciais de 2014 a 2017, “Total de concesstes refere-se a soma das concessoes judicials e adnumstrativas.
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89. No Brasil. dentre as principais espécies de beneficio. a que tem o maior indice de
provimento € a aposentadoria por tempo de contribuicdo, como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 — Indice de provimento na 1 instancia da Justica Federal por assunto (principais espécies)

— 2014 a 2017
Total Decisoes %0
Decisdes Favoraveis Favoriveis
Auxilio-doenca 1.160.915 520 684 46%
Aposentadona por Idade 458.935 271.702 58%
Beneficio Assistencial — LOAS 421 622 186570 4494
Aposentadoria por Invalidez 300 235 180166 45%
Aposentadona por Tempo de Contribuigio 271.920 193 030 1%

Para verificar as assinaturas, acesse www_tcu_gov briautenticidade, informando o codigo 59755243,

2 h TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 25
mu Secretaria-Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo da Previdéncia, do Trabalho e da Assisténcia Social

Pensao por Morte 231.785 133.643 58%

Total 2054413 1.495.704 51%
“Total de decisbes” equivale ao total de provimentos, ndo provimentos e conciliacdes. “Decisoes favoravels™ € a soma de provimentos

e conciliagdes. Os TRE da 2* e 3" regido consideram conciliacdes como provimentos. Fonte: Dados TRF, em resposta ao Oficio 06-
307-TCU/SecexPrevidencia.



O Brasil responde a um fendmeno sociocultural da improcedéncia de processos
administrativos e judiciais, os quais estao ligados a:

a) CondicOes sociais e econdmicas da regiao;
b) Modo e qualidade de vida da regiao;
c) Conceito de bem-estar social da comunidade;

d) Conceito de Ordem Social.

W IB
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Pedido: BPC ao idoso — TRF2/ES — 12 instancia JEF

Sentenca:

“Concluindo, a Lei 8.742/93 prevé o deferimento do beneficio aquelas pessoas em
situacdo de miserabilidade e vulnerabilidade. No caso do autor, aléem de nunca ter
contribuido para o INSS, ainda encontra vigor fisico, pois, goza de plena saude para
fabricar e perambular vendendo os seus produtos. Alem do que reside com a tia em
casa limpa e ampla, a qual recebe um salario minimo. Nesse caso, a renda per capta
ndo permite o deferimento do beneficio.

Assim, a meu sentir as condicdes pessoais do autor ndo sGo desfavoraveis a ponto de
onerar a coletividade e conceder o respectivo beneficio. (Grifos nossos)

W IB
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Em sede de embargos — Sentenca:

E certo que pela lei 12.435/2011, a qual alterou a lei 8.742/93, a tia do autor néo
entra no computo do nucleo familiar para efeitos de renda, o que a meu sentir tal
alteracdo foi ilogica, pois, tantas pessoas que ndo sGo parentes e convivem
harmoniosamente e em coopera¢cdo mutua, porem, nem vou adentrar nesse detalhe
para buscar na Constituicdo o conceito de familia no sentido de afastar a aplicacdo da
respectiva norma para manter a sentenca, pois, o simples fato de o autor ter
moradia, fabricar utensilios domésticos e vende-los por mais de 30 anos, possuir
perfeitas condi¢oes de saudes, nunca ter contribuido para o INSS tornam o seu
conceito de renda incerto, o que me impede de deferir o beneficio, sem contar, repito,
que nas fotos do relatorio social se apresenta limpo, saudavel e aparentando boa
disposi¢do para caminhar no dia a dia vendendo os seus produtos. (Grifos préprios)
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LAUDO MEDICO PERICIAL

Perito -

Especialidade Médica Psiquiatra Clinica.

PROCESSO

AUTOR

REU INSTITUTO NACIONAL DE SEGURQO SOCIAL-INSS

ASSISTENTE N&o compareceu aos trabalhos periciais

TECNICO:

PLEITO BENEFICIO ASSISTENCIAL (ART. 203,V CF/88) - BENEFICIOS EM
ESPECIE

ALEGACAO Incapacidade para trabalho

PARECER Incapacidade para trabalho total e temporaria/ 24 meses.

PREAMBULO

A Pericia Médica psiquiatrica em foco deu-se no dia 25/02 /2016, no endereco SEPN 510 Bloco C
Lote 08 Ed. Cidade de Cabo Frio - JUIZADO FEDERAL - Térreo - Asa Norte Brasilia/DF.

Para fins de direito, declaro como perito indicado pelo juizo e identificado supra, que ndo possuo
vinculo de natureza profissional com o INSS e que inexiste interesse de ordem pessoal na solucdo
desta demanda, estando em conformidade com a resolugao do Conselho Federal de Medicina, n®
1810 de 14.12.2006.

OBJETIVO

O objetivo desta pericia médica psiquiatrica se destina a avaliar e definir a presenca de
patologia atual e a consegliente capacidade laborativa para fins de pleito ao beneficio
previdenciario ora requerido.

PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Histdria clinica; exame psiquico; estudo dos autos, relatdrios e exames.

IDENTIFICACAO

Data de nascimento 10.02.1982
Identidade e
Idade atual 34 anos

Estado civil Solteiro
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HISTORICO OCUPACIONAL

PROFISSAQ “ajudante de jardineiro/ fazendo bicos”.
PERIODO Até novembro de 2015

HISTORICO PREVIDENCIARIO

Afastado 0o

Beneficiario oo

HISTORICO DA DOENCA ATUAL

HISTORIA DA
DOENCA:

0 Autor, desde infarte, é portador de RETARDO MENTAL
GRAVE (CID F 72) e EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROLE (CID G 40), confarme relatada pelo Dr.

Gautama A Brandio, Neurologfsta, CRM/DF 7iz1.

Em 18fov/rocg, 14/o04/2011 e o8fos/io13, 0 autor reguereu na
autarquia ré o pedido de Ampare Social ao deficiente, os qualz foram negados por ndo
estarem verificados os requisitos |egdais ou pela auséncia de incapacidade para a vida e para

a trabalha.

Mo ano de 15, por conta da epile peia, acabou caindo no chio e

fraturande o maxlar, sendo submetido a clrurgia reconstrutiva.

Em razdo do retarda mertal grave, a parte autora € anal fabeto.
Reside com sua genitora no enderego infermado, que € doméstica, e com o seu genitar,
pessoa idosa e desempregada, sem gualquer beneficlo page pela autarguia ré. Ressalte-se,
ainda, que o Autor estd vivendo & beira da miserabilidade, sobrevivenda com a ajuda de
amiges e familiares, razdo pela qual recorre a0 Poder Judicidrio para comprevar a condigao
miseravel em que vive com sua familia e, consequentemente, que necessita do amparo

assistencial ao deficiente.

DID: 1° infdncia com crises convulsivas: evoluindo com aumento da
fregliéncia das crises e ultimamente, varias crises por semana, apesar do
USP de medicamentos de diversas classes e em altas dosagens.

Queda durante uma crise convulsiva com fratura da mandibula
permanecendo internado de 31/12/2015 até 06/01/2016. Seqiiela:
paralisia parcial da face.

Relatdrios médicos nos autos/documentacdo informam em datas
diversas/s3o undnimes em Informar o carater grave da doencga e a

incapacidade laboral.

Quando deste exame apresentou documentacdo médica mals recente que
possuiy abaixo:

Médico assistente CRM DF 10530 informa em: 11/01/2016
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Fratura mandibular/ queda apds crise epiléptica.
Incapacidade para o labor.

Tratamentos Psicoldgico especializada: 00 Medicamentos

atuais: adequados: sim

RELATORIOS E EXAMES

Nome do médico ou CRM DF que assina o relatério, data e conclusio do relatério.

1k

- 4 i,/
T S

. T

EXAME Psiguico

(Apenas achados positivos e relevantes)

Comparece ao exame acompanhado.

Estado geral e higiénico satisfatérios. Atitude geral de colaboracdo frente ao exame.
Estado vigil Idcido.

Estado cognitive: comprometido.

Inteligéncia: mediana/ clinicamente evidenciado.

Humor depressivo.

CONSIDERAGCOES FINAIS E CONCLUSAO:

Trata-se de periciando portador do CID 102 revisao, G 40, epilepsia e em consequéncia, por
transtorno caracterizado por uma alteracdo do nivel global da atividade (déficit cognitivo), CID
10 F 06.8.

Existe coeréncia entre a histdria clinica de crises convulsivas depois associadas as alteragbes
do humor.

Os distirbios da personalidade, motivacio e afeto, s3o caracteristicas comuns desse
transtorno (F 06.8), comprometendo a capacidade do individuo em controlar suas
necessidades, conflitos, impulsos e afetos, bem como as demandas de suas tarefas e regras
sociais.

Concluindo, consideramos que o periciando & temporariamente incapaz para o exercicio da
vida laborativa/ 24 meses.




ADITAMENTO MEDICO PERICIAL

PROCESSO 0005066-19.2016.4.01.2400
AUTOR: N
REU: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL-INSS

1- Inicialmente informo gue:

O periciando laborou até novembro de 2015. Essa informag¢3o se encontra no laudo
psiquiatrico. Portanto, trés meses antes do exame se encontrava capaz para o Labor.
Relatdrios médicos ndo possuem informagbes suficientes para que possamos afirmar a
incapacidade definitiva.

O prazo de 24 meses € suficiente para que possamos observar se existiv melhora que
possibilite o retorno ao trabalho. As pessoas mais carentes sofrem mais pela falta de recursos
financeiros para a compra dos medicamentos (ou também porgue muitos faltam na rede
publica), fazendo com que guadros de epilepsia que poderiam ter um melhor resultado, se
tornem refratarios e levem & incapacitacdo definitiva.

2- RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1) Se ndo existir tratamento viavel ou que solucione o problema com 100% de
certeza, em 24 meses o autor estaria apto ao trabalho de que

forma?

2) Qual o tratamento indicado para cura definitiva da epilepsia de dificil controle, do
déficit cognitive e das alteracBes de humor do autor?

3) Este tratamento, com 100% de certeza, reconstruira o déficit cognitivo perdido?
4) Este tratamento estd ampla e gratuitamente disponivel na rede piblica de salide?
5) Se esta amplamente disponivel, porque a Secretaria de Salde do DF ainda ndo
realizou, com sucesso, tratamentos para dar a este homem

uma vida normal e saldavel?

1- Se o periciando ao prazo de seis meses nao apresentar melhore que possibilite seu
retorno ao trabalho, devera solicitar novo exame psiguiatrico. A Justica existe
para abrigar os que dela necessitam.

Existem as neurocirurgias para os casos de epilepsias refratdrias. O déficit cognitive e
as alteragtes afetivas podem também regredir haja vista que o uso didrio de
medicamentos e as crises convulsivas pela falta desses remédios podem causar ou
piorar esses sintomas. Outrossim, a falta de medicamentos adequados ou em dose
inferior as doses efetivas por falta de condicBes financeiras podem agravar as crises
e o progndstico. 24 meses nesse caso, com melhores condigbes financeiras poderdo
fazer essa diferenca.

3- Nao sabemos.

4- N3o tenho essa informacgdo, mas, com certeza se procurada, a SES poderad responder.

,B " 5- Por favor, dirija essa pergunta & secretaria de salde do DF.
- WWW.I

Instituto Brasileiro de A disposic3o para quaisquer outras solicitagoes.
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Brasilia, 21 de fevereiro de 2017



Figura 6 - Edentia total (compativel com o historico de inumeros traumas faclais pos-crises)
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Segurado — 56 anos de idade — seguranca armado, casado, pai de 2 filhos - portador de:

NEOPLASIA MALIGNA NO RETO (incontinéncia fecal) — CID C20;
« ADENOCARCINOMA DE RETO deflagrado em 02/09/2013
ESPONDILOLISTESE DE L5

Recebia beneficio (31) desde 15/10/2013 (DCB em 20/06/2016);
Ha 28 pdaginas de laudos e relatérios médicos;

O autor usa o banheiro por 30 vezes ao dia;

YV V VYV VY

Ainda em tratamento Quimioterapico e Radioterapico;
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LAUDO MEDICO PERICIAL

Perito

Especialidade | CIRURGIA ONCOLOGICA E MASTOLOGIA e pds-graduada em:
auditoria médica, gest3o hospitalar e Pds-Graduada em Pericia
Médica

AUTOR T

REU INSTITUTO NACIONAL DE SEGURDO SOCIAL - INSS

ASSITENTE NAO COMPARECEU

TECNICO

PLEITO AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO- BENEFICIO EM
ESPECIE

ALEGACAO INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

PARECER

PREAMBULO

A Pericia Médica em foco deu-se no dia 02/03/2017 no enderego 510 Norte — Bloco C -

Edificio Sede |l da Justica Federal — Brasllia - Distrito Federal, sala de Pericia Médica do
Juizado Especial Federal.

Para fins de direito, declaro como perito indicado pelo juizo e identificado supra, que ndo
possuo vinculo de natureza profissional com o INSS e que inexiste interesse de ordem
pessoal na solugdo desta demanda, estando em conformidade com a resolugdo do
Conselho Federal de Medicina, n® 1810 de 14.12.2008.

OBJETIVO

O abjetivo desta pericia médica € avaliar e definir a presenca de patologia atual e a
consaqiiente capacidade laborativa para fins de pleito ao beneficio previdenciario ora
requerido.

PROCEDIMENTOS PERICIAIS

EXAME CLINICO, VERIFIFICACAO DE DOCUMENTOS E RELATORIOS.
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IDENTIFICACAO

Data de nascimento 25/07/1960
Identidade 450936 DF
Idade atual 56 ANOS
Estado civil CASADO
Filhos 01

Reside com ESPOSA

Escolaridade

ENSINO MEDIO

HISTORICO OCUPACIONAL

PROFISSAO PERIODO CTPS
VIGILANTE 18 ANOS

AUXILIAR DE 10 MESES

ESCRITORIO

HISTORICO PREVIDENCIARIO

Afastado { )SIM(X )NAD
Desempregado { X )SIM( ) NAD
Beneficiario { X )SIM([ ) NAD
Ja foi beneficiario? { )SIM({ ) NAOD

HISTORICO DA MOLESTIA ATUAL

Refere-se que: DORES NA COLUNA E QUADRIL. INCONTINENCIA FECAL, COM

30 IDAS AD TOILETE/DIA.
DID:02/09/2013

DII: Consideramos gue o periciando & definitivamente e parcialmente incapaz para o

labor.

Podera desempenhar atividades laborativas como: administrativas, intelectuis, tendo
sempre ao alcance toilete , devido incontinéncia fecal.

EXAME FISICO

AMNAMMNESE INCISAD XIFO-UMBILICAL EM L A DIR
SENDO CICATRIZ DE COLOSTOMIA.
ABDOMEM GLOBOSO, TIMPANISMO
NORMAL, SEM VISCEROMEGALIA.
Tratamentos CIRURGIA+QT+RTX

Comorbidades (outras doencas)

ESPODILOLISE BILATERAL DE L5

EXAMES COMPLEMENTARES




]

irreversivel incapacitante, cardiopatia ( ) Nio
grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anguilosante,
nefropatia grave, estado avancado de
doenca de Paget (osteite deformante),

sindrome da deficiéncia imonoldgica ( X ) SIM. QUAL?

adquirida  (SIDA/AIDS), esclerose | NEOPLASIA MALIGNA

multipla efou contaminacdo por
radiagao?

11) A doenca apresentada pelo
autor & decorrente da atividade

profissional por ele desempenhada ( ) SIM( X ) NED

(acidente de trabalho, doenca
profissional ou doenga do
trabalho), nos termos dos artigos
19 e 20 da Lei n° 8.213/91.

12) Ao longo da pericia realizada foi [ PACIENTE COM LIMITACAD

possivel a constatacio de dado(s) |IMPORTANTE PARA O LABOR QUE

adicional(is) - ndo relacionado(s) aos | PRATICA, TENDO SOMENTE
quesitos agui constante(s) - mas | CAPACIDADE PARA TRABALHO
considerado relevante pelo Sr. Perito, | INTELECTUAL.

para fins de subsidio a decisdo que

venha a ser proferida pelo Magistrado
Federal?

13) Preste o 5Sr. Perito outros [NECESSARIO READAPTACAD
esclarecimentos que julgar necessario | FUNCIONAL.
ao deslinde da questdo.

QUESITOS DO AUTOR (SE HOUVER)

CONSIDERACOES FINAIS e CONCLUSAO

INCAPACIDADE PARA ATIVIDADES QUE TENHA DE REALIZAR
ESFORCOS FISICOS, TENDO DE ESTAR SEMPRE AO ALCANCE DO
TOILETE, DEVIDO A INCONTINENCIA FECAL.

Segurado ficou de 2016 a 12/2018 sem
beneficio: Quase 3 anos!

Teve sentenca que determinou o)
restabelecimento e a conversao em
aposentadoria por invalidez.



Exemplo Il

’B WWW.IBDP.ORG.BR

Instituto Brasileiro de



e Segurada do sexo feminino que:
1. Conta com 41 anos de idade;

2. Solteira;

3. Reside com os pais;

4. Sem vida social;

5. Portadora de Espondilite Anquilosante, doenca que gera dores inimaginaveis a qualquer
um, sendo que o tratamento para controle da dor apenas é possivel mediante o uso do
medicamento Simponi 50 mg injetavel, cujo preco unitario é de RS 1.276,98.

6. Diagnosticada desde 2005;

7. Ha 14 anos em beneficio (o ultimo por decisao judicial), sendo cessado em 2017 pelo
Pente Fino do INSS;

CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAO

Considerando a idade do periciando, a escolaridade, a fungdo ocupacional, a
situacdo socioecondmica e, apos avaliacdo dos relatérios médicos dos autos,
avaliacdao fisica detalhada e avaliacdao clinica, foi constatado que o paciente é
portador de espondilite anquilosante (CID: M 45), foram evidenciados elementos
médicos que indicam Incapacidade Laboral Total Omniprofissional Permanente, a
partir da data da pericia devido as peculiaridades da patologia, do ponto de vista
reumatolégico.

DID: Ha mais de 10 anos (sic)

DIl: 29/08/17 (por falta de elementos meédicos objetivos para fixar data anterior devido

'B a especificidade da patologia apresentada)
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IHETITUTE MACIONAL DO SEQURD SOTIAL

SABI

SISTEMA DS AIMINISTRAGAD OE
EENEFICHOS POR INCAPACIDADE

Laudo Médico Pericial -

Requerente: |

Sexa: Femining
Esi, Civil: RG

Ocupagios  Outros auxiliares de cseritério € trabalhadores assemelhados

Nase: 04/10/1973

N Requer: |
Data Exame: 21072017
Chrdem: 20

Emigsdn:

Benclicio:

Auxilio - Doenga

Histirla:

Pericia revisional de Bl implantade judicialmente : Seeurada de 41
anos, analista de credito das casas Bahia, em 131 desde 2005, por
eslencondrite no joetho 1. 4 submetida a diversas intervengoes
cirurgicas locais .

Queixa de ser pontadora de espondilie anquilosante . com doves
articulares difusas

EMa de 19.01.2017, CRM DF 7684, informa esponditite angilosante
s0ro negativa com elevagia de PCR ¢ fibromialgia, alem de
plaquetopenia

Exumes laboraiorias de 03.04.2017: VIS ¢ PCR avmeniadas.
plaguetas reduvidas { 130 mily

Eim uso de imunossupressores

Exame Fisico:

BEg. licida, orientada. ansiosa, aparencia cuidada, insight presente,
capacdiade volitiva preservada, Sobrepeso

Marcha clasdicante 4 I3 com bengala. Senta-se sem posiure antalgica
AusEnCid de sinais o limites em maos ¢ punios,

Cobuna venebral sem restricdes das movimentos,

Joelho £ com cieatrizes cirurgicas remelas ¢ limitagio articula

Ac. do Trabalhn: NAD
Espécie de Nexo:

Isenclio de Caréneia: NAO

Nuxilio Acidente; NAO Sug. de Apox. por Invadidez: NAO

Vistorin Téonica:

Encam. & leab, Profissional: NAC

Tnicie dn Dicuga: 13112008

Cessagao do Beneficio 3narmT
Inieio da tneapacidude: 1371172008
CH}: M43

Espendilite ancilosanlz

Considerigbes:
Sepurads com quado de espandilite anquitosante, em lase de agudizagie
simtomaticn

Resultado:  Existe incapavidade laborativa.

MPAS/IN3SS Sistema Unico de Beneficios DATRBPREV 09/04/2018 10:52:45

CONCID- Consulta CID
Acao
Inicio Anterior Origem Desvic Restaura Fim
Codigo de CID: M45-
Descrican: Espondilite ancilosante

Situacao : Ative

Eestrito ao sexo : Sem restricao

Necessita de exame suplementar ? MNao
Encaminhar para reabilitacac profissicnal ?
Isenta de carencia e qualidade de segurade ?
Izenta de imposto de renda ?  Sim

Doenca ocupacional ? Nao

Sim
Sim

FASES DO AUXILIO DOENCA

. Qtde maxima de dias em aux. doenca na fase Alerta utilizacao do CID ?

1 08 grea
o 20 a0s
I M

* Sentenca julgou procedente o processo, determinando o
restabelecimento do auxilio-doenca desde a cessacao,
conversao em aposentadoria por invalidez;

* Sentenca do dia 21/11/2018 — cumprimento da liminar:
03/04/2019!

* Tempo sem beneficio: 18 meses (1 ano e 6 meses).




O programa do pente fino tem sua natureza bdasica na prevencao de fraudes, com viés de justificar,
com a economia a Previdéncia, o pagamento do bonus aos peritos médicos.

e Ocorre que neste afa muitas injusticas tem ocorrido, agravando cenario drastico que apenas:
1. Corrdi a confianca legitima e destrdi a funcao do sistema;
2. Aumenta o custo com a judicializacdo e com a maquina do judicidrio;

3. Gera extrema instabilidade juridica, ao passo que a decisdao judicial ndo tem forca de
definitividade, podendo ser revista por um perito médico do INSS sem maiores justificativas.
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* As fraudes devem ser combatidas, sem que com isso tenha que ser imposto ao cidadao a presuncdao de ma-fé
com tratamento desumano e degradante por parto do Estado.

v" O poder emana do povo;
v O Brasil € uma Republica Federativa em Estado Democratico de Direito.

* Nao foram mensurados os impactos:
1. Sociais;

2. Econbmicos e financeiros;
3. Contra a confianca legitima;
4. Na desestabilizacdo da Ordem Social.

» E necessaria a equalizacdo da legislacdo para que atinja, efetivamente, seu objetivos sem prejudicar a Ordem
Constitucional.
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