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RESUMO

A presente pesquisa pretende tratar sobre os direitos sociais na esfera previdencidria,
especialmente, daqueles que demandam uma pericia médica para a sua concessdo. A partir
disso, buscou-se verificar a evolugao historica dos direitos sociais incluindo os previdenciarios,
analisando como foi a implantacdo dos incipientes direitos previdencidrios até a sua
consolidagdo, especialmente a partir da Constituicao Federal de 1988, com a universalizagado
de direitos. Nesse sentido, delimitou-se a pesquisa a fim de verificar a qualidade dos servigos
periciais médicos no ambito administrativo da Previdéncia Social, com a aplicagdo de um
questionario aos segurados que realizavam pericia entre os dias 21 de novembro e 01 de
dezembro de 2016 e a um médico perito no dia 15 de dezembro de 2016 na Agéncia do INSS
da cidade do Rio Grande/RS, que culminou, a fim de buscar uma justica social aqueles que
buscam a implantagdo de beneficios por incapacidade, com a necessidade de outra forma
pericial mais completa e complexa, na qual ndo somente aspectos médicos sdo analisados, e
sim, também, aspectos sociais, ambientais, psicologicos e outros que conjugados serdo capazes
de aferir com maior fidedignidade a (in)capacidade dos segurados, bem como, o grau a fim de
verificar qual beneficio melhor se adequa ao caso concreto. Dessa maneira, o objetivo desta
pesquisa ¢ averiguar a qualidade dos servicos previdencidrios em relagdo aos beneficios que
dependam de uma pericia médica, bem como demonstrar que uma pericia chamada de complexa
ou biopsicossocial trard uma melhor analise da situag¢@o de incapacidade, devendo ser aplicada
no ambito administrativo nas agéncias da Previdéncia Social. A justificativa para o presente
trabalho deve-se as criticas frequentes ao servico pericial médico previdenciario, e no intuito
de averiguar este problema, foi necessario verificar a versao dos segurados e médicos peritos,
0s quais sdo as partes envolvidas na pericia. Para alcangar o objetivo proposto, foi empregado
o método hipotético-dedutivo e, através de uma pesquisa exploratoria, utilizou-se de
bibliografias, bem como método auxiliar, a pesquisa empirica com entrevistas estruturadas em
forma de questiondrio com uma abordagem quantitativa e qualitativa. Além disso, buscou-se
evidéncias teoricas ¢ demonstrou-se a necessidade de alteragdo dos parametros periciais no
ambito administrativo para trazer maior justica social aos segurados e concretude aos direitos
sociais.

Palavras-chave: Estado Social. Pericia Médica. Incapacidade. Pericia Biopsicossocial. Justica
Social.



ABSTRACT

The present research intends to deal with the social rights in the social security sphere,
especially, those that require medical expertise for its concession. From this, it was sought to
verify the historical evolution of social rights including social security, analyzing how the
incipient social security rights were implemented until its consolidation, especially since the
Federal Constitution of 1988, with the universalization of rights. In this sense, the research was
delimited in order to verify the quality of the medical expert services in the administrative scope
of Social Security, with the application of a questionnaire to the insured persons who were
performing expertise between November 21 and December 1, 2016 and a medical expert on
December 15, 2016 at the INSS Agency of the city of Rio Grande / RS, which culminated, in
order to seek social justice for those who seek the implantation of disability benefits, with the
need for another more expert complete and complex, in which not only medical aspects are
analyzed, but also social, environmental, psychological and other aspects that conjugate will be
able to measure with greater reliability the (in) capacity of the insured, as well as the degree to
to verify which benefit is best suited to the specific case. Thus, the objective of this research is
to investigate the quality of social security services in relation to the benefits that depend on
medical expertise, as well as to demonstrate that a skill called complex or biopsychosocial will
provide a better analysis of the incapacity situation and should be applied within the scope
administrative assistance in Social Security agencies. The justification for the present study is
due to the frequent criticisms of the social security medical expert, and in order to investigate
this problem, it was necessary to verify the version of the insured and medical experts, who are
the parties involved in the investigation. To reach the proposed objective, the hypothetical-
deductive method was used and, through an exploratory research, bibliographies as well as an
auxiliary method were used, empirical research with structured interviews as a questionnaire
with a quantitative and qualitative approach. In addition, we sought theoretical evidence and
demonstrated the need to change expert parameters in the administrative scope to bring greater
social justice to policyholders and concreteness to social rights.

Keywords: Social State. Medical Expertise. Inability. Biopsychosocial Expertise. Social
Justice.
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INTRODUCAO

A Previdéncia Social brasileira, estampada na Constituicdo Federal, ¢ importante
veiculo social, embora limitada apenas aos seus segurados, aqueles que vertem contribuigdes
nas diversas modalidades de filiagdo possivel, cumpre papel essencial na busca de uma justica
social aqueles que nao conseguem ou ndo conseguirdo através da sua forga de trabalho obter o
seu sustento. Ademais, além da Previdéncia, outros dois bragos da Seguridade Social encartada
constitucionalmente no artigo 194, como a Saude e a Assisténcia Social, sdo fatores
fundamentais para os objetivos de bem estar e justica social, os quais ndo serdo aprofundados
neste trabalho, mas, de forma superficial, serdo abordados em alguns momentos, pois trarao
suporte para a discussdo proposta.

Sendo a Previdéncia Social na figura da autarquia Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) a gestora e concessora de beneficios previdencidrios, sua atividade deve ser sempre
aperfeigoada e prestada da melhor forma possivel, pois se um beneficio como um auxilio-
doenca ou aposentadoria por invalidez (objeto de debate nesta pesquisa) deixa de ser concedido
por problemas no servigo administrativo ou pericial podera trazer dificuldades a dignidade do
segurado que incapacitado para trabalhar ndo obtém um beneficio que substitua sua renda.

Dessa maneira, o objetivo desta pesquisa ¢ averiguar a qualidade dos servicos
previdencidrios em relagdo aos beneficios que dependem de uma pericia médica, mais
especificamente, os dois citados anteriormente. Demonstrar-se-a que para algumas situagdes de
incapacidade, apenas a pericia médica administrativa previdenciaria ¢ insuficiente para o fim a
que se propoe, haja vista que o conceito de saude alargado traz hipdteses que poderdao gerar
incapacidade para o labor e que ndo poderdo ser constatadas por um médico, necessitando que,
conjuntamente, aspectos ambientais, sociais, psicoldgicos, entre outros, possam ser valorados
para definir a (in)capacidade e até o seu grau.

Para isto, foi realizada uma pesquisa empirica estruturada, a fim de buscar através dos
atores previdencidrios, ou seja, os segurados € os médicos peritos, a sua visdo e experiéncia
com o servigo pericial na Agéncia da Previdéncia Social na cidade de Rio Grande/RS. Para
tanto foi aplicado um questionario com quinze perguntas a trinta segurados que aguardavam a
realiza¢do da pericia entre os dias 21 de novembro de 01 de dezembro do ano de 2016. Em
relacdo aos médicos peritos que eram cinco a época da pesquisa, apenas um deles, o chefe do
servigo respondeu ao questionario com dezessete perguntas no dia 15 de dezembro de 2016,

haja vista que havia um servidor de férias, um se recusou a responder ¢ os outros dois
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solicitaram o envio das perguntas por e-mail, o qual foi enviado dia 08 de fevereiro de 2017,
porém ndo houve resposta.

A escolha desta temdtica e dos pontos que serdo abordados justifica-se porque a
qualidade da pericia médica administrativa do INSS ¢ assunto recorrente entre os segurados
que buscam algum beneficio por incapacidade. Por diversas vezes, ha reportagens jornalisticas
criticando a forma como elas sdo elaboradas, ainda mais neste momento em que se busca revisar
diversos beneficios por incapacidade, obrigando os segurados a agendarem pericias, sob pena
de cessagao de beneficios.

Também justifica-se a pesquisa pelas reclamacdes dos segurados que tiveram seus
beneficios negados e porque também, no meio social de qualquer cidadao ¢ possivel encontrar
segurados insatisfeitos com o servigo prestado, especialmente aqueles que tiveram um beneficio
indeferido. Por isso, como sera visto, a Previdéncia Social ¢ o maior litigante judicial na Justica
Federal, de forma que os beneficios que demandam pericia médica sdo os que tem maior
numero de processos. Dessa maneira, ¢ trazido a tona um problema que reflete diretamente na
dignidade dos segurados, na justica e na politica social.

O trabalho para alcancgar o objetivo proposto, empregou o método hipotético-dedutivo
e, através de uma pesquisa exploratdria, utilizou-se de bibliografias, e como método auxiliar a
pesquisa empirica com entrevistas estruturadas em forma de questiondrio com uma abordagem
quantitativa e qualitativa. Ademais, buscou-se evidéncias teodricas e demonstrou-se a
necessidade de alteragdo dos parametros periciais no ambito administrativo para trazer maior
justica social aos segurados e concretude aos direitos sociais.

A partir do objetivo, das justificativas da pesquisa e dos métodos empregados para
realizéd-la deduz-se as seguintes hipoteses, a pericia médica administrativa no ambito da
Previdéncia Social, especialmente na cidade do Rio Grande/RS, nos moldes atuais ¢ um
instrumento de efetivacao da justi¢a social ou uma limitadora de direitos sociais. O modelo
adotado ¢ suficiente para aferi¢do da incapacidade laborativa dos segurados ou h4 necessidade
de aperfeicoamento da sistematica pericial.

A fim de discorrer sobre a tematica e os objetivos propostos, o trabalho sera dividido
em trés capitulos que buscardo trazer a evolucdo da Previdéncia Social, haja vista a sua
importancia social e o seu escopo principal de proteger o trabalhador preservando sua renda
como meio de subsisténcia e dignidade familiar. Assim, o servi¢o pericial mostra-se essencial
e ensejador de uma justiga social, nos moldes do que propde a Constitui¢ao Federal de 1988.

O primeiro capitulo intitulado “O Estado Social: da origem a evolugao” pretende abarcar

uma parte histdrica e critica da evolucdo do Estado a partir do denominado Estado Liberal até
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o Estado Social, especialmente na seara previdenciaria. Buscar-se-a demonstrar que o Estado,
sendo o controlador social, almejou sempre atender os interesses de pequenas e privilegiadas
classes sociais em desfavor das menos abastadas que eram compostas de trabalhadores que
laboravam apenas para comer, sem qualquer contrapartida social.

O segundo capitulo, “Os Direitos Sociais Previdencidrios e os limites técnicos periciais”
buscard um aprofundamento do chamado Estado Social com escopo previdenciario, com a
evolugdo de direitos nesta seara e as diversas alteragcdes legislativas e constitucionais que
passaram a contemplar nao mais apenas certos trabalhadores de determinadas empresas ou
categorias, mas sim um sistema que atende diversas classes de segurados e dependentes e,
ainda, ndo mais apenas concede beneficios por invalidez, e sim diversos beneficios que se
adequam a cada etapa da vida do trabalhador.

Ainda neste capitulo, abordar-se-ao os beneficios periciais médicos e seus requisitos
para a concessao pelo INSS, para em seguida delimitar a tematica aos beneficios de auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez. E encerrar-se-4 este capitulo com a discussdo sobre a
pericia médica previdenciaria e aferi¢ao da (in)capacidade dos segurados, demonstrando que o
ato pericial nos moldes do atual, possui limites técnicos para aferir de forma ampla e completa
possivel incapacidade laboral dos segurados.

O terceiro capitulo intitulado “A pericia médica como possivel limitador ao alcance dos
Direitos Sociais Previdenciarios” buscard analisar os aspectos da humanizagdo da pericia
médica previdencidria, ou seja, um melhor atendimento, com visao mais social do que significa
este servico e demonstrar que ha falta de formagao humanista desde os bancos da graduagao e
que isso reflete no Ambito profissional do médico perito em seu servigo, somado a falta de oferta
de cursos de capacitacdo para estes profissionais. Em seguida, sera realizada uma analise dos
questionarios aplicados aos segurados e médicos peritos a fim de verificar, dentre outros pontos,
a qualidade do servigo, bem como identificar problemas que precisam ser sanados para uma
melhor prestacdo do servigo. Ao final, a presente pesquisa buscara uma possivel proposicao da
adocdo de uma nova forma pericial para os beneficios por incapacidade chamada de
biopsicossocial ou complexa conjugando a pericia médica e a de um assistente social para aferir
com maior clareza e em prol do segurado a (in)capacidade laborativa e o seu grau.

E o que se propde a pesquisa.
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1 O ESTADO SOCIAL: DA ORIGEM A EVOLUCAO

A formatagdo do Estado ¢ conhecida hoje como de direitos aos cidaddos e respeito a
principios fundamentais que garantem a dignidade da pessoa humana frente aos poderes de
classes econdmicas e do proprio Estado, os quais foram delineados ao longo de anos de
exploragdo pelo capitalismo sem qualquer contrapartida social. As pessoas trabalhadoras nao
eram protegidas contra os regimes sobrecarregados de trabalho e nao possuiam condi¢des de
sobrevivéncia digna.

Assim, para alcangar o Estado Social e, por consequéncia, a criacdo de direitos que
garantirdo a tao esperada dignidade, especialmente no que se refere aos Direitos Previdenciarios
que poderao nos momentos de incapacidade para o trabalho, muitas vezes gerados pelo proprio
regime de trabalho, garantir que o segurado possa manter uma renda mensal para o seu sustento
e de sua familia, faz-se necessario demonstrar a evolugdo do estado desde os seus primordios,
perpassando pelo estado liberal, social para, entdo, se chegar ao Estado social garantidor dos

direitos previdenciarios. E o que se analisara a seguir.

1.1 O Estado Liberal

O Estado Liberal, onde ndo hd uma regulagdo estatal frente aos interesses sociais,
especialmente como se acostumou verificar, pelo menos formalmente no ordenamento juridico,
traz diversas formas de exploragcdo de uma enorme parcela assalariada populacional em prol de
lucros para uma minoria que detém os meios de produgao.

Nesse sentido, interessante abordar o inicio da embriondria questdo do comércio, da
relacdo de subordinacdo e do assalariamento, e que também ¢ dividido por classes, com as
corporagdes de oficio na Franca e Inglaterra, onde ha uma forga de trabalho que se apresenta
ao mercado como uma forma de mercadoria, e o salario retribui a venda dessa for¢a. Assim, no
século XII, o artesanato nas cidades formou as corporagdes de oficios, onde € possivel verificar
uma hierarquia com a existéncia do mestre artesdo (proprietario das ferramentas), de um ou
dois empregados e de um ou dois aprendizes.

A relagdo social formada entre essas trés classes de pessoas era de subordinagdo, na qual
o mestre artesdo era o detentor dos meios de produgdo dos produtos artesanais (os quais eram
vendidos pela regido), o companheiro (empregado) recebia salario e os aprendizes ndo eram
remunerados. Essa forma de subordinagao e escala social era forjada dentro de parametros para

que o sistema das corporagdes de oficio fosse algo estavel, sem concorréncia. Naquela época
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era evitada a chamada acumulagdo capitalista, a fim de que o sistema pudesse prosperar e
manter o status quo. Nesse sentido, discorre Castel sobre as corporagdes de oficio e seu sistema
de ndo acumulagao capitalista.
Em Paris, por exemplo, no fim do século XIV, nos oficios ligados ao couro, nenhum
mestre pode comprar couro bruto por sua propria iniciativa, nem vender sua parte de
matéria-prima a um outro mestre. Assim, todas as precaugdes sdo tomadas para que
seja impossivel inovar e para que seja interditada a ambicao de levar vantagem sobre
o vizinho. O ideal ¢é reproduzir identicamente uma estrutura tradicional, retirando dela

bem poucos beneficios. Assim, essa organizagdo do trabalho ndo permite o
desenvolvimento de um processo de acumulagao capitalista. (CASTEL, 2012, p. 152)

Buscava-se garantir que uma classe fosse a detentora dos meios de produgdo artesanais
e evitava-se a abertura para que novos aprendizes conseguissem alcancar o status de mestre, ja
que o aprendizado durava de trés a onze anos. (CASTEL, 2012, p. 152)

Esse sistema fechado de producido, privilegiador de certa classe, como dos mestres
artesdos, comecou a dar sinais de crise a partir do século XIV e as oportunidades para chegar a
ser dono dos meios de produgdo artesanais diminuiram quando as vagas de mestre iniciaram a
ser reservadas para os filhos destes, surgindo os chambrelans’ que sdo aqueles empregados que
tentam estabelecerem-se por conta propria, mas que sdo perseguidos e presos pelo proprio
Estado.

Outro fator que inicia a derrocada do sistema de corporagdes € o inicio de um comércio
capitalista realizado por mercadores, que passaram a vender as mercadorias dos artesaos. Os
mercadores passaram a absorver, em busca de maiores lucros, a mao de obra artesa que ndo
poderia chegar a ser mestre, ou mesmo, 0s pequenos mestres ao assalariar estes para que
produzam para eles, surgindo assim uma classe assalariada e uma burguesia que atingiu sua
riqueza através do comércio.

Essa situagdo trouxe a degradagdo progressiva da condi¢do dos artesdos, especialmente
na Franca, conforme se refere Castel em seu livro. Nele, o autor relata que a miséria inicia a
se espalhar sobre outras formas, pois aquela classe hierarquizada de mestres artesaos,

protegidos pelo Estado, com restrita forma de entrada de novos profissionais, com protecao

!' A partir do século XIV o sistema de corporagdes de oficio entra em crise ¢ as oportunidades para se chegar a ser
mestre diminuem com regulagdes mais exigentes, surgindo duas categorias de trabalhadores. Os companheiros
que constituem uma espécie de classe de assalariados vitalicios e tentam organizar-se pela defesa de seus
interesses, controlando nas cidades e nos oficios melhor organizados a contratagdo de trabalhadores, a fim de
limitar o monopdlio sobre o emprego. A segunda categoria sdo os chambrelans que sdo os trabalhadores que
tentam estabelecerem-se por conta propria (€ aquele que ndo tendo um oficio oficial, trabalha em casa), esses
trabalhadores eram considerados clandestinos e inumeros foram presos na Franca através de carta régia do rei.
(CASTEL, 2012, p. 157, 158 ¢ 188)

2 CASTEL, Robert. As metamorfoses da questio social: uma cronica do saldrio. 10 ed. Petropolis: Vozes, 2012.
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para que ndo houvesse concorréncia entre as diversas atividades artesanais, a fim de garantir a
qualidade de vida pelo menos desses, passa a enfrentar uma nova realidade com o surgimento
do capitalismo comercial. As pessoas livres no seu oficio passam a ser assalariadas; muitos
daqueles aspirantes a mestres que ndo conseguiam adentrar no sistema das corporacdes de
oficio estavam em situagdo mais delicada, pois foram obrigados a vender sua for¢a de trabalho
para os mercadores por pequenos salarios. (CASTEL, 2012, p. 161).

O capitalismo comercial surgiu forte, ao passo que os mestres, ou aspirantes a tal classe
estavam submissos ao sistema criado pelos mercadores, que exploravam de forma plena a venda
dos produtos fabricados.

O artesanato rural naquela época também foi fomentando, porque era possivel até pagar
menos do que para os artesdes urbanos, a medida que essa populagdo rural estava disposta a
trabalhar durante o periodo em que nao havia labor rural, ou até em tempo integral para os
mercadores das cidades, ao passo que era ofertada matéria prima e ferramentas para a produgao.
Assim, o capitalismo comercial inicia a sua exploracdo de maneira distinta do capitalismo

industrial, nesse sentido, Castel faz a diferenciagdo entre eles:

Assim, o mecanismo de extracdo da mais-valia j& funciona no capitalismo comercial.
Mas difere da forma que assumira no capitalismo industrial por duas caracteristicas:
o lucro nao ¢ o beneficio do produtor, mas, sim, do mercador que é o comanditario e
quem comercializa o produto; o trabalhador quase ndo tem o recurso “de procurar
outro lugar”, pois ndo hé “livre” mercado do trabalho. Essa forma de capitalismo por
mais triunfante que tenha sido, baseia-se nas coercdes da organizacgdo tradicional do
trabalho, que ela ndo subverte completamente, mas desvia em seu proveito. A
mobilidade e a modernidade do capitalismo mercantil apoiam-se na permanéncia do
modo de produgido dominado pelo artesanato. (CASTEL, 2012. P. 162).

Com a evolugdo do capitalismo, logo se chega ao capitalismo industrial, onde aquela
mao de obra que estava antes no campo, juntamente com aqueles mestres € companheiros, sao
arregimentados por volta do século XVIII para trabalhar nas industrias da Inglaterra e da
Franca. Dessa maneira, as alteragdes no mercado de trabalho francés sdo feitas aos poucos a
medida que o rei ainda utilizava de expedientes para favorecer certas classes mais abastadas,
como os burgueses que serdo os donos das industrias e dos bancos. Neste momento, a
dependéncia econdmica dos assalariados com a 16gica do trabalho esta cada vez mais evidente,
haja vista que o trabalho era superior a dez horas didrias e a exploragdo da mao de obra

precarizada cada vez maior.
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No século XVIII percebe-se que a necessidade de alcangar a liberdade de trabalho ¢
fundamental, extinguindo-se as jurandes®, a fim de que o sujeito ficasse livre para buscar seu
proprio interesse, €, assim, cada pessoa pudesse viver do seu proprio trabalho, o que evidéncia
o liberalismo, porquanto o Estado imiscui-se de outras obrigacdes com os cidaddos. Isso
precarizou as relagdes de trabalho a fim de favorecer as classes burguesas que iriam tomar o
poder da aristocracia dos nobres, € que conseguiu na Franca em 1791 aprovar a Lei Chapelier,
a qual extinguiu por completo as corporagdes no Estado e cada individuo passou a ser livre para
convencionar com o seu empregador a sua jornada de trabalho e salario, devendo ambos
respeitar o acordado.

Dito assim, essa liberdade que favoreceu a burguesia deu-se ainda mais com a sua
ascensao ao poder politico a partir da institui¢do do sufragio universal a todas as classes. Ha a
partir dai uma falsa sensagao de liberdade aos cidadaos, um governo de uma classe para todas
as classes apos a instituicdo de uma liberdade democratica que iria substituir o absolutismo, e
como exemplo pode-se citar a Franga, que somente por meio das armas revolucionarias em
1848 conseguiu o sufragio para todos.

Assim, a burguesia enunciava e defendia o principio da representagdo, porém
incompleta, porque era imbricada de privilégios e discriminagdes que visavam manter essa
classe no poder politico em busca de manter os privilégios conquistados e continuar um regime
de exploracdo da classe trabalhadora. Ou seja, a burguesia alcangou o poder pela via da
liberdade democratica, porém se interessou apenas em obter formas de aumentar seus ganhos.

Corroborando com a ideia da liberdade em prol de apenas uma classe, Bonavides explicita:

Essa liberdade lhe era indispensavel para manter o dominio do poder politico e s6 por
generalizagdo nominal, conforme ja vimos, se estendia as demais classes.

Disso ndo advinha para a burguesia dano algum, sendo muita vantagem demagogica,
dada a completa auséncia de condigdes materiais que permitissem as massas transpor
as restrigoes do sufragio e assim concorrer ostensivamente, por via democratica, a
formagdo da vontade estatal.

Permitia, ademais, a burguesia falar ilusoriamente em nome de toda a sociedade, com
os direitos que ela proclamara, os quais, em seu conjunto, como ja assinalamos, se
apresentavam do ponto de vista tedrico validos para toda a comunidade humana,
embora, na realidade tivesse bom numero deles vigéncia tdo-somente parcial, e em
proveito da classe que efetivamente os podia fruir (BONAVIDES, 1980, p.08).

3 Nome dado na época das corporagdes de oficio, as quais eram profissdes garantidas pelo poder real e com rigida
organizagdo. Era um grupo profissional formado por membros iguais, unidos por um juramento e com rigida
disciplina coletiva. Trata-se de um grupo auténomo e com personalidade juridica propria. Indica a fun¢do dos
responsaveis pelos interesses das corporacdes de oficios (CASTEL, 2012, p. 154).
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Porém, a liberdade prezada pelo liberalismo, a qual o Estado nao interfere nas relagdes
dos cidaddos de forma a preservar o bem geral, ¢ indcua e sempre serd, porquanto, até o século
XXI, a regulacao estatal ¢ branda e sempre ha no minimo tentativas dos mais diversos
segmentos de obter vantagens que sao baseadas na falta de igualdade.

Assim, enquanto, especialmente, as constituicdes apenas formalmente garantirem
direitos e a classe politica de hoje apenas atender seus patrocinadores politicos (garante-se
direitos formalmente, mas na pratica ndo ha efetividade), haverda sim um mundo de
desigualdades de fato, na esfera econdmica, social, politica e pessoal, ao passo que a liberdade
do liberalismo s6 ¢ vantajosa se os homens fossem dotados de igual capacidade.

Nesse sentido, Vierkandt ressalta também que a liberdade sé tem sentido se 0 homem
nao tivesse qualquer pressao estranha, podendo seguir suas proprias aptidoes, no entanto, nao
¢ possivel vislumbrar tal possibilidade (VIERKANT, 1921, p. 101, apud, BONAVIDES, 1980,
p. 31).

Os homens em geral sdo explorados pelas ideias capitalistas que passaram pelo
capitalismo de mercado, industrial e, hoje, constitui-se no periodo chamado de pds-industrial,
o capitalismo dos servicos. Este, em momentos de crise, especialmente econdmica pela qual
passa o Estado brasileiro, ao invés de cobrar a responsabilidade dos que fomentaram a miséria
social, desemprego e outras mazelas, acaba absorvendo estas pessoas através dos direitos
sociais previstos constitucionalmente para que possa garantir pelo menos o minimo de
dignidade.

Assim, o Estado além de estimular o capitalismo com renuncia de receitas através de
isengdes fiscais para determinados setores, financiamentos publicos para grandes obras
contratadas pelo proprio ente publico, ado¢do de medidas que flexibilizem as leis trabalhistas,
como a lei da terceirizacao da mao de obra, sob o argumento de tentar retrair o desemprego,
elevar os numeros da economia frente ao mercado internacional, acaba absorvendo a fatia da
populacdo que mesmo apds alguns estimulos econdmicos mantém-se na linha da pobreza,
porque ndo conseguiram encaixar-se no mercado de trabalho, ou mesmo, ao menor sinal de
crise e possiveis prejuizos empresariais sao demitidos.

O Estado apos a Revolugdo Francesa pode ser chamado de Direito, onde a legalidade e
a sociedade de classes geram um novo status, onde o Estado Liberal de Direito assegura direitos
fundamentais a burguesia, ao passo que ¢ abstencionista, de ndo intervengdo. Nas palavras de
Diaz “os direitos naturais ou direitos humanos acabam por ser simplesmente os direitos da
burguesia, direitos que s6 de modo formal e ficticio sao igualmente concedidos aos individuos

das classes inferiores” (DIAZ, 1972, p. 44, Apud SCHONS, 1999, p. 105).
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Na verdade, os mercados liberais nunca foram completamente livres, pois sempre
dependeram do protecionismo do Estado, veja-se na época das corporagdes de oficio, onde o
Estado protegia o mestre artesdo para que pudesse manter o trabalho e ao invés de estimular o
crescimento desta classe, a manteve estavel o maximo de tempo possivel, sendo os outros da
cadeia produtiva, menos importantes e assistidos por socorros publicos como ocorreu, por
exemplo, na Francga. Assim, politicas publicas, embora embrionarias sempre foram utilizadas
pelo Estado a fim de compensar o incentivo dado ao capital, até para que as classes mais

pauperizadas pudessem ser mantidas sob controle. Nesse sentido, conforme Pereira:

Na pratica, a ingeréncia do Estado na realidade social ¢é tdo antiga, que s6 quem ndo
esteja disposto a reconhecé-la, ndo a percebe. Mesmo nos regimes liberais mais
ortodoxos, expressamente avessos a intervencdo estatal, o Estado sempre interveio
politicamente para atender demandas e necessidades, seja da esfera do trabalho, seja
da esfera do capital. (PEREIRA, 2009, p. 99 e 100)

Nesse mesmo diapasdo, Polanyi ressalta que os ditos mercados livres na verdade nunca
foram totalmente livres, visto que ndo funcionariam se seguissem sozinhos o proprio curso. As
industrias e comércios sempre foram agraciados com tarifas protetoras, com exportacdes
subsidiadas, com subsidio indireto de salarios. Segundo ele, o laissez-faire, considerado um
dogma do pensamento liberal, foi sustentado pelo Estado com extensa legislagdo que proibia
regulamentagdes restritivas e por robusta burocracia estatal aparelhada para executar tarefas
estabelecidas pelos adeptos do liberalismo. (Polanyi, apud, Pereira, 2009, p. 100)

Segundo Bonavides, Karl Marx a partir do Manifesto Comunista, cuja obra foi seu ponto
de partida para a formagao de sua ideologia de libertagdo econdmica do homem através de uma
reflex@o critica, sentiu-se espantado ao ver o homem escravizado. (BONAVIDES, 1980, p. 191
e 192). Portanto, durante o capitalismo do século XVIII e XIX, pauperizou-se a camada de
trabalhadores, pois trabalhavam de quatorze a dezesseis horas, tanto homens, criangas e
mulheres, apenas para poderem ter o que comer.

Nesse sentido, ndo espanta que na década de 30 do século XX 60% do saldrio do
trabalhador era gasto com alimentacdo (BOYER, apud CASTEL, 2012, p. 445), e que a
realidade atual ¢ semelhante, veja-se a tabela referente ao més de fevereiro de 2017, onde ¢

possivel verificar a porcentagem do salario minimo gasto com alimentagao.
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TABELA 1
Pesquisa Nacional da Cesta Basica de Alimentos
Custo e variagao da cesta basica em 27 capitais
Brasil — fevereiro de 2017

salor da Vanagao Porcentagem Tempo de Varnagao “Varagao

Capital mensal do Salario no ano anual
P A (%) Minimo Liquide  Tebalho (56) (%)
Porto Adegre 435.51 =4 00 50.52 102h15m -5.12 4 48
Floriandapolis 434 13 -1,76 50,36 101hE6m -4.33 0.80
Sao Paulo 426 22 -2 22 49 44 1 00h4m -2.89 -3.87
Rio de Janeiro 424 55 =3,55 49 25 SOh41m e =140
Brasilia 416 59 -3.71 48 33 GThaDm -3,50 -5.04
Witdria 414 .03 -1,898 48 03 a7Th13m -2.8B8 3.15
Fortaleza 401,91 -2.56 45 62 S4h22m 1,96 3.568
Belém 395 57 -2 .66 45 88 S2h53m -3.69 -2, 7T
Cuiaba 304 45 =344 4576 92Zh37m -T.45 -2.02
Curitiba 38T 27 -262 44 Gz SOhSEm -5.51 -1,40
Campo Grande 38538 =200 44 71 S0h20m -5.56 -0,64
Goiania 38018 -1.47 44 10 B89h16m -1.72 2.25
Belo Horizonte 377 .66 -3,08 43 81 B8h40m -4 .31 -5,65
Teresina 376 48 -1,22 43 67 Bah23m -0.65 -0,38
Manaus 375 44 -5,14 43.55 Bah0oOm -4 a7 -14 26
Maceid 371.31 -5,10 43 07 BTh11m -517 6.88
Palmas ST0.00 -2, 04 42 92 &6h52m =3.42 1.51
Boa Vista 36T .34 -3,35 42 61 BEh15m -7, 16 -5, 0us
Porto Welho 365 .89 -2 02 42 44 &5h55m -3,12 1.73
Jodo Pessoa 364, 75 -1,14 42 31 B5Sh3Bm -0,39 1.13
Macapa 358 78R -1,81 4162 B4h14m -3.10 -7.02
Sao0 Luis 354 .45 0,14 41,12 83h13m =045 -0,24
Matal 351,68 0,59 40,80 B2h34m -0,08 5,99
Salvador 349 40 -2 .88 4053 BZh2m -1,62 342
Aracaju Jd44 T2 -3.53 39.99 BOhS5&m -1.42 -4.80
Recife 344 06 0,59 39,01 BOh47Tm -1,12 -1.69
Rio Branco S30.58 -1,36 3835 TTh3Tm -14.01 -5.34

Fonmia: DIEEEE

Percebe-se, por exemplo, que em Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, os
moradores gastam metade do salario minimo liquido por més apenas com alimentacao (50,52
por cento). Isso reflete que o homem no século XXI permanece escravo do sistema liberal
capitalista, pois trabalha para sobreviver (conforme relatado anteriormente), ficando os
postulados da Constitui¢ao Federal de 1988 apenas no formalismo de o saldrio minimo atender
as necessidades vitais basicas do trabalhador e de sua familia, como, moradia, alimentagao,
educacdo, saude, lazer, vestudrio, higiene, transporte e previdéncia social, porque ¢ impossivel
ter dignidade quando ndo se consegue alcangar esses minimos satisfatoriamente.

Nao menos alarmante ¢ a situagdo da cidade do Rio Grande, onde o Centro Integrado
de Pesquisas do Instituto de Ciéncias Economicas, Administrativas e Contabeis — I[CEAC da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, coordenado pelo professor Tiaraji Alves de
Freitas, informou que o custo do cesto basico com cinquenta e um itens, em mar¢o de 2016,
para uma familia de trés pessoas era de R$ 755,25, ou seja, neste caso, sendo o salario minimo

na época R$ 880,00, a porcentagem do salario utilizada para alimentagio era de 85,82%*".

4 Pesquisas do Instituto de Ciéncias Econdmicas, Administrativas e Contabeis — ICEAC da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG sobre o valor do cesto basico na cidade do Rio Grande (RS). Disponivel em:
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Ora, visto apenas de forma exemplificativa sobre esta dptica bésica da alimentac¢ao, ndo
seria possivel o ser humano viver somente sob as regras de um Estado Liberal, para tanto, o
Estado Social ¢ fundamental, primeiramente, através de programas de transferéncia de renda
para a saciedade das necessidades basicas como higiene e alimentac¢do, passando pelo acesso
ao lazer e cultura, pelo acesso universal a satide e a uma Previdéncia Social publica de qualidade
que atenda aos trabalhadores que devido as condi¢des de trabalho ou até mesmo do ambiente
ao seu redor acometem-se incapacitados e necessitam de um servico previdenciario de
qualidade que lhe garanta uma renda substitutiva.

Nesse sentido, Pazinato afirma que o Estado Liberal permeia nosso cotidiano, até por
isso, ha o artigo 170 da Constitui¢do Federal que corresponde ao chamado Estado associado,
onde os principios gerais da atividade econdmica informam que a ordem economica ¢ fundada
na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, com o fim de assegurar a existéncia
digna, conforme os ditames da justica social, sempre observados principios como a propriedade

privada, a livre concorréncia e a fungdo social da propriedade.

Portanto, a0 mesmo tempo em que o Estado contemporaneo defende uma economia
de mercado, age também como um estado que planeja, guia e intervém na economia.
Age como regulador do mercado, como um estrategista e ndo como um timoneiro,
abandonando, assim, a pura e exclusiva direcdo politica dos processos econdmicos.
Passa a ser um Estado associado (fazendo parcerias publicas e privadas), um
fomentador econdmico, impulsionando a economia e a iniciativa privada, mas sem
perder de vista a prote¢do de outros valores fundamentais, como os sociais e
ambientais. Todos esses valores convivem em harmonia ¢ estdo expressos ao longo
de todo o texto constitucional (PAZINATO, 2013, p. 39).

Assim, o desenvolvimento a partir do que estimula a Constituicdo Federal, que possui
tracos liberais, ¢ também fomentador do Estado Social, que sera analisado no préximo item.
Esse estimulo se da porque o Estado necessita de recursos financeiros para financiar saude,
previdéncia e politicas de assistencialismo. Para tanto, necessita estimular a iniciativa privada
com a realiza¢do de obras, contratagdo de prestadores de servigos, incentivo a instalacdo de
industrias e, simultaneamente, precisa preservar o meio ambiente e as fontes naturais de
riquezas para garantir as presentes e futuras geragdes qualidade e dignidade de vida.

Dito assim, o que se confirma novamente ¢ que a atual Constituicdo Federal também
estd compromissada com o liberalismo econdmico, haja vista que no artigo 5° traz a garantia de

propriedade privada, de livre manifestacdo de pensamento, de liberdade de expressao, de livre

<http://cip.furg.br/images/stories/relatorios2016/custocesto/Relatorio-Maro-2016-CCB.pdf>. Acesso em
13/05/2017, as 15h40min.
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locomogdo em tempos de paz e de livre exercicio de qualquer oficio. E no artigo 170, prevé a
livre iniciativa, cita novamente a propriedade privada e a livre concorréncia e nesse mesmo
diapasao delimita a atividade econdmica do Estado no artigo 173 permitindo a exploragao de
atividades pelo mesmo somente em imperativa seguranga nacional ou relevante interesse
coletivo. Tudo previsto no titulo “Da Ordem Econdmica e Financeira” da Constituicao Federal.

No entanto, na medida em que os direitos evoluem, ha a necessidade de um compasso
unico, ja que nao ha sociedade que possa apenas estimular os valores econdmicos de livre
mercado, até porque eles acabariam criando um grande cinturdo de miséria e pobreza, em que
a classe trabalhadora seria explorada na busca de “mais valia”. Por isso, os direitos de segunda
dimensdo® também permeiam o Estado Contemporaneo, no qual é incentivado o mercado, pois
ele faz a economia “girar” e ¢ fundamental para a criagdo de renda, mas também estimula a
producdo de bens para que indiretamente haja condigdes de o Estado manter e criar direitos
sociais.

Assim, em certa medida, criticar o capitalismo de forma descontextualizada ndo ¢
possivel, tanto que em momentos de crise, o Estado ¢ quem o fomenta com a criagao do terceiro
setor, com obras publicas e contratacdo de servigos, ou seja, a economia balanceada passa
também pelo fomento do Estado. Nesse sentido, Netto exemplifica algumas das estratégias de

fomento:

[...] através do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES),
o governo federal passou a bancar um forte processo de centralizagdo/concentracao
de capital, oferecendo vultosos recursos financeiros a grandes grupos capitalistas para
investimentos no pais e no exterior (garantindo, inclusive, notavel expansdo de
corporagdes brasileiras que ja operavam no estrangeiro). E, no plano interno, através
de iniciativas como o Plano de Aceleragdo do Crescimento (PAC), reverteu-se a curva
descendente (que vinha do primeiro governo Cardoso) do crescimento econdmico até
entdo verificavel, malgrado os impactos da crise internacional de 2008, que se
manifestaram no pais no ano seguinte (NETTO, 2013, p. 38).

Esse Estado capitalista liberal, geralmente ndo estd em harmonia com a sociedade
trabalhadora, que vé seus direitos sempre sendo colocados a prova, quando projetos legislativos

buscam dar maior liberdade de contratagdo, bem como atinge, na maioria das vezes, as

3> Os Direitos de primeira dimensio sdo os direitos civis € politicos, que englobam os direitos & vida, a liberdade,
a propriedade, a igualdade formal as liberdades de expressdo coletiva, os direitos de participagdo politica e ainda,
algumas garantias processuais; os de segunda dimensdo s3o direitos econdmicos, sociais e culturais com a
finalidade de obrigar o Estado a satisfazer as necessidades da coletividade, compreendendo o direito ao trabalho,
a habitagdo, a satde, a educacdo e, inclusive, ao lazer; ¢ os de terceira dimensao sdo os direitos de solidariedade
ou de fraternidade pertencentes a todos os individuos, constituindo um interesse difuso e comum, de titularidade
coletiva ou difusa, como o direito a paz, a autodeterminacdo dos povos, ao meio ambiente, a qualidade de vida e a
conservagao do patrimdnio cultural.
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populacdes dos cinturdes de miséria das cidades, onde a periferia ¢ “beneficiada” pelos
investimentos de instalagdes de industrias sob a justificativa de melhorar a qualidade de vida
daquela populacdo ao oferecer empregos, obras publicas no entorno, escolas, postos de saude,
entre outros, quando, na verdade, busca apenas poder exercer a sua atividade econdmica sem
restrigdes, langando seus rejeitos no ar, corregos € rios proximos, os quais trardo prejuizos

ambientais e de saude para aquela populagdo dita beneficiada.

1.2 O Estado Social

O Estado Brasileiro possui nuances de cunho liberal como pdde ser visto anteriormente,
haja vista que os mais diversos interesses do mercado econdmico estdo atrelados a este tipo de
construcdo de sociedade, até porque ¢ a partir do fomento do modelo capitalista ainda
prevalecente, que a maior parte das receitas or¢amentarias ¢ obtida. No entanto, um Estado
apenas com viés liberal ndo possui condigdes de garantir a dignidade de seus cidadaos,
necessitando de a¢cdes no campo social, a fim de garantir que os menos favorecidos pelo modelo
capitalista possam alcangar uma dignidade a contento no meio em que vivem, e este ¢ o
problema, pois ndo se consegue balancear de forma satisfatoria este Estado liberal/social.

Nesse sentido, para Bonavides, o Estado ¢ social quando ele intervém em varias faces
perante a economia, o emprego, moradia, previdéncia e outros, ou seja, quando ha influéncia
em quase todos os dominios que eram de cunho individualista e passam a ser de um coletivo,
na busca de melhor qualidade de vida e dignidade as pessoas que sempre ao revés de muitas
outras situagdes eram exploradas, especialmente no ambito do trabalho sem qualquer

contrapartida para uma boa vida.

Quando o Estado, coagido pela pressio das massas, pelas reivindicagdes que a
impaciéncia do quarto estado faz ao poder politico, confere, no Estado constitucional
ou fora deste, os direitos do trabalho, da previdéncia, da educagdo, intervém na
economia como distribuidor, dita o salario, manipula a moeda, regula os pregos,
combate o desemprego, protege os enfermos, da ao trabalhador ¢ ao burocrata a casa
propria, controla as profissdes, compra a produgao, financia as exportagdes, concede
o crédito, institui comissdes de abastecimento, prové necessidades individuais,
enfrenta crises econOmicas, coloca na sociedade todas as classes na mais estreita
dependéncia de seu poderio econdémico, politico e social, em suma, estende sua
influéncia a quase todos os dominios que dantes pertenciam em grande parte, a area
da iniciativa individual, nesse instante o Estado pode com justica receber a
denominagdo de Estado social (BONAVIDES, 1980, p. 208).

Seguindo a leitura de Bonavides, ainda quando a presenca do Estado se faz mais

imediata, ele concorre com a iniciativa privada, ou seja, ingressa-se na socializa¢ao parcial.



23

Ressalta-se, ainda, que poderia ocorrer uma transi¢do do Estado Social ao Estado Socialista a
medida que o Estado pudesse remover o Estado Capitalista, aumentando o seu poder sobre
empresas, estorvando a iniciativa privada, incrementando sua esfera de acdo (1980, p.209).

No entanto, nao se pretende discutir neste trabalho o socialismo como uma forma de
combate ao capitalismo, até porque haveria mais recentemente outra alternativa a este, talvez
ndo para substitui-lo neste momento, mas para ser uma alternativa viavel a melhor qualidade
de vida de certas camadas da populacao que estdo excluidas pelo mercado e encontram na
Economia Solidaria® uma oportunidade de integrar sua mio de obra ao mercado e agregar
através de outras oportunidades maior estudo, rendimentos e qualidade de vida aos
participantes.

Esta forma de economia nega a separagao entre trabalho e posse dos meios de produgao,
a qual ¢ a base do capitalismo e cuja fungdo ¢ somente de dar lucro aos investidores daquele
negocio. Na empresa solidaria, o capital é possuido pelos que nela trabalham, sendo exemplos
mais corriqueiros as cooperativas de producao, comercializa¢do, consumo e de crédito. Nesse

sentido Singer:

Trabalho e capital estdo fundidos porque todos os que trabalham sdo proprietarios da
empresa e ndo ha proprietarios que ndo trabalhem na empresa. E a propriedade da
empresa ¢ dividida por igual entre todos os trabalhadores, para que todos tenham o
mesmo poder de decisdo sobre ela (SINGER, 2012, p. 83).

Dessa maneira, pode-se afirmar ainda segundo Schons que o Estado Social foi uma
evolucdo, uma passagem do Estado Liberal para o Social, onde aquele ¢ caracterizado como
abstencionista liberal, com base no individualismo, e este tem a pretensdo de evitar os desfeitos
do primeiro, procurando instituir um carater social com a aplicagdo de Direitos Sociais.

(SCHONS, 1999, p. 105 e 106)

¢ A Economia Solidaria pode ser definida em trés dimensdes:

Economicamente, ¢ um jeito de fazer a atividade econdémica de producéo, oferta de servigos, comercializagéo,
finangas ou consumo baseado na democracia e na cooperagdo, o que chamamos de autogestdo: ou seja, na
Economia Solidaria ndo existe patrdo nem empregados, pois todos os/as integrantes do empreendimento
(associagdo, cooperativa ou grupo) sdo ao mesmo tempo trabalhadores e donos.

Culturalmente, ¢ também um jeito de estar no mundo ¢ de consumir (em casa, em eventos ou no trabalho)
produtos locais, saudaveis, da Economia Solidaria, que ndo afetem o meio-ambiente, que ndo tenham transgénicos
e nem beneficiem grandes empresas. Neste aspecto, também simbolico e de valores, estamos falando de mudar o
paradigma da competicdo para o da cooperacdo de da inteligéncia coletiva, livre e partilhada.

Politicamente, ¢ um movimento social, que luta pela mudan¢a da sociedade, por uma forma diferente de
desenvolvimento, que ndo seja baseado nas grandes empresas nem nos latifindios com seus proprietarios e
acionistas, mas sim um desenvolvimento para as pessoas e construida pela populagdo a partir dos valores da
solidariedade, da democracia, da cooperagdo, da preservagdo ambiental e dos direitos humanos.
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O Estado Social também ¢ aquele que propde, pelo menos no Brasil, minimos sociais
na linha do Welfare State, estudada por Ramesh Mishra, um padrdo de vida bésico e nacional

sob a égide do Estado Providéncia que se compde:

(a) do pleno emprego e (b) de uma série de servigos universais para satisfazer as
necessidades basicas. Este seria o padrdo primordial de cidadania hoje abandonado
pelos neoliberais ou neoconservadores como denomina o autor. O pleno emprego foi
abandonado como objetivo da politica social, e os servigos sociais estdo sendo
minimizados.

Uma segunda linha, que sucede e complementa a primeira (a+b) na garantia de um
padrdo minimo implica (c) adotar padrdes de protecdo e de vida direcionados a grupos
de baixos rendimentos ¢ aos grupos mais vulneraveis. Esta linha supde salario
minimo, suplemento de rendimentos, criagdo de postos de trabalho, educacdo e
formacdo profissional etc. Ela se caracteriza pela busca e construgdo de equidade
(MISHRA, apud, SPOSATI, 1997, p. 14).

Nesse sentido, os Direitos Sociais, que sdo o fim principal do Estado Social que se
pretende desenvolver nesta etapa do trabalho, ndo sdo diretos de valor que se possa mensurar
quando se pensa coletivamente ou difusamente, pois nao ¢ um direito a ter algo como um bem
material e sim transcende esse nivel. Significa estar em uma relacdo entre o cidadado e o Estado.

E neste sentido, Da Silva entende que os cidadios sdo dotados de direitos quando:

[...] individuos que se tornam cidaddos na medida em que imaginam, conquistam ou
gozam de direitos civis, politicos, sociais. Um povo torna-se uma comunidade politica
no sentido moderno do termo — i.e. autdbnoma, democratica, igualitaria — na medida
em que as relagdes entre os seus membros e entre estes e o Estado se pautam por um
regime de direitos constitucionalmente consagrados (DA SILVA, 2013, P. 12).

No Brasil, a Constitui¢do de 1934 exaltava no artigo 136 que “a todos ¢ garantido o
direito de subsistir mediante o seu trabalho honesto e este como meio de subsisténcia do
individuo constitui um bem que ¢ dever do Estado proteger, assegurando-lhe condigdes
favoraveis e meios de defesa”. Dessa maneira, o salario recebido em razao da prestacdo de
servico ¢ um minimo social que segue a Optica de ser o trabalho um direito individual de
subsisténcia, mais especificamente, como meio de acesso a subsisténcia; sendo papel do Estado
proteger este trabalho. Assim o Estado sob o viés liberal capitalista ndo protege o cidadao
diretamente com politicas sociais efetivas e sim, indiretamente, com o trabalho, incentivando o
capitalismo com obras publicas, incentivos fiscais e empréstimos a partir de bancos publicos.

Com esse fator histérico, ndo surpreende que no Brasil a primeira politica social

universal para estabelecer um minimo foi a fixagdo do valor do saldrio minimo, sob a égide do
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trabalhismo varguista’. Assim, obter um niimero para quantificar esse salario foi produto de um
dos primeiros estudos socioldgicos sobre as condi¢des de vida de um trabalhador urbano
brasileiro, o qual foi aplicado com os lixeiros na cidade de Sao Paulo (SPOSATI, 1997, p.17).

No Brasil, até os parametros para instituir politicas sociais sao buscadas nas classes de
trabalhadores marginalizados, pois os lixeiros, apesar de sua importancia para a sociedade e
saude publica, sdo vistos como pertencentes a uma das classes sociais mais baixas, considerados
por alguns como repugnante, em fun¢ao do material com que trabalham. Entdo, retoricamente
¢ claro, aquele que carrega os dejetos de toda sociedade, o que ¢ inservivel ao ser humano, foi
o primeiro parametro de politica social brasileira (salario minimo), o que somente demonstra
que o nivelamento foi o mais baixo possivel, que na verdade ndo se buscou uma forma de dar
grande qualidade de vida, pois do contrario os parametros seriam maiores.

Dessa maneira, Sposati ressalta que para um Estado Social, a pobreza ¢ a auséncia de
um padrdo de vida basico, ou seja, quer dizer que ter o basico ndo € superar a condi¢do de ser

pobre, porque padrio de vida tem outro significado mais abrangente. Veja-se:

A concep¢do de pobreza ¢ uma medida de renda ou capacidade de gastar, em
contraponto a riqueza, que mede posses ou capacidade reter. O padrao de vida mede
as condicdes objetivas de viver com um nivel de dignidade ou de acesso a servigos
sociais publicos e privados. Portanto, ndo significa, necessariamente, a discussdo
sobre o desembolso direto do ganho, mas a possibilidade de acesso a atengdo de uma
necessidade. O padrdo de vida ndo decorre s6 da renda, pois inclui a capacidade de
custear a atencdo as necessidades e/ou a possibilidades de acessar a sua cobertura
(SPOSATI, 1997, p. 22).

A partir disso, percebe-se que o Estado Social na realizagdo de seus deveres de bem
estar do cidaddo deve concretizar os direitos consagrados constitucionalmente através de leis,
medidas politicas, criacao de instituigdes cuja finalidade seja cumprir certas fungdes sociais de
assisténcia a todos os que necessitam, ou, quem sabe, até¢ uma politica realmente universal, em
que todos independentemente da situagdo individual possam ter acesso a0s mesmos recursos.
Assim, deveres constitucionais sociais previstos na constitui¢do como no Brasil ndo sdo apenas
escritos por retorica pelo Poder Constituinte originario ou reformador sao uma obrigagdo, assim
como, os Direitos Ambientais, que na importancia para a qualidade de vida, caracterizam-se
como deveres das presentes e futuras geragoes.

O Estado Social esta presente no quotidiano brasileiro, pois além de estar intrinseco ao

ser humano (em uma visao de século XXI), todos os cidadaos sabem, muitas vezes sem entender

7 A era do trabalhismo varguista se refere ao periodo em que foi aprovada a Consolidagdo das Leis do Trabalho
que passou a viger a partir de 01 de maio de 1943, periodo em que era Presidente do Brasil Getulio Dornelles
Vargas.
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a logica juridica e social envolvida, que, por exemplo, quando necessitar devera ter disponivel
um sistema de saude gratuito e a contento. Por isso, sempre hé criticas a este sistema que nao
consegue atender a todos e em todas as situagdes de forma eficaz.

Nesse sentido, o artigo 6° da Constitui¢ao Federal de 1988 encarta quais seriam os

direitos sociais explicitos constitucionalmente e que devem ser financiados pelo Estado.

Art. 6° S3o direitos sociais a educagdo, a satde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao.

Pode-se questionar por que serem estes direitos os escolhidos pelo Poder Constituinte?
Certamente, porque sdo estruturantes para a qualidade de vida de cada ser humano, pois
conforme ja citado anteriormente por Sposati, a qualidade de vida ¢ medida também pelo acesso
a servicos basicos e ndo somente pela renda. Assim, o Estado Social acompanha o ser humano
do bergo a cova.

Nesse mesmo diapasdo, sabendo que o Estado Social nao se deu de forma completa, ou
poder-se-ia dizer, ndo surgiu da forma como ¢ posto hoje, embora ndo seja possivel dizer que
seus objetivos sejam cumpridos da maneira desejavel, ¢ possivel identificar trés padrdes de
evolugdo que foram aplicadas por Da Silva a todos os paises, embora sua obra traga um olhar
sobre o Estado-Providéncia portugués.

O autor ressalta que, no que se refere aos tipos de programas sociais, a historia delineia,
inicialmente, o surgimento de medidas de compensagdo a exploragdo laboral, conforme foi
brevemente suscitado anteriormente. Para tanto, foram adotadas medidas de compensacao aos
acidentes de trabalho, seguido por seguros por invalidez e doenga, pensdes de reforma
(aposentadorias) e subsidios de desemprego (seguro desemprego). Em segundo lugar, ha o
ambito de cobertura das medidas referidas, que nos primérdios eram restritos a certos grupos
socioprofissionais e posteriormente expandiu-se para outros grupos € em alguns locais, como
no Brasil, para todas as camadas populacionais, dando um carater universal. E em terceiro,
quanto a elegibilidade dos programas que serdao adotados como plano de estado e de governo,
pois se restringia a determinados servigos sociais, e se passou ao longo de décadas a programas
muito abrangentes (DA SILVA, 2013, p. 20).

No entanto, para o mesmo autor, ndo se pode nao levar em conta que para a criacao e
expansao do Estado Social interesses foram atendidos, e estes eram os do proprio capitalismo,
pois a populacdo de trabalhadores que envolvia criancgas, mulheres e especialmente os homens

ndo tinha perspectiva alguma com relagdo a qualidade de vida, laboravam para comer. Ou seja,
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a criacdao de benesses sociais pelo Estado nada mais foi que uma valvula para que pudesse
manter um regime de exploracdo, mas agora com servicos sociais para auxiliar na melhoria da

qualidade de vida. No mesmo sentido Da Silva diz:

[...] a verdade é que encontramos exemplos de fungdes sociais (ou dito de outra forma,
de assistencialismo) em paises europeus desde ha varios séculos: o exemplo mais
conhecido sdo as chamadas <<Poor Laws>>, a luz das quais as autoridades
(geralmente locais) eram responsdveis por angariar financiamento para suprir as
necessidades dos membros mais desfavorecidos da sociedade. Em Portugal, é criado
em 1835 o Conselho Geral de Beneficéncia com o objetivo de ajudar a extinguir a
mendicidade. Nao tenhamos duvidas, porém. Nesta época, a principal preocupacao
dos Estados era a manutengdo da ordem publica, o controle do movimento das
populagdes, a gestdo do mercado laboral, mais do que propriamente o bem-estar dos
mais pobres (DA SILVA, 2013, p. 17).

Nesse compasso, ¢ possivel segundo a classificagdo de Esping-Andersen (1990, apud,
DA SILVA, 2013, p. 28-30) identificar trés tipos ou familias de Estados Sociais, porquanto ha
sempre o questionamento de que em qual medida este Estado atua para substituir o mercado ou
para apoia-lo. Na logica de mercado, na qual o Estado Social existe fundamentalmente para

apoiar a iniciativa privada, esse estado ¢ chamado de “Estado Providéncia Liberal”.

[...] o Estado encoraja modalidades privadas de assisténcia social (por exemplo,
seguros privados de saude), tende a oferecer apoios sociais relativamente modestos,
cuja atribuicdo ¢ muitas vezes condicionada pelo nivel de rendimentos dos
beneficiarios. Paises que ilustram esta familia <<liberal>> de Estado-Providéncia
seriam os Estados Unidos da América, o Reino Unido ou a Australia (DA SILVA,
2013, p. 29).

Em outra logica, o Estado Social em vez de existir para apoiar o mercado, desenvolve-
se para substitui-lo tanto quanto possivel, esses sdo os chamados Estados Providéncias Sociais

Democratas.

[...] sdo exemplo paises escandinavos como a Noruega ou a Suécia, o Estado ¢ o
principal garante da realizacdo dos direitos sociais de todos os cidaddos. Mais do que
assegurar as necessidades basicas de todos, a ideia ¢ de garantir a todos o mais alto
nivel de vida, bem-estar e seguranga. De igual importancia neste tipo de Estado Social
¢ o objetivo de se garantir o pleno emprego, na medida em que ¢ a melhor maneira de
se assegurar que todos contribuam para o esfor¢o do financiamento (através dos seus
impostos e contribuigdes) de um Estado-Providéncia fortemente universalista,
igualitario e solidario (DA SILVA, 2013, p. 29).

E o terceiro grupo de Estado Social citado por Esping-Andersen seria aquele que ndo ¢

nem liberal (onde seguros privados sdo residuais e os direitos sociais nao sdo ponto de
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discordia), nem universalista (no qual os direitos sociais ndo tem um proposito redistributivo),

esses sdo chamados de corporativistas ou conservadores.

Os Estados-Providéncia corporativistas tipicos de paises da Europa continental como
a Alemanha, a Franca ou a Austria, expressam os valores culturais do catolicismo e
de poderosas corporagdes: em vez de universais e orientados para a redistribui¢ao dos
rendimentos, nestes paises os direitos sociais correspondem e sustentam diferentes
classes ou grupos sociais. Em resultado disto, apesar de a despesa social ser
usualmente elevada, esta familia de Estados-Providéncia ndo ¢ igualitaria: ¢ antes
estratificada e o Estado-Providéncia foi desde sempre concebido e posto em pratica
ndo em torno do individuo (como nos caso dos regimes liberais ou sociais-
democratas) mas em torno da familia como unidade basica da sociedade (DA SILVA,
2013, p. 29 ¢ 30).

No entanto, criticos de Esping-Andersen criticam onde estariam paises como Portugal,
ja que o autor referéncia nesta parte do trabalho ¢ o portugués Filipe Carreira da Silva, e nisto
estaria o Brasil, devido a sua proximidade cultural, de exploragdo e colonizagdo com o pais
descobridor. Assim, surge um quarto tipo de Estado Social caracteristico do Sul da Europa e ou

da chamada “Orla Latina da Europa” e que se equipara ao brasileiro.

Caracterizam-se por Estados Sociais relativamente recentes e pouco desenvolvidos,
baseados em esquemas de protecao social anteriores criados pela Igreja Catolica e/ou
por regimes autoritarios. Caracterizam-se igualmente por combinarem fortes
compromissos politicos em matéria social (por exemplo, por terem constituicdes que
obrigam a concretizacdo de direitos sociais), sistemas politicos clientelares (nos quais
se incluem partidos politicos, sindicatos, ordens profissionais ¢ outros grupos de
interesse) ¢ um aparelho de Estado relativamente fraco e vulneravel — uma
combinag@o que como bem ilustra, pode levar a este tipo de Estado-Providéncia a
confrontar-se com crises orgamentais muito mais sérias do que as enfrentadas pelos
seus congéneres do Norte da Europa (DA SILVA, 2013, p. 30).

Da Silva referiu-se a crises orcamentarias que atingiram Portugal no ano de 2011 e ainda
apresenta reflexos no crescimento social e econdémico do pais, pondo em duvida o futuro do
Estado Social. No Brasil, a situagdo ¢ a mesma, com a crise econdomica que se agravou a partir
de 2014 houve restricdes na seara social, apds mais de uma década de alargamento do Estado
Social nos moldes do quarto modelo de Estado, com a criacdo de incentivos fiscais para
fomentar investimentos e empregos; criacao de politicas publicas para atender o cidadao menos
favorecido, para pelo menos receber um valor para o sustento familiar, como o bolsa familia;
criacdo de cotas para ingresso em universidades e servigos publicos; assisténcia social aos
deficientes e idosos, entre outras politicas que buscam concretizar os mandamentos
constitucionais.

Nesse momento, os referidos direitos sociais, entre outros, estdo ameagados, haja vista

as atuais e principais discussoes politico legislativas de cunho econdmico, ou pelo menos se
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justifica assim. Foi aprovada a Emenda Constitucional n® 95/2016, que instituiu o novo regime
fiscal no ambito do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social que, dentre outras medidas de
cunho limitadora da expansdao do orcamento, podera afetar as politicas sociais que talvez
tenham demandas crescentes € nao poderdo ser alcangadas apenas através da correcdo do
orgamento do exercicio financeiro anterior pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA).

Ademais, discute-se com muito afinco neste momento o projeto de alteracdo da
Previdéncia Publica, tanto do regime geral quanto dos regimes proprios, a fim de limitar valores
de beneficios, aumentar tempo de contribui¢do e idade para aposentadoria, tempo de concessao
de pensdo por morte, dentre outros sob justificativa de ser o sistema previdencidrio,
especialmente o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) deficitario.

Outra alteracdo que pode diminuir a presenga do Estado Social sdo as mudangas que
estdo atualmente sendo discutidas sobre a legislagdo trabalhista quanto ao pagamento de horas
efetivamente trabalhadas e ndo a disposicdo do empregador; maior carga horaria semanal;
permissao da terceirizagdo de forma mais ampla, com a sua extensao para a atividade fim (Lei
13.429/2017), dentre outras. Enfim, busca-se alterar legislagdes sociais, em busca do fomento
econdmico, pois a mao de obra seria “mais barata” e empregos seriam criados.

Todas estas alteragdes ndo passam de exigéncias do mercado econdmico, Fundo
Monetario Internacional (FMI), algo ja visto nos anos noventa através do Consenso de
Washington, para que possam, na verdade, estabelecer uma l6gica de puro mercado. Porém,
esquecem que o maior fomentador desse mercado econdmico € o proprio Estado que o financia
através de politicas, especialmente as publicas como, por exemplo, criacdo de moradias, onde
empresas privadas sdo contratadas para a consecug¢do da obra e recebem financiamentos através
de bancos publicos.

Dessa maneira, o modelo do Consenso de Washington aplicado a partir da década de
1990, pelo Presidente Fernando Collor de Mello no Brasil, novamente, esquece os
compromissos sociais assumidos constitucionalmente, a fim de que o mercado econdmico, a
medida que traz abertura ao capital estrangeiro em desfavor do nacional e estatal, traga uma
autorregulagao social, o que ndo ocorreu e nao ocorrera.

Nesse mesmo sentido, Batista argumenta:

O Consenso de Washington nao tratou tampouco de questdes sociais como educacio,
satde, distribuicdo da renda, eliminacdo da pobreza. Nao porque as veja como
questdes a serem objeto de agdo numa segunda etapa. As reformas sociais, tal quais
as politicas seriam vistas como decorréncia natural da liberalizagdo economica. Isto
¢, deverdo emergir exclusivamente do livre jogo das forcas da oferta e da procura num
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mercado inteiramente auto-regulavel, sem qualquer rigidez tanto no que se refere a
bens quanto ao trabalho. Um mercado, enfim, cuja plena instituicdo constituiria o
objetivo unico das reformas (BATISTA, 1994, p. 11).

Em sentido contrério, o Estado Social que se tem em vista ¢ o juridicamente contido no
constitucionalismo democratico, alcangé-lo foi dificil e conserva-lo parecer ser mais ainda. E
este Estado que se busca valoragdo maxima por afigurar-se como aquele que almeja “[...] como
Estado de coordenagao e colaboragdo, amortecer a luta de classes e promover entre os homens
a justica social, a paz econdmica.” (BONAVIDES, 1980, p. 210). No entanto, como ressaltado
anteriormente, esta sempre sob o risco de ser diminuido o seu alcance devido a necessidade de
adequagoes or¢gamentarias dos paises, especialmente do Brasil, nos anos de 2016 e 2017.

Destarte, diante do Estado Social conhecido e o que se pretende aperfeigoar, apesar dos
percal¢os, além de direitos como lazer, trabalho, assisténcia social, entre outros explicitos e
implicitos na Constitui¢cdo Federal, o que se limitard a explorar a seguir ¢ o Estado Social na
esfera previdenciaria, o qual iniciou com um proposito assistencialista e passou a algo inerente
a melhor qualidade de vida do cidadao, especialmente aquele explorado pelo capitalismo e que
muitas vezes pelas condigdes de trabalho ou pela propria idade ndo consegue se manter ativo e
necessita de outra fonte para o seu sustento e de sua familia, buscando na Previdéncia Social

essa garantia.

1.3 O Estado Social com viés previdenciario

Conforme ja exposto, o Estado Social foi criado em decorréncia de um periodo de
auséncia do Estado para com o cidaddo, onde sob os auspicios do liberalismo economico da
revolugdo industrial e no Brasil ainda de uma economia agraria, o homem viu-se mais explorado
sem uma protecao estatal especialmente com relacdo as relagdes de trabalho sem limite de
horas, pagamento de salarios que pudessem garantir a sua dignidade, dentre outros que ndo
serdo objeto desta pesquisa. Nao bastasse toda esta problematica, ndo havia uma previdéncia
social nos moldes da atual, havia, sim, um assistencialismo, a fim de ajudar os “menos
imprevidentes”, geralmente prestado pelas igrejas para que pudessem nao passar fome quando
ndo mais pudessem laborar para seu sustento.

No entanto, mediante pressdes populares mundiais, a situacdo se alterou a fim de que
direitos sociais, na seara trabalhista e especialmente previdenciaria fossem albergadas por

Constituicdes de forma expressa, € estas pressdes primeiramente surtiram efeitos no México e
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na Alemanha, onde um Estado Constitucional Social passou a ser previsto em titulos ou
capitulos das respectivas constituicdes dedicados a tematica.

Porém, isto ndo quer dizer que outras constituigdes anteriores ndo possuiam dispositivos
dedicados a qualidade de vida das pessoas, ou que ambas ndio tinham um viés liberal a época®.

Nesse sentido, Pinheiro denota:

A contrario senso, a mera previsao, em sede constitucional, das chamadas liberdades
publicas também ndo confere, ipso facto, a Carta Politica a qualidade de Texto
Constitucional Liberal — mesmo porque o advento do constitucionalismo social nao
se deu mediante substituicdo das liberdades negativas pelos direitos prestacionais,
mas, sim, mediante complementacdo (somatorio) dos direitos de liberdade (individuo
contra o Estado) com os direitos de natureza social (individuo enquanto membro de
uma coletividade, exercendo direitos por meio do Estado).

Vé-se, portanto, que o que confere natureza social a determinado ordenamento
constitucional é o reconhecimento manifestado pelo Estado — e expresso no texto de
sua Lei Fundamental — no sentido de que, além de garantir aos cidad@os o respeito as
liberdades classicas de que sdo titulares, a sua interveng¢ao no seio da sociedade ¢
desejada e necessaria para que os individuos possam melhor desfrutar de seus direitos
e de suas garantias. (PINHEIRO, 2006, p. 104)

A Constituicdo Mexicana de 31 de janeiro de 1917 foi reflexo das reivindicagdes e dos
principios da Revolu¢ao Mexicana iniciada em 1910 e que encartou no Titulo VI direitos tanto
do trabalho como previdenciarios denominado “Do Trabalho e da Previdéncia Social”.

Cabe destacar alguns dos direitos trabalhistas mexicanos, ainda atuais, como: o direito
ao emprego e correlata obrigacdo do Estado de promover a criagdo de postos de trabalho (art.
123, caput); jornada de trabalho maxima de oito horas; jornada noturna de seis horas; proibi¢ao
do trabalho aos menores de 14 e jornada méaxima de seis horas aos maiores de 14 e menores de
16; um dia de descanso para cada seis dias trabalhados; direitos das gestantes; saldrio minimo
digno a ser estabelecido por uma comissdo nacional formada por representantes dos
trabalhadores, dos patrdes e do governo; direito a saldrios iguais aos que exercem iguais
fungdes, sem discriminagdo de género ou nacionalidade; participagdo dos trabalhadores nos
lucros das empresas; horas extras limitadas a trés diarias, realizadas no maximo em trés dias
consecutivos, e acrescidas de 100%; criacdo de um fundo nacional de habitagdo, a ser
administrado pelo Governo Federal, pelos trabalhadores e pelos patrdes; direito a capacitagdao

ao trabalho; responsabilidade do empregador por acidente de trabalho; direito a formagao de

8 Exemplos de Constitui¢des Liberais que continham dispositivos sociais: Constituicdo da Venezuela de 1812
(Constituigdo da Provincia de Barcelona), art. 23 (protecdo ao trabalho e “seguro desemprego”), Constituicao
Francesa de 1848, art. 13 (assegurou o direito ao trabalho e a garantia ao trabalho), Constituicdo Suica de 1874,
art. 34 (previa o direito da Confederagdo, e ndo dos Cantdes, de editar normas uniformes sobre o trabalho das
criangas nas fabricas, jornada de trabalho dos adultos e prote¢do ao trabalhador nas hipoteses de exercicio de
atividade perigosa ou insalubre).
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sindicatos; direito de greve, reconhecido inclusive em favor dos patrdes e em favor dos
funcionarios publicos; criagdo das juntas de conciliagdo, formadas por igual ntimero de
representantes dos trabalhadores e dos patrdoes e por um representante do governo; direito a
indenizagdo em caso de demissdao sem justa causa; entre outros.

Nesse sentido, na seara previdencidria mexicana houve o reconhecimento constitucional
da utilidade publica da Lei do Seguro Social que abarcava seguros por invalidez, por velhice,
seguros de vida, de interrup¢dao involuntaria do trabalho, de enfermidades e acidentes de
trabalho e qualquer outro seguro destinado a protecdo e ao bem-estar dos trabalhadores, dos
camponeses, dos nao assalariados e de outros setores sociais e respectivos familiares. Ora, vé-
se o qudo adiantada foi a legislacdo social mexicana, pois suportava diversos beneficios aos
seus segurados, destacando-se os trabalhadores rurais que ja eram atendidos, enquanto no Brasil
somente apos algumas décadas (em 1971) iniciou-se a protecao previdenciaria a estes e apenas
na Constitui¢do de 1988 houve uma equiparagdo dos mesmos ao trabalhadores urbanos.

Ainda sobre os primordios dos direitos sociais constitucionais, hd que ser citada a
Constituicao da Republica de Weimar (Alemanha) de 1919. O Livro II estabelecia os direitos e
os deveres fundamentais do cidaddo alemao e possuia os seguintes capitulos: Capitulo I (A
pessoa individual); Capitulo II (A vida social); Capitulo III (Religido e agrupamentos
religiosos); Capitulo IV (Educagao e escola) e Capitulo V (A vida econdmica). Havia em uma
mesma parte da Constituicdo direitos fundamentais, liberais e sociais, 0 que garantiu tanto
prerrogativas sobre a liberdade publica como social e que mais tarde inspiraria a Constitui¢cao
Brasileira de 1934.

Veja-se Pinheiro ao fazer referéncia a Schmitt:

Foi sobre o Livro II, no entanto (que compreende os artigos 109 a 165), que incidiu
maior parte da atengdo dos estudiosos. Nao faltaram criticas aos direitos e garantias
nele constantes. Técnicas de hermenéutica foram aprimoradas para permitir que os
direitos fundamentais conferidos por esses dispositivos ao povo alemao pudessem
alcangar nivel mais elevado de concretizagdo. Chegou- se também a sustentar que a
Constituicdo Alema possuia uma contradigdo absoluta entre seus dois livros, que
estabeleciam uma organizacao liberal de Estado, de um lado, e conferiam direitos de
natureza socialista, de outro (SCHMITT, 1982, apud, PINHEIRO, 2006, p. 115 ¢
116).

Dentre os direitos sociais da Constituicdo Alema3, alguns cabem destaque: protecdo e
assisténcia a maternidade; direito a educagdo dos filhos; protecdo moral, espiritual e corporal a
juventude; direito ao ensino de arte e ciéncias; ensino obrigatdrio, publico e gratuito; gratuidade

do material escolar; funcdo social da propriedade; desapropriacdo de terras, mediante
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indenizacdo, para satisfacdo do bem comum; direito a habitacdo; direito ao trabalho; protecao
ao direito autoral do inventor e do artista.

Em relagdao aos direitos previdenciarios o poder constituinte de Weimar inseriu
constitucionalmente o direito a pensao para familia em caso de falecimento e direito a
aposentadoria para os servidores publicos; prote¢do a maternidade; a velhice; as debilidades e
aos acasos da vida, mediante sistema de seguros, com o financiamento dos segurados.

Embora, a Constitui¢ao alema de 1919 tenha elevado para o plano constitucional de
direitos previdenciarios que eram reivindicados pelas camadas em fun¢ao da opressao constante
da massa popular, o liberalismo (aquele apenas formal que disfargava a realidade apresentando
desigualdades de cunho individual, politico, econdmico e social) ja era motivo de insatisfacao
popular.

Assim, mesmo antes da Constituicdo da Republica de Weimar ja havia sido instituido
um sistema de seguro social. Nesse sentido: “[...] a fim de aquietar a movimentacdo da grande
massa, o Chanceler Otto Von Bismarck inicia a instituicdo de um sistema de seguros sociais
obrigatorios e extensivos a todos os trabalhadores alemaes. Cria, em 1883, o seguro-doenca, de
responsabilidade de todos os empregadores” (GOMES, 2011, p 10).

Em 1884 ¢ instituido o seguro acidente do trabalho e em 1889 a aposentadoria por
invalidez e velhice. O sistema Bismarckiano era de capitalizacdo e restrito, porque era um
seguro entre os empregados e os patrdes (com contribui¢des de ambos) através da imposi¢ao
do Estado alemao. Assim, exigia-se a cotizagdo por determinado periodo para que os
beneficiarios pudessem usufruir dos beneficios.

Ainda no plano estrangeiro e histdrico para a consolidagdo da Previdéncia Social, ha
que ser mencionado, embora, fora do contexto cronoldgico, mas para que possa ser em seguida
abordada a questao brasileira sobre o assunto, a situa¢do na Inglaterra com o Plano Beveridge
elaborado pelo economista Sir Willian Beveridge. Os planos foram solicitados em 1941 pelo
governo inglés (Relatério sobre Seguro Social e Servigos Conexos entregue em 1942 e
Relatorio Pleno Emprego em uma Sociedade Livre entregue em 1944), a fim de proporcionar,

segundo Gomes, o desenvolvimento e a prosperidade politica e social. Veja-se:

Os planos propostos por Beveridge tinham como objetivos o desenvolvimento ¢ a
prosperidade politica e social, proporcionando garantia de renda as pessoas, por meio
da wunificacdo dos seguros sociais existentes; estabelecendo o principio da
universalidade, para que a protecao se estendesse a todos os cidadaos e ndo apenas os
trabalhadores; garantindo a igualdade de protecdo e a triplice forma de custeio.
Poderia ser aplicado para qualquer pessoa € ndo apenas quem tivesse contrato de
trabalho (GOMES, 2011, p. 16).
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O sistema proposto na Inglaterra de prote¢do ¢ mais amplo e universal (¢
verdadeiramente universal e solidario), atendendo ndo somente os participantes que contribuem
para o sistema como também os necessitados e desempregados. Neste, o financiamento das
politicas sociais ¢ igualmente maior, cabendo ao Estado e a sociedade financia-las
(BEVERIDGE, 1943). Em 1944 o governo inglés, apos os estudos de Beveridge, apresentou
um plano de reforma do sistema previdenciario que foi implantado em 1946 e a partir dele
expandiu-se o sistema de protecao pelo mundo, especialmente porque apos a segunda guerra
mundial, terriveis efeitos instigaram um sentimento de unido nacional em diversos paises.

Com referéncia ao Brasil, em 1821 havia um decreto que concedia aposentadoria aos
mestres e professores apds 30 anos de servigo e com a Constituicdo Imperial de 1824 existiu
um incipiente auxilio aos desafortunados que no inciso XXXI do artigo 179 garantiu
formalmente o que poderia ser chamado de socorros publicos, porém de pouca regulamentagao,
haja vista a doutrina liberal a época. Também, no ano de 1888 criou-se a Caixa de Socorros
para os trabalhadores das estradas de ferro de propriedade do Estado pela Lei 3.397 ¢ a
aposentadoria aos empregados dos Correios apos 30 anos de servico e 60 anos de idade através
do Decreto 9.912-A (AMADO, 2012, p. 91).

A Constitui¢do Republicana Brasileira de 1891, seguindo a embrionaria questio social
previdenciaria, embora de forma timida, foi promulgada com dois artigos sobre a tematica, um
sobre assisténcia em caso de calamidade publica e outro sobre aposentadoria por invalidez aos
funcionarios publicos (artigo 75). Todavia, apesar da for¢a constitucional, e se poderia dizer,
rudimentar politica publica, nunca houve uma legislacao regulamentadora para a sua concessao
ou custeio, ou seja, estagnou na medida em que o Estado ainda estava no periodo apenas formal
da politica social.

Cronologicamente, a época do inicio do constitucionalismo social mexicano e alemao,
ainda na primeira republica brasileira que se estendeu de 15 de novembro de 1889 até a
Revolugdo de 30, o papel social do Estado brasileiro visava contrapor o liberalismo ortodoxo
de uma oligarquia rural que ainda dominava o cendrio politico e econdomico. Na época, as
questdes sociais ndo eram discutidas e quando uma lei era publicada ndo era executada. Ha de
se lembrar que Mauricio Paiva de Lacerda, deputado federal nas legislaturas de 1912, 1915 ¢
1918 pelo estado do Rio de Janeiro e defensor da classe operaria, apresentou projetos de lei
com viés social, mas que nao foram implementados ou efetivados pelo poder executivo.

Nesse sentido, destaca-se a seguinte passagem de Oliveira e Teixeira:
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[...] em 1917 [surge] um projeto de lei criando o Departamento Nacional de Trabalho.
[...] o projeto tornou-se “Decreto Legislativo” (Decreto 3.550, de 16/10/1918),
autorizando o Presidente da Republica a, “sem aumento de despesas”, organizar o
Departamento a partir da reformulacdo de outro 6rgdo (a “Diretoria do Servigo de
Povoamento” do Ministério da Agricultura). No entanto, o executivo jamais usou a
autorizagdo do Congresso [...] a sequéncia de tentativas frustradas entre 1904 e 1919,
de estabelecimento de uma legislagdo impondo a obrigatoriedade de indenizar por
acidentes de trabalho. Quatro projetos a este respeito foram apresentados no periodo
citado, e nenhum conseguiu implementa¢do (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985, p. 39
apud MOREIRA, 2016, p. 51).

Dessa maneira, mesmo em um ambiente econdmico e social que estava dinamizando-
se, a oligarquia rural era extremamente influente e buscava proteger a livre inciativa de forma
ampla com relagdo ao mercado econdmico e inclusive sobre a mao de obra que pudesse lhes
favorecer. A sistematica de valores ¢ interesses rurais tradicionais dificultava uma renovagao
administrativa quanto ao processo de expansdo economica que o Brasil passava (por exemplo,
com a instalacdo de fabricas de tecidos). O Estado ainda achava-se ligado fortemente aos
interesses da classe dominante.

Ademais, a fim de complementar o histérico ¢ importante destacar que em 1892 foi
promulgada no Brasil a Lei 217 que instituiu a aposentadoria por invalidez e a pensdo por morte
aos operarios do Arsenal da Marinha do Rio de Janeiro. Ainda, em 1911 foi editado o Decreto
9.284, que criou a Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Operarios da Casa da Moeda e em
1912, o Decreto 9.517 instituiu a Caixa de Pensdes e Empréstimos para o pessoal da Capatazia
do Rio de Janeiro e, por ultimo, em 1919 foi publicizada a Lei 3.724 que trata dos acidentes do
trabalho, criando um seguro de acidentes do trabalho para todas as categorias a cargo das
empresas.

A historia brasileira sobre a instituicdo de uma Previdéncia ¢ de reivindicagdes
populares. O Estado Social estava, apesar das resisténcias, tomando forma, ndo devido a
vontade politica, mas a partir de um movimento operario sindical que ganhou forca, de uma
crescente atuacdo de associacdes, partidos, grupos e sindicatos da base operaria, realizando
greves e manifestagdes publicas. Dessa maneira, 0 movimento operdrio e as reivindicacdes da
classe média passaram a ser um desafio a Republica Velha que, na inabilidade de responder as
questdes sociais, repreendia as manifestagdes populares com o uso da forca. (MOREIRA, 2016,
p. 52)

Diante desses problemas e por ndo ter, como visto até esta etapa, uma politica
previdencidria de sucesso que pudesse salvaguardar os empregados, ¢ criada através do
Decreto-lei 4.682, de 1923, a Lei Eloy Chaves, que ¢ considerada o nascimento da Previdéncia

Social no Brasil. Por este decreto criou-se a Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAP) para os
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ferroviarios (maior categoria da época), a qual se expandiu aos portuarios e maritimos pela Lei
5.109, de 20 de novembro de 1926, passando ainda a abarcar os trabalhadores dos servicos
telegraficos e radiotelegraficos pela Lei 5.485 de 1928.

Em 1931 por meio do Decreto 20.465 todos os empregados dos servigos publicos
concedidos e explorados pelo poder publico, ainda ndo contemplados teriam direito a participar
das caixas de aposentadoria e pensdes, a qual por ultimo foi estendido aos trabalhadores das
empresas de mineragdo em 1932.

A instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) possui enorme
importancia, pois delineou a extensdo da protecdo previdenciaria ao setor privado, porquanto
todos os sistemas até entdo se restringiam ao setor publico (militares, funciondrios civis e
empregados de empresas estatais). As CAP’s eram regulamentadas e fiscalizadas pelo Estado,

e consideradas um sistema de seguro semipublico.

[...] E dizer, o governo ndo participava efetivamente da sua criagdo ¢ nem da sua
gestdo, porém regulamentava cada um desses aspectos, inclusive a composi¢do dos
Conselhos de Administragdo, responsaveis por sua direcéo, obrigando que em cada
companhia ferroviaria (protegdo estendida a outras categorias, posteriormente) fosse
criada uma entidade, cujo funcionamento estava sob a premissa regulamentar do
Conselho do Trabalho, entidade publica de competéncia consultiva em matéria de

trabalho e previdéncia. (MOREIRA, 2016, p. 49)

O governo, conforme visto, ndo participava da criacdo e nem da gestdo, mas participava
“indiretamente” no custeio, como, por exemplo, no caso dos ferroviarios, eis que a Unido
repassava uma taxa cobrada pelos servigos ferroviarios.

Toda essa implementagdo de politicas previdenciarias com as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes serviu para dar uma resposta seletiva a questdo social. Essa seletividade se deu em
razao do protagonismo politico das classes de empregados atendidas, que na década de 20 e 30
do século XX eram as mais importantes do pais, mas sobretudo aos segmentos economicos que
os proletariados beneficiados estavam vinculados, pois eram eles que sustentavam a economia
e a politica da oligarquia.

Veja-se Nogueira:

A escolha das primeiras categorias de trabalhadores urbanos do setor privado,
incluidos no sistema de previdéncia social proporcionado pelos CAPs — ferroviarios,
portuarios e maritimos — se justifica por duas razdes: a importincia que
desempenhavam para o modelo capitalista entdo vigente no Brasil, baseado em uma
economia voltada para a exportagdo de produtos primdrios, priorizando assim setores
ligados as atividades de infra-estrutura (sic), e a capacidade de mobilizacdo e
organizagdo dessas categorias, tornando necessario buscar a sua cooperacdo por meio
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da protecdo social que lhes era concedida (NOGUEIRA, 2012, p. 42 apud
MOREIRA, 2016, p. 54).

Dessa maneira, vé-se que a Previdéncia Social brasileira, veio para concretizar um
direito social a época de Eloy Chaves, porém, tristemente, serviu como moeda de troca para
manter o sistema econdmico capitalista. Assim, mais uma vez a populagao trabalhadora ¢
explorada e manipulada, porquanto o nascimento e desenvolvimento das politicas
previdencidrias foram setorizados para atender interesses da oligarquia que naquele momento
estava em um processo de industrializa¢do incipiente, o setor dos transportes maritimos e
ferroviarios eram areas estratégicas para o avango desse processo e precisavam ser domados
com algum ‘“‘agrado”.

Destaca-se nesse sentido Costa:

Ora, a Lei Eloy Chaves protegeu justamente as categorias mais organizadas e
imprescindiveis, naquele momento histérico do pais, para o desenvolvimento
econdmico a época buscado. Além disso, tal como Bismarck na Alemanha, o
Deputado Eloy de Miranda Chaves tinha, especialmente na categoria dos ferroviarios,
o seu reduto eleitoral (COSTA, 2010, p. 26 ¢ 27).

Por sua vez, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes, apesar da critica quanto ao seu
proposito politico, serviram para dar qualidade de vida e dignidade como uma politica publica
previdencidria, eis que tinham seus recursos depositados em banco e pelo menos a dos
ferroviarios previa socorros médicos em casos de doenca do trabalhador ou de alguém de sua
familia que vivesse a suas expensas; também ofereciam medicamentos com prego especial
determinado pelo Conselho de Administracdo da CAP; aposentadoria ordindria, por invalidez
e ainda pensdes por morte.

No ano de 1933 inicia uma alteracdo na politica previdencidria brasileira, pois se até
este momento as CAP’s abrangiam apenas trabalhadores de determinada empresa de algum
setor relevante, agora se inicia o que Amado chama de verdadeira previdéncia publica brasileira
(AMADO, 2012, p. 93). A alteracao de CAP’s para os Institutos de Previdéncia (IAP) ampliou
a protecao previdencidria de forma a ser estendida a uma categoria de trabalhadores de maneira
uniforme e ndo mais a grupos segmentados de trabalhadores por empresa.

Ao analisar o processo de expansdo previdenciaria no pos-30 com a substituicdo das
CAP’s pelos IAP’s Moreira cita Nogueira que sintetiza historicamente o crescimento dos

Institutos de Previdéncia. Veja-se:
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Foram sucessivamente criados os seguintes IAPs: dos Maritimos — IAPM (Decreto
22.872/1933); dos Comerciarios — IAPC (Decreto 24.273/1934); dos Bancarios —
IAPB (Decreto 24.615/1934); dos Industriarios — TAPI (Lei 367/1936); dos
Empregados em Transportes e Cargas — IAPTEC (Decreto-Lei 651/1938). As CAPs
continuaram existindo paralelamente aos IAPs, se expandindo até o quantitativo
maximo de 183 em 1936, a partir de quando esse numero passou a ser reduzido, pela
fusdo das CAPs entre si ou com os IAPs, até chegarem a 35 em 1945. Finalmente,
essas CAPs remanescentes foram unificadas, por meio do Decreto 34.586/1953, em
uma unica instituigdo, a Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Ferrovidrios e
Empregados em Servigos Publicos — CAPFESP, que em 1960 passou a se denominar
Instituto de Aposentadorias ¢ Pensdes dos Ferroviarios ¢ Empregados Publicos —
IAPFESP (NOGUEIRA, 2012, p. 44 apud MOREIRA, 2016, p. 69).

Nessa época, a exemplo de algumas CAP’s, alguns IAP’s também prestavam servigo de
assisténcia médica e hospitalar e ndo somente beneficios previdenciarios. Nao havia uma
divisdo entre estas duas areas ainda, por exemplo, a depender dos orgamentos € gastos com o0s
segurados, poderia ser concedido servigos de natureza médica e hospitalar além de beneficios
como pensdes e aposentadorias. Ou em caso do sistema ndo ser superavitario o suficiente,
oferecia-se somente beneficios de natureza previdenciaria, ou ainda, poderia ser exigida uma
contribuicao extra para a oferta de assisténcia médica e hospitalar.

Ademais, por exemplo, o IAPI (industriarios) inicialmente previa apenas aposentadoria
por invalidez, pois naquela época havia apenas uma nogdo de beneficios ligados a nogdo de
risco. Posteriormente, em 1941 houve uma alteragdo legislativa para conceder a aposentadoria
aos extranumerarios a partir dos 68 anos de idade.

Contrariamente a essa restricao de beneficios, pode-se citar o IAPB (bancarios) que em
1934 previu beneficios como aposentadoria (50 anos de idade e 30 anos de servi¢o); auxilio-
doenga; auxilio maternidade; bonificagdo paga em razdo de parto de esposa de segurado que
nao tivesse emprego remunerado; auxilio detencao pago ao beneficiario do segurado; auxilio
funeral e fianga ao aluguel da moradia.

Seguindo cronologicamente a evolucdo historica da Previdéncia Social no Brasil, ¢
necessario retornar ao panorama constitucional mais relevante com relagao a este direito social.
Assim, a Constituicdo Federal de 1934, inspirada na Constitui¢ao de Weimar, introduziu através
do Titulo IV (Da Ordem Economica e Social) diversos direitos sociais no plano constitucional
ressaltando que mediante lei, no interesse da prote¢do social do trabalhador e dos interesses
econdmicos, deveria ocorrer a instituicao de previdéncia por meio de contribuicao da unido, do

empregado e do empregador, chegando-se ao que ¢ conhecido como triplice fonte de custeio’.

% Art. 121 - A lei promovera o amparo da produgio e estabelecera as condigdes do trabalho, na cidade e nos
campos, tendo em vista a protecdo social do trabalhador e os interesses econdémicos do Pais.

§ 1°- A legislagdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros que colimem melhorar as condi¢des
do trabalhador:
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Outra Constituicao importante para com a tematica foi a de 1946, no Titulo V (também
denominado “Da Ordem Econdmica e Social”), a qual pela primeira vez traz a expressao
Previdéncia Social e como cobertura, mediante contribui¢do da Unido, do empregador e do
empregado, protecdo em favor da maternidade e contra eventos como a velhice, doenca,
invalidez e morte. Pela Emenda Constitucional n° 11 de 1965 foi introduzido o primado e
importante principio da Precedéncia de Fonte de Custeio, para que a instituicdo ou majoragao
de beneficios tenha limites a dotagiio orcamentéria decorrente do triplice custeio.!”

Ja em 1960, foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), lei 3.807,
que substituiu os Institutos de Aposentadoria e Pensdes que perduraram por aproximadamente
30 anos com a unificacdo dos beneficios dos institutos. Isso engendrou em 1967 o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) unificando a Previdéncia Social, pois os institutos foram
fundidos, juntamente com a incorporagao do seguro de acidente do trabalho.

Essa unificacdo de regimes teve o intuito de facilitar a migracdo de regimes pelos
segurados que até entdo eram servidos por servicos organizados de formas diferentes, com
diferentes coberturas, independentes e autonomos, dificultando a transferéncia de aportes
quando da migragdo entre os institutos. Porém, para Costa, o motivo fundante para esta

unificagdo foi atender o movimento neoliberal no intuito de desenvolver o pais. Veja-se:

[...] O motivo fundante da unificagdo desses institutos no Instituto Nacional de
Previdéncia Social, levado a cabo em 1960, foi o controle dos trabalhadores por parte
do Estado e a tomada de seus significativos numerarios para impulsionar obras que,
segundo as prioridades do governo, eram fundamentais para o Pais se desenvolver: a
construgdo de Brasilia, da Transamazonica, somente para citar dois exemplos mais
conhecidos (COSTA, 2010, p. 28).

No ano de 1971 ocorreu a inclusdo dos trabalhadores rurais ao sistema previdenciario
através da Lei Complementar 11 que instituiu o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural

(Pr6-Rural), o qual era mantido com os recursos do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta descanso antes e depois do parto,
sem prejuizo do salario e do emprego, e instituigdo de previdéncia, mediante contribuigdo igual da Unido, do
empregador ¢ do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho
ou de morte.

10 Art. 157 - A legislagdo do trabalho e a da previdéncia social obedecera nos seguintes preceitos, além de outros
que visem a melhoria da condig@o dos trabalhadores:

XVI - previdéncia, mediante contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado, em favor da maternidade e
contra as consequéncias da doenga, da velhice, da invalidez e da morte.

§ 2° Nenhuma prestacao de servico de carater assistencial ou de beneficio compreendido na previdéncia social
podera ser criada, majorada ou estendida sem a correspondente fonte de custeio total. (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 11, de 1965)
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(FUNRURAL), promovendo a garantia dos beneficios, como aposentadorias por idade,
invalidez, pensdo, auxilio funeral, servico de satude e servico social.

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, o qual
englobava o Instituto de Administragao Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS
- responsavel pela arrecadacdo e fiscalizagdo de contribui¢des); o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS); o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS - com a atribui¢cdo de gestao dos beneficios previdenciarios); a Fundagdo Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA - cuidava dos idosos e gestantes); a Fundacao Nacional do Bem-
Estar do Menor (FUNABEM - responsavel pelos menores carentes); a Central de Medicamentos
(CEME - fabricava medicamentos de baixo custo); e a Empresa de Tecnologia e Informacao da
Previdéncia Social (DATAPREV - responsavel pelo controle de dados).

Ja em 1988 foi promulgada a atual Constitui¢ao Federal, a qual conseguiu dar outro
valor aos direitos sociais, pois criou um nucleo central dos direitos sociais a partir do direito do
trabalho e pelo direito a seguridade social. (SILVA, 2004, p. 464). Ademais, ndo menos
importantes que os direitos previdencidrios, mas que nao serdo abordados neste trabalho,
explicitou-se o direito ao meio ambiente, a saude, a educagao e a assisténcia social.

Outra novidade constitucional foi que a Previdéncia Social deixou de figurar no Titulo
Da Ordem Econdmica e Social e criou-se o Titulo Da Ordem Social, figurando em uma secao
propria ao assunto dentro do Capitulo I, para que se possa separar dentro da Seguridade Social

a Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social''.

T Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Piblicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo tinico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

IT - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;

IIT - seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestdo quadripartite, com participacao dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados ¢ do Governo nos orgios colegiados. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiagao
obrigatoria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, ¢ atendera, nos termos da lei,
a: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

I - cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avangada; (Redag@o dada pela Emenda Constitucional
n® 20, de 1998)

II - prote¢do a maternidade, especialmente a gestante; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)
IIT - protecao ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntario; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n® 20, de 1998)

IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda; (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)
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Nesse sentido, destacam-se Borcat ¢ Palumbo:

O Constituinte de 1988 reconheceu, sob o rotulo de direitos sociais, o conjunto
heterogéneo e abrangente de direitos fundamentais da pessoa humana, considerando
os valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
abrangendo os direitos prestacionais, os chamados direitos positivos (que reclamam
atuagdo positiva do Estado e da sociedade), e os defensivos, os chamados negativos
(que sdo os direitos de ndo intervengdo na liberdade pessoal e nos bens fundamentais),
partindo-se do critério da natureza da posi¢do juridico-positiva da pessoa, titular do
direito. [...]

A efetivacao dos direitos sociais ¢ obrigacdo do Estado e tal cumprimento pode ser
exigido por qualquer pessoa [...] ndo é programa de orientacdo a ser seguido pelo
Poder Legislativo e pelo Executivo, e sim, constitui-se em verdadeira exigéncia dos
cidadaos, frente ao Estado, pois tais direitos sdo essenciais a uma vida digna.
(BORCAT; PALUMBO, 2012, p. 149)

Dessa forma, a partir da Constitui¢ao Federal de 1988 foi criado com o Decreto 99.350,
de 27 de junho de 1990 o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que serviria para
administrar os beneficios previdenciarios do Regime Geral de Previdéncia. Este resultou da
fusdo do Instituto de Administracao Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS),
com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Posteriormente, em 24 de julho de 1991 foi publicada a Lei 8.213 dispondo sobre o
Plano de Beneficios da Previdéncia Social que se mantém vigente apesar de algumas alteracdes.
No mesmo dia também foi publicada a Lei 8.212, que dispde sobre a organiza¢do da Seguridade
Social e o seu Plano de Custeio.

Segundo dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2015, existe 30.549.726
beneficiarios ativos, o que demonstra uma pequena crescente, pois nos anos de 2014 e 2013,
respectivamente, esses numeros eram de 29.829.292 e 28.938.151. Em relagdo ao niimero de
contribuintes de pessoas fisicas, em 2015 havia 70.131.630, e 2014 e 2013, respectivamente,
71.493.806 ¢ 69.837.123. Assim, percebe-se que esses dados ndo tém variado de forma dréstica,
mantendo-se estdveis a fim de garantir um equilibrio entre contribuintes e beneficiarios.
(ANUARIO, 2015, p. 497; 620)

Vé-se que a Previdéncia Social tem um papel relevante na sociedade brasileira, porque
garante aos segurados a dignidade, assegurando no momento da velhice a aposentadoria;
auxilio-doenga ou uma aposentadoria por invalidez para aqueles acometidos por uma
incapacidade; auxilio maternidade para a mae poder cuidar de seu filhos recém-nascidos;

pensdo por morte aos dependentes do segurado falecido, dentre outros beneficios. Merece,

V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou companheiro e dependentes, observado o
disposto no § 2°. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)
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assim, a Previdéncia Social estar em constante aperfeigoamento no que se refere aos servigos e
beneficios prestados.

Compreende-se o tamanho da estrutura administrativa da Previdéncia Social e seu
relevo para a sociedade quando, analisando os dados de 2015, verifica-se que o INSS dispunha
de 104 Geréncias Executivas e 1.593 Agéncias fixas, sendo 86 Agéncias de Atendimento de
Demanda Judiciais, 7 Agéncias de Atendimento de Acordos Internacionais, 3 Agéncias de Tele
atendimento e 5 Agéncias Moveis Flutuantes - os PrevBarcos, distribuidas pelo territorio
nacional, para atendimento de seus segurados e dependentes. E ainda por ter realizado 38
milhdes de atendimentos no ano, o que correspondeu a uma média mensal de 3,2 milhdes de
atendimentos efetuados (ANUARIO, 2015, p. 772).

Assim, a Previdéncia Social conforme destaca Onofre, embora ndo tenha um cunho
assistencial, possui um importante papel social, pois alberga os contribuintes/segurados em

momentos de necessidade.

Um dos papéis mais importantes desempenhados pelo INSS atualmente é o de reduzir
a presenga da pobreza no Brasil. Uma pesquisa realizada pelo IPEA em 2008 revelou
que se fossem retirados todos os beneficios pagos atualmente pela Previdéncia Publica
(aproximadamente 16 bilhdes de reais por més), o niimero de pobres no Brasil
cresceria em mais de 21 milhdes passando de 29,18% (vinte e nove, dezoito por cento)
para 40,56% (quarenta cinquenta e seis por cento) (ONOFRE, 2015, p. 25).

Portanto, o Estado evoluiu de um Estado absolutamente liberal para um Estado Social,
que embora tenha ainda grandes tracos liberais, conseguiu através dos direitos sociais,
especialmente os previdencidrios, garantir uma maior dignidade aos cidadaos, mesmo que por
tras deste Estado tais direitos foram conquistados apenas para satisfazer primordialmente certas
camadas sociais e para tentar acalmar o impeto daqueles descontentes com um sistema
capitalista que explorava, desde a época dos mercadores que acabaram com o sistema de
corporagdes de oficio, a populagdo trabalhadora. Por isso, a institui¢ao de diversos beneficios
previdencidrios ao longo da evolucao previdencidria no Brasil foi importante, assim como o
aperfeicoamento daqueles beneficios que substituem a renda do segurado nos momentos de

incapacidade para o labor, como sera abordado no préoximo capitulo.
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2 OS DIREITOS SOCIAIS PREVIDENCIARIOS E OS LIMITES
TECNICOS PERICIAS

Uma vez pesquisada a evolucao do estado para se demonstrar os direitos previdenciarios
constitucionalizados e de obrigacdo do estado, passa-se a demonstrar os beneficios
previdencidrios que necessitam de pericia médica, para, por fim, analisar a forma que se realiza
essa pericia e se ela atinge a finalidade social proposta pelo estado de direito previdenciario.

Nesse capitulo buscar-se-4 em um primeiro momento abordar os direitos sociais
previdenciarios e suas alteragdes, com uma visdo de que estes direitos foram criados a partir de
movimentos da classe trabalhadora e concedidos a fim de que fosse possivel manter esta classe
sob o controle no desenvolvimento do seu labor.

Inicialmente, o que poderia ser chamado de uma incipiente previdéncia, que muitas
vezes abrangia apenas beneficios por incapacidade e assisténcia médica hospitalar limitada,
ganhou folego com a expansdao de servicos com outros beneficios importantes, como
aposentadorias e pensdes, por exemplo.

Houve uma separacao entre a saude, a assisténcia social e a previdéncia social de forma
que esta ultima passou a abranger ndo mais segurados de determinadas categorias, ao passo que
se unificou regimes e englobou-se todos os trabalhadores dos diversos segmentos,
posteriormente os rurais e até aqueles que nao possuem um trabalho formal, como a dona de
casa ou um estudante. No entanto, a medida que estes direitos passam a universalizar-se, a
administracdo publica também ndo consegue manter um servigo satisfatério, o que gera
diversos conflitos no ambito administrativo e judicial.

Em um segundo momento, abordar-se-a4 a questao dos principais beneficios periciais
médicos, introduzindo o conceito de risco social, a fim de que possa ser explicitado que sendo
a seguridade social, especialmente neste caso a Previdéncia Social de carater universal e
solidario, toma ela para si a responsabilidade de prestar assisténcia com relagdo a uma renda
substitutiva aqueles que por motivo de incapacidade ndo conseguem manter o seu trabalho e
seu sustento.

Analisar-se-4, ainda, os principais requisitos dos beneficios periciais médicos, conforme
o que ¢ exigido pela Previdéncia Social para a sua concessao, e a inten¢ao de redugdo de custos
com relacdo ao pagamento de beneficios aos incapazes de laborar com obrigatoriedade de
revisdo de beneficios periciais através da edi¢do de Medidas Provisérias que obrigam o

segurado a se submeter ao ato pericial quando convocado, sob pena de cessacdo do beneficio.
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Em um terceiro momento, a pesquisa buscara tratar sobre os limites técnicos da pericia
médica previdenciaria, abordard o que ¢ uma pericia médica, trard conceitos importantes para
o0 ato pericial e enumerara alguns itens necessarios para que a estrutura fisica dos consultorios
médicos nas agéncias da Previdéncia Social possa proporcionar um servigo adequado tanto em
relacdo ao médico, quanto ao segurado.

Abordar-se-a ainda, que sendo a pericia médica um ato essencial para a concessao de
beneficios deve ser sempre aperfeicoada através da legislagdo, das ideias dos pensadores do
Direito Previdenciario e Poder Judicidrio, haja vista que se deve buscar prestar o melhor servigo
em prol dos segurados incapacitados. Ainda mais, quando o conceito de saude expandiu-se e
passou a ser ndo somente o bem-estar fisico e mental para também abranger o bem-estar social.

Por isso, no ultimo capitulo, sera delineada a concepgao de que uma pericia biomédica
atualmente pode ser considerada insuficiente para determinar em muitos casos a incapacidade
laboral e até o seu grau, porque ¢ preciso considerar o bem-estar social, ou seja, aspectos
subjetivos para a concessdo de beneficios que se somados aos critérios médicos trardo maior

seguranca ao ato pericial.

2.1 O Estado Social com viés previdenciario e as alteracdes dos Direitos
Previdenciarios

O Estado evoluiu, pode-se até questionar nao a melhora dos interesses sociais, mas o
porqué dessa evolucao, pois como visto no capitulo anterior ele partiu por 6bvio de categorias
inferiorizadas que exploradas por sistemas econdmicos viam-se pauperizadas, trabalhando em
muitas situacdes precarias e por remuneragdes que apenas atendiam a sua alimentac¢do. Para
evitar enormes problemas ao sistema capitalista, direitos sociais foram sendo concedidos pelo
Estado através de incipientes politicas publicas, por legislagcdes e previsdes constitucionais.

Nesse sentido, ¢ importante lembrar que a politica previdenciaria no Brasil remonta ao
final dos anos 1800 e inicio dos 1900, quando certas categorias de servidores publicos e, depois,
da iniciativa privada passaram a ter acesso a um limitado niamero de beneficios que em alguns
casos contemplavam apenas situagdes de incapacidade, pois talvez ndo se pensasse na pessoa,
e sim apenas no trabalho, de forma que quando pela idade ndo pudesse mais laborar viveria
através do assistencialismo praticado, ndo pelo Estado, mas sim por igrejas e Santas Casas de
Misericordias.

E em relagdo a saude da populagao, ndo havia uma politica publica universal de forma

que apenas aqueles vinculados a certas categorias de trabalhadores tinham acesso ao sistema de



45

saiude, quando muito, a partir da década de 70, havia direito a assisténcia em pronto
atendimento, pois como visto anteriormente, as Caixas de Aposentadoria e, posteriormente, 0s
Institutos de Aposentadorias e Pensdes previam em seus regulamentos assisténcia médica e
internagdo hospitalar, porém com limitagao temporal para este Gltimo servigo.

Assim, de forma sucinta havia trés ramos importantes para a politica social brasileira,
que embora ndo fosse o conveniente para garantir a melhor qualidade de vida possivel aos
cidadaos, até porque nao abarcavam todas as pessoas, somente certas categorias profissionais,
vé-se uma evolucdo importante para o que ¢ praticado hoje no Brasil. Embora, de forma
imperfeita ainda, pode-se trabalhar, desde a Constituicao Federal de 1988 com as trés tematicas
de forma independente, pois saude, assisténcia social e previdéncia social possuem fungdes
especificas, mas que pensadas no contexto social global completam-se ao oferecer beneficios e
servicos em prol ndo somente de certas categorias, mas de toda a populacao, independentemente
de estar trabalhando formal ou informalmente, contribuindo ou ndo para um sistema, todos terdo
direito a algum beneficio ou servico.

Dessa maneira, percebe-se que somente a partir de 1988 ¢ inaugurado
constitucionalmente um Titulo “Da Ordem Social” e um Capitulo “Da Seguridade Social” com
uma redagdo mais extensa, pormenorizando beneficios e servigos aos cidadaos que abrangerao
a triade Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social e que possuem objetivos expressados

através de principios conforme Tavares salienta.

Os objetivos da seguridade social sdo veiculados mediante principios que espraiam
seus efeitos pelas trés areas de concentra¢ao da seguridade informando as condutas
estatais, normativas ou administrativas de previdéncia, assisténcia e satude. Os
principios da seguridade ndo estdo aptos a producdo imediata de efeitos. Sua natureza
institutiva (carecem de concretizagdo mediante indireta, ndo integral), servindo: 1)
como vetor de orientacdo interpretativa de regras constitucionais e de normas legais e
administrativas; 2) de paradigma para verificagdo de validade material de normas
infraconstitucionais editadas antes (recep¢do) ou depois da Carta (controle de
constitucionalidade), e 3) para impedir o retrocesso na protecdo do nucleo das
prestagdes sociais sobre a matéria (TAVARES, 2011, p. 02).

A satde passou a ser completamente publica, sem a obrigatoriedade de qualquer
contribuicdo para que o cidaddo possa ser atendido em qualquer complexidade e foi
regulamentada através da Lei 8.080/1990 que distribuiu atribui¢cdes e competéncias, dentre
outras, para os municipios, estados e unido.

Nesse mesmo diapasdo, a assisténcia social foi tratada constitucionalmente com o
proposito de protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; amparo

as criangas e adolescentes carentes; promocao da integragao ao mercado de trabalho; habilitagao
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e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e promog¢do de sua integracdo a vida
comunitéria; garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprove nao possuir meios de prover a propria manutengdo ou de
té-la provida por sua familia. Seus beneficiarios ndo necessitam verter qualquer tipo de
contribui¢do especifica e sua regulamentacdo mais evidente se da através da Lei 8.742/1993
que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social.

Com relagdo a Previdéncia Social, objeto da presente pesquisa, sua consolidagdo, pode-
se dizer assim, também foi importante ao dar uma amplitude aos beneficios e servigos
abrangendo outras categorias de segurados a partir de 1988, haja vista que a Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS) de 1960 ndo abrangia tantos segurados como atualmente, como os
rurais, empregadas domésticas, donas de casa, estudantes (entre outros segurados facultativos).

A Lei 3.807/1960 (LOPS), instrumento normativo que unificou a previdéncia social no
pais (apos o seu surgimento com a Lei Eloy Chaves e com os IAP’s), passou a conceder
beneficios e servicos de forma igualitaria para todos os segurados, independente de qual
categoria profissional pertencesse.

Dessa maneira, os beneficios ditos previdenciarios previstos eram: auxilio-doenga;
aposentadoria por invalidez; aposentadoria por velhice; aposentadoria especial; aposentadoria
por tempo de servi¢o; auxilio natalidade; peculio e assisténcia financeira para segurados,
enquanto que os dependentes teriam direito a pensdo; auxilio reclusdo; auxilio funeral e peculio,
nos termos do artigo 22. Vé-se que a gama de beneficios trata de abranger o maior numero de
situagdes que impossibilitavam naquela época o trabalhador de exercer o seu labor habitual, e
pode-se dizer que somente o trabalhador, porque a lei abrangia apenas aqueles que exerciam
alguma atividade laboral.

Os segurados da Previdéncia Social durante a vigéncia daquela lei eram somente os
trabalhadores, empregados (alguns equiparados a empregados), autobnomos ¢ a partir de 1980 a
empregada doméstica foi inserida nesse rol. Assim, somente quem exercia formalmente um
trabalho era segurado, de forma que este sistema ndo era universal ao deixar de fora outras
categorias que foram incluidas posteriormente a Constituicao de 1988.

Vé-se que o sistema previdenciario evoluiu a partir da LOPS e permaneceu em constante
aperfeicoamento, especialmente a partir da Constituicdo Federal de 1988, devendo atender a
cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte, idade avangada; a prote¢do a maternidade;
a protecao ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntéario; salario-familia e auxilio-
reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda; pensao por morte do segurado,

homem ou mulher, ao conjuge ou companheiro e dependentes.
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Diante da previsdao constitucional, a Lei 8.213/1991 instituiu um novo regime de
beneficios que substituiu a lei anterior. Garantiram-se, dessa maneira, os seguintes beneficios e
servicos aos segurados e dependentes: aposentadoria por invalidez; aposentadoria por idade;
aposentadoria por tempo de contribuicdo; aposentadoria especial; auxilio-doencga; salario-
familia; salario-maternidade; auxilio-acidente e abono de permanéncia em servigo (pago
somente até 1994), esses concedidos aos segurados exclusivamente. Para os dependentes hé os
beneficios de pensao por morte e auxilio-reclusdo e para ambos podem-se enumerar os peculios
(pagos até 1995); servigo social e reabilitacao profissional.

Outro ponto importante para a Previdéncia Social ap6s a Constitui¢do Federal de 1988 ¢
o seu financiamento que ndo mais era baseado apenas nas contribui¢des previdenciarias dos
segurados e dos empregadores. A fim de garantir um sistema social a partir da Seguridade
Social com trés pilares: saude, assisténcia e previdéncia social, previram-se a solidariedade e
diversidade de base de financiamento, de forma que todos os cidaddos passaram a contribuir
diretamente (segurado e empregador), indiretamente através de tributos (contribui¢des sociais)
e através de recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios. Nestes termos, a Lei 8.212/1991 regulamentou a Constituigdo Federal e
instituiu o plano de custeio da seguridade social que esclarecem quais serdo as contribuicdes
sociais.

Dessa maneira, as contribuigdes vertidas para o caixa da seguridade social podem ser
divididas em quatro categorias: 1) Dos Segurados: empregado, empregado doméstico e
trabalhador avulso; contribuinte individual, segurado facultativo e segurado especial; 2) Do
Empregador Doméstico; 3) Empresas: faturamento (COFINS'?); lucro (CSSL'?); contribuicio
sobre a remuneragdo paga aos segurados empregados e avulsos; seguro acidente do trabalho
(SAT); contribuicdo sobre a remuneragdo paga aos contribuintes individuais; contribuigado
sobre o valor bruto da fatura ou nota fiscal relativa a prestacdo de servicos de cooperados através
de cooperativa e outras formas de contribuicdo; 4) Sobre a Receita dos Concursos de
Prognosticos.

De outro modo, a fim de aprofundar a questao dos direitos previdencidrios e sua evolugdo
social, também ¢ relevante nesta parte do trabalho introduzir os agentes envolvidos nas relagdes
previdencidrias em torno do Instituto Nacional do Seguro Social. Seus agentes formam uma
relacdo administrativa entre o cidaddo (segurado empregado, contribuinte individual ou

facultativo), empresa (empregadora, responsavel pelo recolhimento das contribuigdes sociais

12 Contribui¢do para Financiamento da Seguridade Social
13 Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
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de seus empregados) e os servidores publicos (técnicos e analistas do seguro social; assistentes
sociais e médicos peritos).

Na relagdo dos agentes do ciclo muitas vezes hd conflitos, porque no ambito
administrativo, embora a estrutura previdencidria deva ser organizada para atender os segurados
da melhor forma possivel, at¢é porque os beneficios concedidos substituem a renda do
trabalhador, garantindo assim a sua dignidade e de seus dependentes, ndo se pode imiscuir que
a Previdéncia Social, apesar de ter evoluido, também passou a ser a maior litigante judicial no
Brasil na Esfera do Poder Judiciario Federal, conforme o Relatério Justica em Numeros ano de
2016 do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), que se refere aos dados de 2015, chegando a 47%

do total das demandas mais recorrentes na Justica Federal.

Assuntos mais recorrentes

05 10 assuntos mais recorrentes da Justica Federal

ﬁ Beneficios em Especie/ Aulio-Deenca Previdendaria STE618(17,40%)
:@ Divida Ativa 406,485 (8,03%)
g Beneficios em Espécie/Aposentadoria por Invalidez 316032 (6,25%)

Organizacio Politico-administrativa / Administragao Pdblica/FGTS
Fundo de Garantia por Tempa de Servigo AR

ﬁ Beneficios em Espédie/Benefide Assistencial (Art. 203,¥ CF/83) 189901 (3,75%)
ﬁ- Beneficios em Espéde/Aposentadoria por Idade (Ari 48/51) 177.164(3,50%)
ﬁ. Contribuigbes/Contribuiches Sociais 150.904{2,98%) [ DIREITO PREVIDENCIARIO

I DIRETO TRIBUTARID

Beneficios em Espédie/Aposentadoria por Tempo de Contribuicao 135.296(2,67%) I DIRETO ADM, E OUTRAS MATERIAS

{Art. 55/6
&% ol F. ' 2 o - B oieETo OV
) Hprecinbinds Gann 60%) B DIRETD PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO
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Fonte: Conselho Nacional de Justica (TN}

Dai percebe-se trés problemas, o primeiro diz respeito ao cidaddo que necessita de um
beneficio previdenciario, mas que ndo consegue no ambito administrativo comprovar sua
qualidade de segurado ou tempo suficiente de contribuicdo, especialmente porque a legislagao
nao ¢ entendida pela parte devido ao seu baixo grau de instru¢do, ou, muitas vezes, a autarquia
previdencidria através do seu poder regulamentador termina por editar instrumentos normativos
internos que extrapolam a previsdo constitucional ou legal e dificultam a concessao de

beneficios.
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Serau Jr., nesse sentido, traz sua reflexdo sobre essa probleméatica de comunicagdo entre
os agentes envolvidos no conflito previdenciario, embora sua visdo se refira ao viés pos-
processo administrativo, quando a problematica desemboca no ambito judicial, ¢ possivel
colocar essa problematica para o ambito administrativo (até porque ha a necessidade da
negativa administrativa para acessar a esfera judicial na grande maioria dos casos), pois o perfil
processual do segurado que busca um beneficio assistencial ou previdencidrio indica uma
ligeira prevaléncia de mulheres; idade média de 52,4 anos; renda baixa e escolaridade precaria,
o que revela que o cidadao ndo possui informagdes necessarias sobre seus direitos ou sobre a
maneira de exercé-los, tanto no dambito administrativo, como judicial (SERAU JR., 2015, p. 57
e 58).

O segundo problema diz respeito aos atos administrativos que estdo limitados aos
regulamentos internos € que acabam por engessar o trabalho dos agentes publicos no
atendimento dos segurados, o que acaba prejudicando aqueles que sdo o fim do servigo
previdencidrio. Dessa maneira, muito dos atendimentos acabam desaguando no Poder
Judiciério, e por isso, o Estado ¢ um dos maiores litigantes do pais, ou seja, o Estado (Poder
Executivo) utiliza o proprio Estado (Poder Legislativo e Judicial) para sanar imperfei¢des

administrativas.

Verifica-se claro distanciamento entre os atos administrativos ¢ regulamentos
emanados da autarquia previdenciaria e a jurisprudéncia consolidada dos Tribunais
Superiores, além de uma cultura de indeferimento nos processos administrativos
previdenciarios e subjetivismo, acentuada em sua apreciacdo, possivelmente, derivada
da necessidade de cumprimento de metas administrativas impostas aos servidores,
pelo receio do servidor de conceder indevidamente beneficios, submetendo-se a
auditorias e processos administrativos internos do INSS, ou até mesmo pela falta de
conhecimento da legislacdo e baixa capacitag@o dos servidores (SERAU JR., 2015, p.
59 e 60).

Outro fator determinante (terceiro problema) ¢ a subjetividade, embora o servidor da
previdéncia social esteja adstrito objetivamente e vinculado a legislacdo aplicavel a fim de
analisar os requisitos para cada beneficio previdenciario, sempre podera haver certo grau de
subjetividade, especialmente para a analise de questdes periciais relacionadas a incapacidade
dos segurados, notadamente em enfermidades onde ha caréncia de médicos especialistas como
a oftalmologica, psiquiatrica e neurologica. O que pode levar a situagdes erroneas na avaliagdo
de possivel fraude pelos peritos, embora na aplicagdo do questionario, parte integrante desta
pesquisa, o perito da agéncia da Previdéncia Social da cidade do Rio Grande informa que, pela
experiéncia de alguns anos como perito médico, situagdes de tentativa de fraude sao na maioria

das vezes percebidas.
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Nesse compasso de evolugdo da prestacdo de direitos sociais e algumas de suas
dificuldades para efetivagdo por problemas no ambito administrativo, diminutamente
delineados acima, a implementagao de direitos sociais depende ndo sé de prestacdes positivas,
como das negativas e nem sempre de recursos publicos. Pode o Estado apenas através do Poder
Legislativo implementar através de leis o que prevé a Constituicdo Federal e utilizar o principio
do ndo retrocesso, embora haja sempre problemas de limitacdo financeira para tanto, ou pelo
menos, sempre ¢ a justificativa quando trata-se de direitos sociais. O autor Serau Jr. traz sua

contribuicao sobre o assunto:

Os direitos fundamentais sociais impdem aos poderes publicos um dever negativo
consubstanciado no principio da no regressividade (também conhecido por vedacdo
do retrocesso social), isto é, a impossibilidade de adotarem politicas publicas que
piorem, sem justificativa razoavel, a situagdo dos direitos no pais. Correlatamente,
existe uma obrigagdo de progressividade, que impde aos poderes publicos adotarem
programas e politicas de desenvolvimento dos direitos sociais de maneira gradual, na
medida da disponibilidade financeira, mas os desautoriza a protelarem
indefinidamente a satisfagao desses direitos (SERAU JR., 2015, p. 42 e 43).

Em contrapartida a este Estado que deve sempre procurar em curva ascendente aperfeicoar
direitos sociais, ainda mais quando a carga tributaria no Brasil foi no ano de 2015 32,66 % do
Produto Interno Bruto (PIB) (Carga Tributaria no Brasil 2015, 2016, p. 01). Vé-se que ha
pressao externa, do mercado internacional pela diminuigdo de direitos em prol de investimentos
que sejam rentaveis ao mercado econdmico, que o custo social seja diminuido a fim de que os
lucros privados sejam maiores. E isso que pensa o FMI e o Banco Mundial, especialmente neste
momento econdmico brasileiro em 2017, em que se procura diminuir os gastos publicos para
“reequilibrar as contas”.

Por isso, ha apds a aprovagdo da Emenda Constitucional 95/2016 instituidora do novo
regime fiscal no ambito do Or¢camento Fiscal e da Seguridade Social, um pessimismo quanto a
limitag@o a expansao do or¢amento e que podera afetar a criacdo e melhoria de direitos sociais.
Existe atualmente uma pressao politica capitaneada pelo Poder Executivo e apoiada pela midia
nacional para que haja um apoio da populagdo em geral, a fim de que medidas impopulares
como alteragdes de direitos trabalhistas e direitos previdenciarios sejam aprovadas e a vitrine
para o mercado econdmico se ilumine. Nesse sentido, Da Silva ressalta a situagdo portuguesa

que ¢ parecida com a brasileira:

[...] Uma das organizagdes internacionais que mais tem chamado a atencao para este
problema ¢ o Banco Mundial. Nos seus relatdrios, o Banco Mundial tem criticado os
actuais sistemas de seguranca social cujos custos crescentes requerem cada vez mais
impostos, prejudicam a actividade econémica e ndo protegem devidamente os mais
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velhos. Os analistas do Banco Mundial ndo tém duvidas: a manter-se a actual evolugdo
demografica de progressivo envelhecimento das populagdes, o Estado-Providéncia
desmoronar-se-4 em meados deste século. Como vimos, os Estados-Providéncia, pelo
menos nos paises mais industrializados, foram criados numa época em que as pensoes
de reforma eram relativamente pequenas e os anos em que se podia usufruir delas
eram relativamente poucos. Hoje em dia, as pensoes de reforma sdo muito maiores e
podem prolongar-se durante muito mais tempo. Em suma, a pressao fiscal sobre uma
parcela cada vez menor da populagdo activa vai tornar-se tdo pesada que o pacto
intergeracional sobre o qual assenta o Estado-Providéncia ira quebrar-se (DA SILVA,
2013, P. 38 e 39).

Assim, apesar da evolu¢do em prol da seguridade social como um todo na busca de uma
justica social em contrapartida a toda a exploragao pelo modo de produgdo capitalista, ha
tentativas de atingir desfavoravelmente direitos sociais tdo basilares, pois uma parte da
sociedade acredita estar em demasia, que hd um custo prejudicial ao desenvolvimento do pais.
Nesse sentido, Costa cita que politicamente (em desfavor dos direitos sociais) o caminho mais
facil ¢ buscar alterar a Constituicdo ao invés de cumprir seus mandamentos, pois a cada
legislatura institui-se um plano de governo que vai de encontro ao plano de estado subsidiado

pela carta constitucional.

De outra maneira, o caminho seguido foi o de enveredar pela reforma da Constitui¢ao,
sob a alegacdo de que esta ¢ inaplicavel, podendo dar margem a ingovernabilidade.
Esse tem sido, diga-se de passagem, o argumento mais corriqueiro dos ultimos
governos e seus séquitos. Parece que cada governo, uma vez empossado no poder,
devera moldar a Constitui¢do a seu bel prazer. Ndo se cogita, pelo menos em nosso
caso especifico, da mantenca dos principios constitucionais com a adequagdo dos
governos a Constituigdo vigente (COSTA, 2010, p. 46).

A Previdéncia Social tem sofrido diversos ataques, como dito anteriormente,
especialmente neste ano de 2017, porque quer se implementar reformas que onerardo ainda
mais contribuintes, tanto servidores publicos como empregados privados e autobnomos com o
fito de obter a dita confianca externa pelo mercado de capitais, até porque as contas publicas
“ndo fecham”. De forma que a previdéncia que no Brasil nasceu conflituosa, com uma
variedade, mas limitada gama de segurados, com beneficios sem uniformidade e sob influéncia
de grupos classistas mais influentes na cadeia produtiva brasileira, sem uma solidariedade em
prol do coletivo, acaba por ter influenciada sua politica novamente por grupos sociais que neste
momento buscam seus interesses ao revés do social, com escopo apenas de maiores lucros e
menores custos de produgdo (SERAU JR., 2015, p. 48).

O discurso de que a Previdéncia Social (tanto o regime geral, quanto o proprio) ¢
deficitaria traz ao amago social de que o governo federal (para o RGPS) esta tendo que retirar

dinheiro de outros setores para pagar a aposentadoria dos segurados, pois as contribui¢des nao
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sdo suficientes para pagar a todos, ou de que as pessoas aposentam-se cedo e depois paga-se
por longos anos um beneficio que ainda pode ser estendido ao ser transformado em pensao.
Coloca-se que esse direito social ¢ um fardo, que quem esta trabalhando neste momento esta
sustentando terceiros, porém esquece-se que o sistema possui diversas fontes de custeio e ¢
solidario, tem-se um discurso de privatizagdo e instituicdo de um regime de poupanca privada
individual, o que poderia ser uma previdéncia privada, onde ndo mais o Estado garantiria o
futuro, mas o mercado economico (COSTA, 2010, p. 38).

Portanto, percebe-se que o Estado evoluiu na seara dos direitos sociais, especialmente
em relagdo aos direitos previdencidrios, foco deste trabalho. No entanto, tais direitos estdo sob
ataque constante através de fomento de politicas que ao invés de promover a materializagao e
expansao de direitos sociais fundamentais a populacdo, buscam descumprir a Constituigao
Federal e, inclusive, altera-la para que muitas vezes o que o constituinte origindrio impds como
obrigagdo e que ndo pode ser cumprido por falta de planejamento e prioridades orcamentarias
deixem de figurar como obrigacdo estatal e passe para a seara individual, capitaneada pelo
interesse economico de grandes grupos. Vendem uma imagem, especialmente da Previdéncia
Social, como algo que nao da certo e de futuro incerto, porque querem eles administrar as
contribui¢cdes de milhdes de segurados e lucrar com o futuro de terceiros.

Para seguir com o debate sobre a temadtica social, especialmente com relagdo a
Previdéncia Social, merece destaque a seguir a discussdo sobre alguns beneficios
previdencidrios periciais médicos, bem como sobre o ato pericial junto ao Regime Geral de

Previdéncia.

2.2 Os beneficios periciais médicos

A sociedade desde os primordios sempre teve nas relagdes de trabalho uma forma de
distribuicao de renda, mesmo que desigual e exploradora como visto anteriormente. Assim, o
sustento do trabalhador era e ainda € obtido através da venda de sua forga de trabalho ao seu
empregador, que consegue através dela criar produtos e servigos para colocar a disposi¢ao de
um mercado consumidor. Dessa relagao surge uma dependéncia, especialmente do empregado,
pois labora para obter o seu sustento e de sua familia.

Da relacdo de trabalho sempre surgiram situagdes de risco, especialmente depois da

revolucdo industrial, quando se passou a utilizar diversos maquindrios para a fabricacdo de
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inimeros produtos, com uma carga horaria didria de mais de dez horas trabalhadas, que resultou
frequentes acidentes e perda da capacidade laboral dos trabalhadores.

No século XXI, embora as condi¢coes de trabalho tenham melhorado com o
aperfeigoamento do maquinario, da mao de obra e da legislagao e fiscalizacdo da seguranca do
trabalho, ainda ha diversos casos de acidentes de trabalho que incapacitam o trabalhador
temporariamente ou permanentemente para o seu labor. Para tanto, ¢ interessante analisar o
quadro abaixo produzido pela Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO) vinculada ao Ministério do Trabalho, que utilizou os dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS)!* aplicada juntamente com a Pesquisa Nacional por
Amostragem Domiciliar (PNAD) do IBGE!® em setembro de 2013 e comparou com os dados

do Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2013.

Quadro 01 - Distribui¢do de pessoas com 18 anos ou mais de idade estimadas na PNS que
referiram ter sofrido acidente de trabalho nos ultimos 12 meses e nimero de acidentes de

trabalho registrados na Previdéncia Social, segundo sexo, 2013.

SEXO PNS B Previdéncia 5 Razao
Total 4.948.000 100,00 T17.911 100,00 6.89
Masculino 3.493.000 70,59 4894 746 68.91 7.06
Feminino 1.455.000 29 41 223.152 31.08 6.52

Fonte: FUNDACENTRO

Quadro 02 - Distribui¢do de pessoas com 18 anos ou mais de idade estimadas na PNS que
referiram ter sofrido acidente de trabalho nos ultimos 12 meses e nimero de acidentes de

trabalho registrados na Previdéncia Social, segundo faixa etaria, em 2013.

14 Para todas as comparagdes, ¢ importante destacar que as bases diferem em alguns aspectos. O universo estudado
pela PNS foi de amostra de pessoas com 18 anos ou mais inseridas no mercado formal ou informal, que
corresponde a aproximadamente 156 milhdes de individuos. A base de dados da Previdéncia Social ¢ de
trabalhadores com 16 anos ou mais com vinculo empregaticio formal, regido pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) e segurados do Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT). Os entrevistados pela PNS foram
perguntados se haviam sofrido algum acidente de trabalho, excetuando os de transito. Para cada respondente que
tenha afirmado positivamente ter sofrido um ou mais acidentes do trabalho, a PNS contabiliza “uma pessoa”, e
nao “um ou mais acidentes sofridos”. Ja a base da Previdéncia Social computa o nimero de acidentes do trabalho
reconhecidos como tal, incluindo os de transito e ndo o nimero de segurados.

15 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Faixa Etaria (anos) PNS Yo Previdéncia % Razao
Total 4.948.000 100,00 717.911 100,00 6,89
18a 29 1.676.000 33,87 248 689 34 64 6,74
30a39 1.417.000 28 64 220.061 30,65 6,44
40 a 59 1.572.000 31,77 234 579 32,68 B6.70
60 anos ou mais 283.000 572 14 582 203 19,41

Fonte: FUNDACENTRO

Vé-se que ha discrepancia entre os dados relacionados ao niimero de acidentes do
trabalho quantificado pela PNS e pela Previdéncia Social, que sdo justificadas pela nota de
rodapé (n° 14), pela ndo notificagdo de acidentes de trabalho ao INSS através do preenchimento
do formuldrio Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), bem como pelo nao
encaminhamento a pericia previdenciaria, ou, at¢ mesmo, quando da pericia a nao realizagao
pelo perito tal enquadramento.

Pelos dados concatenados pelo FUNDACENTRO percebe-se que houve 4.958.000
acidentes de trabalho no ano de 2013, sem contar outros acidentes e doengas que incapacitaram
trabalhadores/segurados sem qualquer relacao com sua vida profissional.

Essas pessoas que sofreram acidentes ou ndo, mas que acabaram incapacitadas para a
realizagdo de suas atividades habituais ou até mesmo para qualquer atividade laborativa, ao
depararam-se com tal situagdo, encontram na Previdéncia Social uma forma de protecdo a sua
renda, a qual sera substituida por um beneficio previdenciario. Desse modo, a Previdéncia
Social protegera os previdentes, aqueles que vertem contribui¢cdes e tenham a qualidade de
segurado no momento do fato gerador da incapacidade.

A partir disso, verifica-se que a sociedade estd em constante risco social devido aos
infortinios previsiveis ou ndo, causadores da perda permanente ou temporaria da capacidade
de trabalhar e aufericdo de rendimentos. O responsavel por este risco social € a sociedade como
um todo (responsabilidade objetiva) e ndo somente o empregador que possui responsabilidade
subjetiva sobre a problematica. Para tanto, De Castro e Lazzari explicitam que a sociedade ¢ a

responsavel pelos riscos sociais ao discorrer sobre a Teoria do Risco a seguir:

Segundo essa teoria, hoje predominante, ¢ da sociedade a responsabilidade,
materializada mediante politicas publicas, pela manutencao daqueles individuos que,
em fungdo de terem exercido seu labor, tenham se inabilitado para prover meios de
subsisténcia. Ou seja, ndo se cogita, em regra, da responsabilidade do tomador dos
servigos do obreiro pela renda necessaria a provisao das necessidades do individuo
incapacitado. Evidentemente, em caso de dolo ou culpa do empregador, existe uma
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responsabilidade concorrente, que ¢ de natureza civil, de reparar os danos causados
(De Castro e Lazzari, 2016, p. 26).

E assim, sendo a sociedade responsavel pelo dito risco social, nada mais prudente que o
Estado representando esta sociedade criar um ramo de atuagdo chamado de Previdéncia Social
visando a protecao de todo individuo com uma atividade laborativa remunerada ou nao (mas
que tenha qualidade de segurado adquirida através de contribui¢des sociais) em func¢do dos
riscos decorrentes da perda ou redugdo, permanente ou temporaria de sua capacidade de
trabalho e que certamente ird prejudicar seu sustento.

Complementando a ideia, De Castro e Lazzari ressaltam a questdo da solidariedade para
com o financiamento do sistema e sua proporcionalidade a medida que alguns, por terem mais
recursos, arcam com uma maior contribui¢do: “a rede de seguranca social nao existe sendo para,
em funcdo do 6nus aplicado a populagdo mais abastada, fazer com que esta promova, com as
suas contribui¢des sociais, a melhoria das condi¢des de vida da populagao mais carente” (De
Castro e Lazzari, 2016, p. 1.201).

Vé-se entdo que o principal objetivo da Previdéncia Social € socorrer aquelas pessoas
que incapazes de trabalhar necessitam de uma renda substitutiva, embora também haja
beneficios de aposentadoria, a fim de que aqueles que tenham idade e/ou tempo de contribui¢ao
encerrem sua etapa produtiva a sociedade e possam desfrutar de outros momentos. Isso €
facilmente perceptivel ao analisar a evolucao historica do Estado Social com viés previdencidrio
que desde os primoérdios sempre ofereceu beneficios por incapacidade, muito antes de qualquer
outro, como aposentadorias, ou seja, poder-se-ia ter que trabalhar até a morte, salvo se fosse
assistido por alguma entidade de assisténcia social, porém, nao doente, porquanto era garantido
um beneficio para que pudesse se recuperar e voltar ao labor.

Assim, vé-se que os beneficios por incapacidade possuem importancia social, haja vista
o seu fim, por isso, devem ser prestados da forma mais eficiente possivel. E para isto ocorrer,
serd analisada no proximo capitulo a forma como as pericias deverao ser realizadas e os servigos
periciais médicos prestados nas agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social.

A seguir, passa-se a delinear os principais beneficios previdenciarios periciais médicos,
sendo eles o auxilio-doenca, auxilio-doenca acidentario, aposentadoria por invalidez e
aposentadoria especial aos portadores de deficiéncia e quais os seus requisitos. Os requisitos
nominados a seguir sdo os constantes no site da Previdéncia Social, e optou-se por utilizé-los
por serem estas as informagdes que os segurados terdo a seu dispor para sanar duvidas, ja que
provavelmente nao lerdo a legislagdo sobre a tematica e muito menos os entendimentos judiciais

sobre 0s assuntos.
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O auxilio-doenca comum e acidentario'® tem como requisitos:

Principais requisitos

Possuir a caréncia de 12 contribuigdes (isenta em caso de acidente de trabalho ou
doengas previstas em lei);

Possuir qualidade de segurado (caso tenha perdido, devera cumprir toda a caréncia
novamente);

Comprovar doenga que torne o cidadao temporariamente incapaz de trabalhar;

Caso perca a qualidade de segurado, devera cumprir toda a caréncia novamente;

Para o empregado em empresa: estar afastado do trabalho ha pelo menos 15 dias
(corridos ou intercalados dentro do prazo de 60 dias).

Documentos e formularios necessarios

Documento de identificagao valido ¢ oficial com foto;

Numero do CPF;

Carteira de trabalho, carnés de contribui¢do e outros documentos que comprovem
pagamento ao INSS;

Documentos médicos que comprovem a causa do problema de saude, o tratamento
médico indicado e o periodo sugerido de afastamento do trabalho;

Para o empregado: declaragcio carimbada e assinada do empregador,
informando ultimo dia trabalhado (se precisar, imprima o requerimento);

Comunicagao de acidente de trabalho (CAT), se for o caso;

Para o segurado especial (trabalhador rural, lavrador, pescador): documentos que
comprovem esta situacdo, como declaracao de sindicato, contratos de arrendamento,
documentos onde conste a sua ocupagao etc.

Outras informagoes

Comum ou acidentario: veja a diferenga entre os dois tipos de auxilio-doenga;

Acodes civis puablicas (ACPs) em vigor: confira as regides com regras diferenciadas para
a concessao de auxilio-doenga, por determinagao judicial;

Fim do beneficio: ocorre quando o segurado recupera a capacidade ou retorna ao
trabalho;

Data do inicio do pagamento: caso o pedido seja feito depois de 30 dias de afastamento,
o INSS nao se responsabiliza pelo pagamento de valores retroativos;

Cancelamento do pedido: o pedido de auxilio-doenga s6 poderd ser cancelado na
agéncia do INSS em que a pericia médica foi agendada;

Comprovacao da incapacidade: deve ser realizada em pericia médica da Previdéncia
Social. O ndo comparecimento implica no indeferimento e arquivamento do pedido.
Solicitacio de acompanhante em pericia médica: o cidadio podera solicitar a
presenca de um acompanhante (inclusive seu proprio médico) durante a realizagdo da
pericia. Para tanto, € necessario preencher o formulario de solicitagdo de acompanhante e
leva-lo no dia da realizacdo da pericia. O pedido sera analisado pelo perito médico e
poderd ser negado, com a devida fundamentagdo, caso a presenga de terceiro possa
interferir no ato pericial.

16 Informagdo disponivel em: http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/auxilio-
doenca/. Acesso em 07/06/2017 as 21h35min.
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A aposentadoria por invalidez!” possui os mesmos requisitos do auxilio-doenga, com
apenas uma altera¢do, a do requisito da incapacidade permanente do segurado. No site da

Previdéncia constam as seguintes informacoes:

A Aposentadoria por invalidez ¢ um beneficio devido ao trabalhador permanentemente
incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e que também ndo possa ser reabilitado em
outra profissdo, de acordo com a avaliacdo da pericia médica do INSS. O beneficio ¢ pago
enquanto persistir a incapacidade e pode ser reavaliado pelo INSS a cada dois anos.
Inicialmente o cidaddo deve requerer um auxilio-doenca, que possui os mesmos requisitos
da aposentadoria por invalidez. Caso a pericia-médica constate incapacidade permanente
para o trabalho, sem possibilidade de reabilitacio em outra funcao, a aposentadoria por
invalidez serd indicada.
Saiba mais sobre os requisitos e agende o seu pedido na pagina sobre auxilio-doenca.
Outras informacoes
= Doenca anterior a filiagao a Previdéncia: ndo tem direito a aposentadoria por invalidez
quem se filiar a Previdéncia Social j& portador de doencga ou lesdo que geraria o
beneficio, a ndo ser quando a incapacidade resultar no agravamento da enfermidade;
= Adicional de 25% para acompanhante: o aposentado por invalidez que necessitar de
assisténcia permanente de outra pessoa poderd ter direito a um acréscimo de 25% no
valor de seu beneficio, inclusive sobre o 13° salario, conforme determina o art. 45 da Lei
8.213 de 24 de julho de 1991. Nesse caso ¢ necessario efetuar o requerimento na agéncia
do INSS onde ¢ mantido o beneficio. Além disso, o segurado passard por uma nova
avaliacdo médico-pericial do INSS. Caso o beneficio seja cessado por 6bito, o valor ndao
sera incorporado a pensao deixada aos dependentes.
= Fim do beneficio: a aposentadoria por invalidez deixa de ser paga quando o segurado
recupera a capacidade e/ou volta ao trabalho.
= Revisao periddica do beneficio: de acordo com a lei, o aposentado por invalidez deve
fazer pericia médica a cada dois anos para comprovar que permanece invalido. Os
maiores de 60 (sessenta) anos sdo isentos dessa obrigacdo, conforme a Lei n.
13.063/2014.
= Solicitacio de acompanhante em pericia médica: o cidadio podera solicitar a
presenca de um acompanhante (inclusive seu proprio médico) durante a realizagdo da
pericia. Para tanto, € necessario preencher o formulario de solicitagdo de acompanhante
e leva-lo no dia da realizag¢do da pericia. O pedido sera analisado pelo perito médico e
poderd ser negado, com a devida fundamentagdo, caso a presenga de terceiro possa
interferir no ato pericial.

Outros dois beneficios que necessitam de pericia médica sdo a aposentadoria por idade'®
e a por tempo de contribui¢do!®, ambas para a pessoa com deficiéncia, e seus principais

requisitos e informagdes disponiveis no site governamental a fim de esclarecer o segurado sao:

17 Informacao disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-

servicos/aposentadoria-por-invalidez/>. Acesso em: 07/06/2017 as 21h42min.

18 Informacao disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-
servicos/aposentadoria-por-idade-da-pessoa-com-deficiencia/>. Acesso em: 07/06/2017 as 21:52

19 Informacao disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-
servicos/aposentadoria-por-tempo-de-contribuicao-da-pessoa-com-deficiencia/>. Acesso em 07/06/2017 as 21:54
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Aposentadoria por idade

Aposentadoria por tempo de contribui¢ao

A aposentadoria por idade da pessoa com
deficiéncia ¢ um beneficio devido ao
cidadao que comprovar o minimo de 180
meses trabalhados na condi¢do de pessoa
com deficiéncia, além da idade minima de
60 anos, se homem, ou 55 anos, se mulher.
E considerada pessoa com deficiéncia, de
acordo com a Lei Complementar n°
142/2013, aquela que tem impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial que, em interacao
com diversas barreiras, impossibilitem sua
participagdo de forma plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com
as demais pessoas.

A Aposentadoria por Tempo de Contribui¢ao
da Pessoa com Deficiéncia ¢ devida ao
cidaddio que comprovar o tempo de
contribuicdo necessario para este beneficio,
conforme o seu grau de deficiéncia (veja na
secdo requisitos). Deste periodo, no minimo
180 meses devem ter sido trabalhados na
condig¢do de pessoa com deficiéncia.

E considerada pessoa com deficiéncia, de
acordo com Lei Complementar 142/2013,
aquela que tem impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial que, em interagdo com diversas
barreiras, impossibilitem sua participagdo de
forma plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condigdes com as demais
pessoas.
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Principais requisitos

Idade minima de 60 anos, se homem,
ou 55 se mulher;

Ser pessoa com deficiéncia no
momento do pedido do beneficio,
comprovando esta condi¢ao
mediante pericia médica do INSS;
Possuir tempo minimo trabalhado de
180 meses efetivamente trabalhados na
condi¢do de pessoa com deficiéncia.

Principais requisitos

Além de ser pessoa com deficiéncia no
momento do pedido, € necessario comprovar
as seguintes condigdes para ter direito a este
beneficio:

Grau de Tempo de Caréncia Grau de
deficiéncia | Contribui¢io deficiéncia
Leve Homem: 33 Leve
anos 180 meses
Mulher: 28 | trabalhados
anos na condigdo
de pessoa
com
deficiéncia
Moderada | Homem: 29 Moderada
anos
Mulher: 24
anos
Grave Homem: 25 Grave
anos
Mulher: 20
anos

Documentos necessdrios

Documento de identificagdo valido e
oficial com foto;

Numero do CPF;

Carteiras de trabalho, carnés de
contribuicao e outros documentos que
comprovem pagamento ao INSS;
Documentos que comprovem a
deficiéncia e a data em que esta
condicao se iniciou.

Documentos necessarios

Para ser atendido nas agéncias do INSS vocé
deve apresentar um  documento de
identificacdo com foto ¢ o nimero do CPF. E
importante que vocé apresente documentos
que comprovem os periodos trabalhados, tais
como carteira de trabalho, carnés de
contribuicdo e outros comprovantes de
pagamento ao INSS.

Além disso vocé deve apresentar, na data da
pericia-médica do INSS, os documentos que
comprovem a sua deficiéncia e a data em que
esta condi¢do se iniciou.
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Outras informagoes

= Trabalho do aposentado com
deficiéncia: o cidadao que se aposentar
como deficiente pode continuar
trabalhando;

= Cancelamento de aposentadoria: a
aposentadoria pode ser cancelada a
pedido do beneficiario, desde que nao
tenha ocorrido o recebimento do
primeiro pagamento, nem o saque do
PIS/FGTS por motivo de
aposentadoria;

= Conversao de beneficio: O cidadao
que se aposentou por Invalidez pode
requerer a Aposentadoria por Idade da
Pessoa com Deficiéncia, desde que sua
aposentadoria por invalidez seja
cessada por alta médica ou por volta ao
trabalho, apo6s pericia realizada pelo
INSS;

= Requerimento por terceiros: caso nao
possa comparecer pessoalmente ao
INSS, vocé tem a op¢do de nomear
um  procurador para fazer o
requerimento em seu lugar.

= Solicitagdo de acompanhante em
pericia médica: o cidadio podera
solicitar a  presenga de um
acompanhante (inclusive seu proprio
médico) durante a realizacdo da
pericia. Para tanto, ¢ necessario
preencher o formulario de solicitacao
de acompanhante e leva-lo no dia da
realizacao da pericia. O pedido sera
analisado pelo perito médico e podera
ser negado, com a devida
fundamentagdo, caso a presenca de
terceiro possa interferir no ato pericial.

Outras informagoes

Retorno ao trabalho: O cidaddo que se
aposentar como deficiente podera
continuar trabalhando.

Conversao de aposentadoria por
invalidez em aposentadoria a pessoa
com deficiéncia: O cidaddo que se
aposentou por Invalidez pode requerer a
Aposentadoria ao Deficiente, desde que a
aposentadoria por invalidez seja cessada
por alta médica ou por volta ao trabalho,
apos pericia realizada pelo INSS.
Adicional de 25% para beneficidrio que
precisa de assisténcia permanente de
terceiros: somente o aposentado por
invalidez possui este direito.
Cancelamento do  beneficio: o
beneficidrio pode solicitar 0
cancelamento de sua aposentadoria,
desde que ndo tenha ocorrido o
recebimento do primeiro pagamento nem
o saque do PIS/FGTS por motivo de
aposentadoria.

Avaliacdo da deficiéncia e do grau: sera
embasada em documentos que subsidiem
a avaliagdo médica e funcional, e
analisada na primeira pericia médica. E
indispensavel a apresentacdo de pelo
menos um documento
comprobatorio  (atestados = médicos,
laudos de exames, entre outros). O grau
de deficiéncia preponderante  sera
definido como sendo aquele no qual o
segurado cumpriu maior tempo de
contribuicdo, antes da conversdo, que
servira como parametro para definir o
tempo minimo necessdrio para a
aposentadoria por tempo de contribui¢ao
do deficiente, bem como para conversao.
Conversao de tempo: Nao sera permitida
a conversao do tempo de contribui¢do na
condi¢do de pessoa com deficiéncia para
fins de concessdo da aposentadoria
especial de que trata o art.57 da Lei n°
8.213/91, bem como a conversdo para
tempo comum.

Requerimento por terceiros: caso nao
possa comparecer pessoalmente ao INSS,
vocé tem a opcdo de nomear
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um procurador para fazer o requerimento
em seu lugar.

= Valor da contribuigdo: o contribuinte
individual ou facultativo que contribuiu
com 5% (cinco por cento) ou 11% (onze
por cento) do saldrio minimo terd que
complementar a diferenca da contribuicao
sobre os 20% (vinte por cento) para ter
direito a Aposentadoria por Tempo de
Contribui¢ao da Pessoa com Deficiéncia.

Percebe-se que as informacdes constantes no site da Previdéncia Social sdo bem
genéricas, podendo em alguns casos nao esclarecer questdes pontuais ou mesmo ser inacessivel
a uma parcela da populacdo, por ndo dispor de internet por nao saber ler e interpretar. Ademais,
outra dificuldade que serd melhor abordada no préximo capitulo sdo as questdes referentes aos
laudos/atestados médicos e ao tratamento de saude satisfatorio, especialmente na rede publica
de satde que impacta diretamente os segurados incapazes e deficientes na concessdo e
manutengao de beneficios previdenciarios periciais.

Ainda em relacdo aos beneficios periciais médicos, percebe-se que a atual crise fiscal
no Brasil trouxe uma vontade politica, muito mais do que juridica, de revisdo de beneficios por
incapacidade, sob a justificativa de verificar possiveis recebimentos de beneficios
indevidamente, por ter a pessoa extrapolado o tempo razoavel para recuperar sua capacidade
laboral. Foi editada a fim de revisar beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez
no ano de 2016 a Medida Provisoria n® 739 de 07 de julho de 2016.

A Medida Provisoria na exposi¢ao de motivos e depois confirmado no seu texto alterou
a Lei 8.213/1991 e instituiu um bonus especial de desempenho institucional por pericia médica
em beneficios por incapacidade. Assim, a fim de revisar tais beneficios foi paga uma
bonificagdo de R$ 60,00 por pericia realizada para este fim.

A exposi¢ao de motivos informa que os beneficios por invalidez deveriam ser revisados
periodicamente, porém nao sdo agendadas pericias suficientes para tal fim podendo a
Previdéncia Social, com esta nova normativa, economizar até 6,3 bilhdes por ano.?’ Nesse
sentido, importante destacar que segundo os motivos para tal medida, ha o ndo cumprimento da
Instru¢ao Normativa n® 77/2015 do INSS que determina um controle da duracao dos beneficios

por incapacidade.

20 Exposi¢do de Motivos MP 739/2016. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2016/Exm/Exm-MP-739-16.pdf>. Acesso em 09/06/2017, as 16h35min.
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Segundo art. 222 da Instrugdo Normativa INSS n°® 77, de 21 de janeiro de 2015, a
Pericia Médica do INSS devera rever o beneficio de aposentadoria por invalidez,
inclusive o decorrente de acidente do trabalho, a cada dois anos, contados da data de
seu inicio, para avaliar a persisténcia, atenuacdo ou o agravamento da incapacidade
para o trabalho, alegada como causa de sua concessdo. No entanto, o que se percebe
¢ que esta regra nao tem sido cumprida, possibilitando a permanéncia de beneficiarios
por incapacidade por um periodo superior ao que determina a legislagao.

E importante destacar que as desconformidades concernentes ao auxilio-doenca e a
aposentadoria por invalidez foram confirmadas pelas auditorias realizadas pelo
Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle e Tribunal de Contas da Unido,
que utilizaram cruzamento das informagdes dos beneficios por incapacidade,
mantidos por um periodo superior ao recomendado para a realizagdo de pericias de
revisdo, com outras bases de dados do governo federal. Os resultados encontrados
permitem concluir que ndo ha acompanhamento tempestivo do tempo de duragéo dos
beneficios por incapacidade, falha esta que vai de encontro ao que determina a
legislacio vigente (EXPOSICAO DE MOTIVOS MP 739, 2016).

Ainda sobre essa intencdo do Poder Executivo de rever beneficios de forma agodada,
pois os peritos médicos que hoje sao apenas 2.100 disponiveis para agendamento de pericias e
que poderiam a partir da medida provisoria realizar até quatro pericias adicionais com esse fim,
reeditou, em 2017, nova Medida Provisoria com essa finalidade, a 767, que mantém a politica
revisional dos beneficios por incapacidade.

Pela pesquisa realizada no sitio da Previdéncia Social com o termo “MP 739” ou “MP
767 a noticia mais recente sobre a revisao dos beneficios por incapacidade data de 21/02/2017
e tem o titulo um pouco desconfortavel ao leitor “BENEFICIOS: Pente-fino do INSS

economiza mais de R$ 700 milhoes?'”

. Em um primeiro momento pode parecer ao leitor
desinformado que se trata de uma operagao policial que acaba de descobrir fraudes milionarias
em desfavor do INSS, por exemplo, de grandes empresas que sonegam milhdes a Previdéncia
Social, mas se trata de segurados que recebiam beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria
por invalidez (para estes segurados com menos de 60 anos) e tiveram seus beneficios cessados
por forca das medidas provisérias®2.

Hé que se concordar que deve haver um controle maior dos beneficios que dependem

de pericia e com possibilidade de recuperacao dos segurados para que ndo se pague a quem nao

tem direito. Talvez fosse prudente deixar de pagar a mais por pericia realizada e aparelhar

2l Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/2017/02/beneficios-pente-fino-do-inss-economiza-mais-de-r-
700-milhoes/>. Acesso em: 10/06/2017 as 10h40min.

22 Os recursos sdo referentes ao cancelamento de mais de 43 mil beneficios de auxilio-doenga, autorizados pelas
Medidas Provisorias 739, de julho de 2016, e 767, de janeiro de 2017. Ao todo, ja foram revisados 37.323
beneficios de 108.643 pessoas convocadas por meio de carta.

Do total de beneficios revisados, 11.502 foram cessados por ndo comparecimento; 28.872 foram cancelados na
realizagdo da pericia; 2.636 tiveram data remarcada para cessacdo; 547 beneficios foram convertidos em auxilios-
acidente; 1.695 foram encaminhados para reabilitagdo profissional e 3.383 transformados em aposentadoria por
invalidez.
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melhor as agéncias, salas de pericia, contratar mais servidores e propiciar cursos de capacitacao
para que o servico seja prestado da melhor forma possivel, ao invés de elaborar uma medida
que podera economizar altas cifras com beneficios aos segurados quando na verdade seus
empregadores ndo repassaram a previdéncia as contribuicdes e outros tributos devidos para esse
fim e que de longe superam o valor economizado.

Dessa forma, importante salientar que em 23/02/2017 os cem maiores devedores
previdenciarios acumulavam um montante de mais de 50 bilhdes de reais*’, por 6bvio que
alguns débitos ndo serdo pagos, mas hd diversas empresas ativas que poderiam através de
parcelamentos sanar seu passivo, o que superaria de longe possiveis prejuizos com fraudes.

Portanto, embora neste momento o atual governo tente reduzir gastos com beneficios, o
que ¢ elogidvel para aqueles casos de recebimento indevido, hd um incentivo a realizarem mais
pericias que a capacidade das agéncias da Previdéncia Social, pois se o perito passa seu horario
realizando apenas essa atividade e ainda podera realizar mais quatro diarias a um valor de R$
60,00 por pericia, poder-se-a cogitar que ocorrerd situagdes em que se tentard atender mais
segurados no mesmo espaco de tempo, o que podera ser perigoso, pois certamente podera faltar
tempo para uma pericia mais detalhada em casos mais delicados e prejudicar os segurados, o
que acabard recaindo sobre a Justica Federal para que os beneficios cessados sejam
reestabelecidos (o problema podera apenas trocar de lugar, saira da esfera administrativa para
a judicial).

Nesse mesmo compasso, desde ja, pode-se ponderar que a pericia médica administrativa
¢ ineficaz para o fim a que se destina, porque analisa apenas aspectos médicos para aferir a
incapacidade dos segurados, deixando de valorar outros aspectos subjetivos € complexos que
somados poderiam ser fatores para a concessdo de beneficios. A seguir, serdo abordados os

limites técnicos da pericia que poderao prejudicar os segurados incapacitados para o labor.

2.3. Os limites técnicos da pericia médica dentro do Estado Social

No item anterior foram expostos os beneficios periciais médicos do Regime Geral de
Previdéncia Social, inserindo seus requisitos subjetivos e objetivos, mas o que os aproxima a

um ponto comum ¢ a obrigatoriedade que os segurados do Instituto Nacional do Seguro Social

ZDisponivel em: http://www.pgfn.fazenda.gov.br/arquivos-de-
noticias/MAIORES%20DEVEDORES%20PREVIDENCIARIOS%20em%2023.02.2017%20%28PARA%20DI
VULGACa0%?29.xlIsx/view?searchterm=devedores>. Acesso em: 10/06/2017 as 20h47min (Verificar Anexo
01).
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tém de serem submetidos a uma pericia administrativa realizada por um perito médico (servidor
concursado do INSS).

Para tanto, oportuno esclarecer o significado do termo pericia: “capacidade teorica e
pratica para empregar, com talento, determinado campo do conhecimento, alcangando sempre
os mesmos resultados.” (ALCANTARA, 2014, p. 03).

A pericia médica para Alcantara tem um sentido colaborativo para com um terceiro, e
significa: “[...] todo e qualquer ato propedéutico ou exame, feito por médico, com a finalidade
de colaborar com as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na formag¢ao de um
juizo a que estdo obrigadas” (ALCANTARA, 2014, p. 03).

Dessa maneira, a fungdo do perito em uma pericia previdencidria para a concessao de
beneficios como um auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez, os quais sdo os mais
recorrentes no Ambito administrativo, é avaliar a (in)capacidade laborativa®* dos segurados para
que a partir desse resultado possa ser verificado se o beneficio vai ou ndo ser concedido, e por
quanto tempo.

O médico perito nesse sentido podera dizer que deve realizar a pericia com precisdo e
ainda controlar a arte de descobrir a verdade, a contrario modo, importante destacar o papel do
médico que faz o diagnodstico inicial da enfermidade de forma investigativa e programa um

tratamento. Nesse sentido, Vasconcellos destaca a diferenca entre esses dois profissionais:

Se no consultorio ou hospital o individuo (denominado paciente) procura o médico
para saber com mais clareza de que afeccdo sofre e como pode melhorar desse
sofrimento, no ato pericial o interesse desse individuo (agora denominado Periciando)
traz seus litigios e pretensdes de reparo a avaliagdo do Médico Perito, fazendo o
possivel para obter o maximo de apoio aos seus anseios ¢ pretensdes
(VASCONCELLOS, 2011, p. 57).

Assim, vé-se que o profissional médico perito € quem ira ter o controle sobre a situagao
do beneficio dos segurados incapazes de laborar, € como visto acima possui competéncias
diferentes do médico que atua em um consultorio ou hospital. Por isso, deveria ser exigido do
profissional para exercer a profissdo, uma formagdo em pericia e ndo somente o curso de
formacao geral de medicina, podendo inclusive ser especialista, com residéncia em determinada

area da saude.

24 A incapacidade laborativa é a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas de uma atividade ou
ocupacdo, em consequéncia de alteragdes morfopsicofisioldgicas provocadas por doengas ou acidente. Essa
incapacidade se divide em grau em parcial ou total; quanto a duragdo, em temporaria ou indefinida; e quanto a
profissao em uniprofissional, multiprofissional ou omniprofissional (FARINELI, 2017, p. 10-11).
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Nesse compasso, ressalta-se que para os peritos médicos previdenciarios ¢ apenas

exigida a formacdo médica geral, conforme pode ser analisado no Edital 01/20112°

, que foi o
ultimo concurso para esta categoria e ofertou 375 vagas para o pais. No mesmo edital ¢ feito
um resumo das atividades do profissional que consta como incumbéncias: emissao de parecer
conclusivo quanto a capacidade laboral para fins previdencidrios; inspe¢do de ambientes de
trabalho para fins previdenciarios; caracteriza¢do da invalidez para beneficios previdenciarios
e assistenciais e execucao das demais atividades definidas nos termos do regulamento.

Quanto a especializacdo dos médicos que irdo realizar a pericia médica previdenciaria,
De Castro e Lazzari tém posicao diferente da Previdéncia. Eles sdo enfaticos ao afirmar que ¢
direito do segurado ser atendido por um perito médico especialista na patologia acometida pelo

segurado, até porque para receber um beneficio, a pericia € requisito essencial, deve ser ofertado

ao segurado a melhor prova possivel tanto administrativamente, como judicialmente.

[...] para a caracterizagdo da incapacidade laboral do segurado, tanto na via
administrativa como em juizo, ¢ imprescindivel a producdo de prova pericial por
médico que tenha dominio sobre a patologia em discussdo, ndo sendo possivel o 6rgdo
julgador tomar a decisdo sem permitir ao segurado a produgdo de tal prova em juizo
(DE CASTRO; LAZZARI, 2016, p. 785).

Sendo a incumbéncia do perito a andlise da incapacidade dos segurados que necessitam
de um beneficio pericial médico, importante salientar que a pericia ¢ o meio de prova
administrativa para a concessao de beneficios e, nos termos de Franga, deve ser exigido do

perito certa disciplina metodoldgica que leve em consideracao trés requisitos basicos:

a) utilizag@o de técnicas médico-legais reconhecidas e aceitas com a seguranga capaz
de executar um bom trabalho; b) utilizacdo dos meios subsididrios necessarios e
adequados para realizar cada caso, onde se tenha a contribuicdo irrecusavel da
tecnologia pertinente; c¢) utilizagdo de um protocolo que inclua a objetividade de
roteiros atualizados e tecnicamente garantidos pela pratica legispericial corrente.
(FRANCA, 2004, apud, ALCANTARA, 2014, p. 03 ¢ 04)

Para que a pericia seja realizada importam alguns conceitos importantes, pois eles serdo
de crucial importancia tanto para a analise pericial, como para que o cidaddo comum entenda o
que ¢ analisado pelo ato pericial, que certamente nao ¢ apenas o seu estado de saude, qual a sua
doenca e modo de recuperagdo e sim aquilo que incapacita o segurado ao exercicio do seu

trabalho. Por isso, Martinez (2016, p. 108 e 109) sugere uma listagem em ordem crescente do

% Disponivel em: <http://www.concursosfcc.com.br/concursos/inssd111/edital 16 12 dou.pdf >. Acesso em:
18/06/2017 as 16h53min.
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modus operandi de uma pericia usual, sem incidentes, sendo ela composta de 27 itens?® que
deve o perito realizar a fim de ter o seu trabalho efetivado a contento. Resta saber se ¢ vidvel
realizar estes 27 itens durante uma pericia, sob pena de alonga-la além do conveniente para
administracao publica em razao da quantidade diaria de atendimento.

Outros fatores importantes para o bom deslinde pericial diz respeito ao ambiente de
trabalho dos médicos peritos nas agéncias da Previdéncia Social para que possam exercer suas
atividades com qualidade, a fim de que o ambiente de trabalho seja o melhor e mais adequado
possivel e consiga atender o segurado com uma estrutura que privilegie seu conforto e
especialmente dé a possibilidade de ser corretamente periciado. Ha ainda que ser levado em
conta a determinacdo da Lei 10.876/2004 que entre as competéncias do cargo esta a inspe¢ao
de ambientes de trabalho para fins previdenciarios.

Com relagdo ao ambiente de trabalho/local do exame, o Manual da Pericia Médica da
Previdéncia Social elenca o minimo das instalagdes do setor de pericias médicas no item 3.4
para proporcionar conforto e seguranga ambiental tanto para os servidores quanto para ao

segurados:

a) dimensionamento de acordo com o porte da Agéncia da Previdéncia Social, tendo
tantos consultdrios médicos e salas de atendimento para os demais setores quantos
foram necessarios; b) localizagdo de facil acesso, inclusive para deficientes e idosos;
c) pisos de material resistente, ndo escorregadio, lavavel e de acordo com as condi¢des
climaticas; d) paredes e teto de facil conservacdo, durdveis e sem aspereza; e)
divisérias de cores claras, material leve e removivel que facilite modificagdes
necessarias para adaptagdo ou expansdo dos setores; f) aeracdo e iluminagdo, se
possivel naturais, e na impossibilidade, a iluminacéo artificial; g) instalagéo elétrica
planejada e dimensionada para ligar todos os equipamentos técnicos dos consultorios
médicos e os especificos da unidade; h) instalagdes sanitarias masculinas ¢ femininas
para servidores, independentes das destinadas ao publico, sendo que estas deverao ser
localizadas proximo as areas de espera, facilitando a utilizagdo pelos usudrios
(MANUAL DE PERICIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL, item 3.4).

O item 3.4.2 do mesmo manual estabelece que as salas de exame tenham area minima

de nove metros quadrados e o item 3.4.3 trata do mobilidrio, equipamentos técnicos e material

26 Dentre os 27 itens julga-se que o mais relevantes para uma boa pericia seriam os itens: 4. Observagio (na chegada
a sala de exame) como isso acontece ¢ como ele (periciando) se veste e se comporta inicialmente; 9. Oitiva dos
antecedentes médicos a partir da patologia incapacitante; 10. Registro escrito das alega¢des, com vistas a
predeterminacdo de ser doenga comum, ocupacional, deficiéncia e, por ultimo, a incapacidade laboral; 11. Inicio
da anamnese pessoal e, quando factivel, podera se tornar biopsicossocial; 14. Detida leitura dos exames, laudos
técnicos, relatdrios, medi¢des, prontuarios compativeis com o CID; 16. Inicio da pericia propriamente dita (os
itens anteriores eram preparatorios); 18. Indagacgdes sobre como realiza sua atividade profissional; 21. Registro de
seu comportamento ajuizando com possivel simulagdo; 22. Pratica de teste fisico compativel com as
circunstancias; 23. Verifica¢do da pressao, temperatura batimento cardiaco e outros sinais da higidez ou falta dela;
24. Tentativa de assimilagdo do elemento incapacitante, seu nivel; 25. No caso de incapacidade, medicao da sua
possivel duracdo em razdo das fungdes do trabalhador; 26. Encerramento da pericia com indicagdes uteis para o
segurado; 27. Elaboracdo de laudo técnico.
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de consumo do setor que estabelece como minimos para os consultdrios médicos: escrivaninha;
cadeira giratdria; mesa de exame clinico com o respectivo colchonete, escadinha para a mesa
clinica; cadeira comum para o examinado; armario guarda-roupa com chave e cabide; cesta de
papéis; porta-toalhas; lavatorio com a respectiva instalagdo hidraulica, leng6is (em niimero de
dois); escova de maos; ventilador ou aparelho de ar condicionado; balanga antropométrica;
esfigmomandmetro; estetoscopio; negatoscopio; termometro clinico; flash-light; martelo de
Bavinsky ou de Dejerine; fita métrica; régua milimetrada transparente; abaixadores de lingua
descartaveis; dois uniformes completos para cada técnico e duas toalhas de mao, no caso do
ndo fornecimento de papel-toalha.

Vé-se que a exigéncia estrutural e de material para a realiza¢ao de pericias € enorme, a
fim de que o perito possa prestar o melhor servico possivel aos segurados, o que passa também
pela atuagao médica com o objetivo de alcangar a justiga social e a garantia do bem-estar social,
pois € necessario esclarecer que o perito ndo defende os interesses dos trabalhadores, dos
empregadores, mas sim o direito social da coletividade que indiscriminadamente merece o
melhor atendimento possivel (BARBOSA; SCHMIDT, 2016, p.13).

E importante referir que a pericia médica previdenciaria é de importancia social,
possuindo o médico papel relevante na construcdo social ao exercer sua fun¢do junto a
Previdéncia Social, concedendo os beneficios aqueles incapacitados de exercer sua atividade
laborativa.

Diante da relevancia social do ato pericial em si, € necessario que seja sempre buscado
através da legislagdao, dos pensadores do Direito Previdenciario e pelo Poder Judiciario o
aperfeicoamento do ato pericial, o que ira ser discutido no préximo capitulo. Neste momento,
demonstrar-se-3o os limites técnicos da pericia médica tradicional.

A dimensdao de saude atual em que se busca através da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) denominada de Humaniza-SUS propde uma alteragao no paradigma
sanitario atual, pela substituicdo do termo tratar pelo termo cuidar. Embora a pericia médica
ndo va cuidar especificamente da saude do segurado, a alteragdo também paradigmatica no
modelo pericial devido a sua limitacao atual passa pela saude publica.

Nesse sentido, Bramante diz que essa alteragao de paradigma em relagdo a saude passa

por duas dimensdes que irdo complementar da melhor forma o sentido da palavra saude:

[...] uma dimensdo subjetiva e uma dimensdo objetiva relacional do homem
contextualizado no conceito e na produg¢do de saude, afinando-se na exigéncia da
interdisciplinaridade, diante dos diversos aspectos do processo satide-doenga. Se o
homem ¢ o “homem e a suas circunstancias” deve ser superado o modelo biomédico
rumo a um novo paradigma doenga-satide com base no modelo biopsicossocial que
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integre os elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e econdomicos, de modo a
alcangar uma efetividade do direito a saide (BRAMANTE, 2017, p. 40).

Assim, pode-se afirmar que a satide antes considerada um bem-estar fisico e mental, ¢
também um bem-estar social, envolvendo as relagdes do individuo com o trabalho, familia,
amigos e comunidade em que esta inserido. Esse modelo biopsicossocial de analisar a saude do
ser humano, como ¢ denominado por Bramante a seguir, passa a comportar a analise conjunta
de aspectos biologicos, psicologicos e com viés social, passando a uma saude mais social do
que individual, pois envolve uma gama de relagdes: afetivas, familiar, conjugal, sexual,
interpessoal, amizades, lazer, social, escolar, religiosa, trabalho, bioldgicas, doengas, ambiente
cultural, questdes morais, regras sociais € costumes.

O modelo biopsicossocial nos termos de Bramante reconhece o ser humano de forma
ampla, o qual sofre influéncias diversas que trardo efeitos na sua vida consequentemente, na

sua saude. Pode-se mencionar, entdo, a incapacidade previdencidria:

O modelo biopsicossocial reconhece que o ser humano recebe influéncia do seu
organismo interno, da genética, dos virus ¢ bactérias, das doencas congénitas, dos
defeitos estruturais; da sua percep¢ao propria, das experiéncias e vivéncias de mundo,
das agdes, pensamentos e sentimentos; ¢ da sua interacdo com os diversos grupos
familia, amigos, a sociedade e sua cultura (BRAMANTE, 2017, p. 41).

Nesse sentido, merece atengdo duas observacdes que nao sao cumpridas nas pericias
previdencidrias administrativas do Regime Geral de Previdéncia Social e que se analisadas
trardo uma apreciacdo mais aprofundada da situacdo de in(capacidade) dos segurados. A
primeira € a Lei 10.876/2004 (art. 2°, IT) que coloca como 6nus profissional que o perito médico
realize a inspecao de ambientes de trabalho para fins previdencidarios, e, a segunda ¢ a Resolugao
1.488/1998%7 do Conselho Federal de Medicina a qual determina que nas pericias médicas deve
ser estabelecido um nexo causal entre a saude do segurado e suas atividades laborativas com

lastro em exame clinico € complementar.

27 Art. 2°- Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de satude e as atividades do trabalhador, além
do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares, quando necessarios, deve o médico considerar:
I - ahistoria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou investigacdo de nexo causal;
II - o estudo do local de trabalho;

III - o estudo da organizagdo do trabalho;

IV - os dados epidemiolégicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢des agressivas;

VII - a identificagao de riscos fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos, estressantes e outros;

VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da area da saude.
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Percebe-se que se estas duas legislacdes fossem aplicadas no ambito administrativo,
trariam maior eficécia a pericia previdencidria, se afastaria de um critério estritamente objetivo
para o ato pericial em si e traria mais subjetividade em favor do bem estar social. Conforme
Bramante explicitou anteriormente, reconheceria o ser humano (segurado de forma ampla)
através de outros critérios biopsicossociais.

Nesses casos haveria a necessidade de alteracdo da rotina pericial, pois poderia em
algumas situacdes ter o perito que analisar o local de trabalho do segurado para verificar se sua
incapacidade se da para suas atividades habituais, até porque a depender da estrutura de um
local poderia ocorrer ou nao incapacidade, ou mesmo uma incapacidade ndo para aquela fungao
habitual, mas pelo ambiente que ndo esta adaptado a um segurado que necessite de cadeiras de
rodas por determinado tempo (por exemplo), mesmo que trabalhe na frente de um computador
nao hd meios para chegar até sua sala, pois o prédio s6 possui escadas.

Outro fator limitador da pericia médica previdencidria ¢ a avaliagdo da dor dos
segurados queixosos durante o ato pericial. Esse fator pode até ser determinante para a
concessao ou nao de beneficios, pois podera a depender do grau de queixa do segurado, o perito
relacionar a doenga acometida as possiveis dores corriqueiras € ainda com a mensuragao dessa
dor valorar o grau de incapacidade. Podera, ainda, o perito decidir pela capacidade do
periciando que devido a um possivel excesso de queixas, as vezes sem procedéncia, verificar
uma provavel tentativa de burlar o sistema pericial.

No entanto, se pode dizer que este problema ¢ social, pois, as vezes, procura-se tirar
vantagens indevidas da Previdéncia Social. Esse tipo de conduta, embora ndo haja estatisticas
oficiais, deve ser baixa, juntamente com o recebimento de beneficios indevidos concedidos por
simulacdo. Nesse sentido, o médico perito precisa saber qualificar, quantificar, localizar e
correlacionar a dor queixosa do periciando através de adequado questionamento e vocabulario.

Assim, Vasconcellos traz uma defini¢ao da dor cronica em relagdo as queixas dos

periciandos com relagdo a dores agudas relatadas em um pronto socorro:

Se em um Pronto Socorro as dores agudas de variadas etiologias representam mais de
90% das queixas, nas Pericias Médicas a dor crdonica, também chamada de dor
persistente ou patologica, ¢ a predominante, trazendo junto toda a complexidade de
suas classificagdes, causas desencadeantes, perpetuantes e agravantes, tratamentos
controversos e seus resultados desapontadores, com evidente comprometimento da
qualidade de vida, as vezes até por causa do medo de novas crises (fear avoidance).
Mais do que pela duragéo (dias, meses, anos) de dor decorrida, a melhor defini¢do da
dor cronica ¢ aquela que ultrapassa o periodo de cura do 6rgdo ou tecido lesado; ou
aquela em que as lesdes ainda existentes ndo sdo suficientemente importantes para
explicar a intensidade das dores (VASCONCELLOS, 2011, p. 79).
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Pode-se afirmar inclusive que essa avaliacdo da dor tem duas medidas: uma para area
pericial e outra para o médico do hospital ou consultério. Este médico?® considera os relatos
dos pacientes como fundamental, porque traduziria em palavras e expressdes a intensidade
dessa dor (que ¢ subjetiva). J4 quando essas informagdes sdao utilizadas para uma pericia,
perdem essa fundamentalidade, haja vista estarem impregnadas de interpretagdes, interesses e
distor¢des (VASCONCELLOS, 2011, p. 78).

Todos esses problemas de subjetividade da dor, que tem direta influéncia a depender do
caso pericial, somados a nao formacao médica qualificada para essa aferigdo, até por ser ela em
alguns casos multifatoriais e causar desde dores fisicas, psiquica ou social (conforme a nota de
rodapé anterior), prejudica a relagdo perito-periciando, pois pelas andlises que estdo adstritos
os servidores do INSS, seus critérios sdo objetivos, nao abrindo espaco para apreciagdo de
outros fatores subjetivos, as vezes, externos a uma doenga, mas que sao igualmente relevantes,
especialmente se tratados em conjunto.

Estes problemas acima relacionados certamente s3o um dos pontos nefralgicos do

sistema previdenciario e causador de um conflito entre as partes envolvidas na pericia. Nesse

sentido, descreve Costa:

[...] uma pré-compreensdo equivocada e deturpadora das relagdes havidas entre
médicos e segurados: os primeiros, mesmo subconscientemente, prejulgam os
segurados como falsificadores da realidade, aumentando as doengas ¢ seus sintomas;
e estes entendem que os peritos sdo seus verdadeiros inimigos, unicos responsaveis
pelo indeferimento de suas pretensdes (COSTA, 2014, p. 12).

Vé-se que a pericia biomédica ndo pode afirmar em todos os casos, se o segurado esta
realmente incapacitado para o labor. Assim, salvo os casos de grande gravidade, ou quando
uma patologia se expressa de forma inquestionavel, prescindindo de maiores avaliagcdes
complementares ou subsididrias € que por 6bvio sdo de facil constatacdo; as outras situagoes,
mais complexas, € que merecem outro tipo de atencdo pericial, por consequéncia, sdo
considerados hard cases (COSTA, 2014, p. 33).

Dessa maneira, percebe-se que a pericia médica nao pode ser colocada como uma linha

de montagem, em que a cada cinco ou dez minutos um segurado sai com algum resultado. A

28 Vasconcellos ressalta que nas escolas de medicina ndo se d4 o devido valor ao estudo da dor fisica, psiquica ou
social, seja como sintoma, seja como sinal, apesar de ela ser a maior causa de queixa médica em todas as
especialidades (2011, p. 78). Talvez esse fato possa inclusive prejudicar as pericias, pois como foi ressaltado
anteriormente, para ser perito na Previdéncia Social basta o titulo de médico, ndo havendo exigéncia de qualquer
especialidade ou curso especifico.
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complexidade pode se dar para muitos casos, especialmente se forem realmente analisados os
aspectos subjetivos de cada segurado, em que cada um apresenta uma situagao diferente.

A partir dessas consideracdes, pode-se ou dever-se-ia analisar para a concessao de certos
beneficios ndo s6 a condicdo fisica do segurado, mas suas limitagcdes ambientais; de
escolaridade; idade; de tratamento para o retorno a suas atividades, entre outras que poderiam
pormenorizar cada situagdo, o que tornaria a pericia como proprio nome diz “complexa”,

exigindo uma pericia médica e outra social. Nesse sentido, Costa:

As demandas previdenciarias que versam sobre a concessdo ou restabelecimento de
auxilio-doenga ou da concessao de aposentadoria por invalidez sdo causas complexas,
embora de pequeno valor. Complexidade e valor ndo podem ser confundidos. Sao de
pequeno valor, pois envolvem normalmente segurados que recebem o salario minimo
vigente ou um pouco mais que isso, ficando o valor da causa menor que os sessenta
salarios minimos estabelecidos na Lei 10.259/01. Por outro lado s3o causas
extremante complexas, eis que envolvem no minimo duas pericias para que seja
avaliada a capacidade laboral dos segurados e autores: a pericia médica e a pericia
social (COSTA, 2014, p. 33).

A partir do exposto, percebem-se os limites técnicos da pericia biomédica para que se
possa avaliar em muitas situacdoes a incapacidade dos segurados da Previdéncia Social,
necessitando que outros aspectos subjetivos sejam avaliados para o melhoramento do servigo
prestado, bem como para a concessao dos beneficios por incapacidade tanto com relagdo a qual
beneficio conceder pelo grau de invalidez, quanto pelo tempo de duracdo do beneficio.

Portanto, ¢ nesse sentido que a pericia biomédica podera gerar limitagdes ou até mesmo
ser, em algumas situagdes, uma limitadora para a concessao dos beneficios previdenciarios. Por
outro lado, a modificagdo de padrdes periciais podera também servir de alteracdo de paradigma
dentro do Direito Previdencidrio, servindo de instrumento para a realizagdo da Justica Social.

E o que se buscard demonstrar no proximo capitulo.
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3 A PERICIA MEDICA COMO POSSIVEL LIMITADOR AO ALCANCE
DOS DIREITOS SOCIAIS PREVIDENCIARIOS

No terceiro e ultimo capitulo se observard a realizagdo da pericia previdencidria
administrativa no ambito da Previdéncia Social, buscando demonstrar que este servigo
poderéd/devera servir de instrumento para a efetivagao de uma justica social.

Para tanto, se analisara a humanizacao da pericia médica previdencidria, onde merece
atengdo as criticas sobre os servigos periciais do INSS, onde prevalece a desconfianga do perito
sobre o segurado e deste com uma visdo de péssimo profissional que tem como escopo
prejudicar a concessao do seu beneficio. Ademais, sera abordada a questao da formagao médica
para com a profissao e os requisitos inexistentes para que se alcance o status de perito médico,
o qual ¢ suficiente o titulo de médico (sem qualquer outra formacdo complementar) e um
concurso publico.

Buscar-se-4 demonstrar que a falta de capacitacdo aos peritos médicos vem desde os
bancos universitarios, que nao dispdoem de disciplinas propedéuticas que estimulem o senso
humano em relacdo ao seu paciente/segurado, ou mesmo, sobre pericia. Apos a formacao
também nao sdo ofertados pelo INSS cursos de capacitagdo e atualizagdo aos seus servidores
sobre a tematica. Tudo isso, acrescido aos problemas de infraestrutura administrativa e também
na area da saude publica, limitam o alcance das pericias médicas e ndo conseguem trazer um
servigo mais humanizado, que cumpra sua fung¢ao social.

Em um segundo momento, serdo apresentados dados referentes a um questiondrio
aplicado na agéncia da Previdéncia Social na cidade do Rio Grande aos segurados que ja tinham
ou iriam realizar uma pericia médica, bem como aos médicos peritos. A partir de varias
perguntas buscou-se verificar a qualidade do servico de pericia na visao dos segurados, tracar
um perfil dos que se submetem ao servico pericial, com rela¢do a idade, escolaridade e tipo
prevalente de trabalho (bragal ou intelectual) e tentar confirmar ou desmitificar o que a opinido
publica, pelo menos apresentada em matérias jornalistas, traz de problemas sociais
previdencidrios nesta area.

Por outro lado, apds a abordagem da visao do segurado frente a pericia médica, analisar-
se-a a Optica dos que realizam o servigo, os médicos peritos, os quais trardo sua visao sobre o
servico a partir do que visualizam nos segurados e com relacdo a infraestrutura para o
oferecimento de um melhor servigo. Verificar-se-a que o servico pericial para ser bem prestado
requer um numero de profissionais suficientes a demanda, capacitagdo de servidores e

investimento em infraestrutura.



73

Por fim, analisar-se-4 a insuficiéncia da pericia médica previdencidria para a concessao
de beneficios por incapacidade, haja vista que os parametros médicos ndo conseguem
profundamente verificar a situacao de (in)capacidade dos segurados a partir do novo conceito
de satude, o qual engloba diversos fatores que nao somente doenga. A partir disso, verificar-se-
4 que os segurados em alguns tipos de pericias poderdo até ser prejudicados para a concessao
de um beneficio como auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez, primeiramente, quanto
ao tempo de beneficio concedido e, depois, quanto ao grau de incapacidade, propondo adogao
administrativa de um modelo pericial complexo, chamado de biopsicossocial, que abrange uma

analise médica e social do segurado, com a finalidade de alcancar a justi¢a social pretendida.

3.1 A humanizac¢io da pericia médica previdenciaria

A pericia médica previdenciaria € o requisito principal para a concessao de beneficios
por incapacidade no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social, tanto na seara
administrativa, como na judicial. Apos ter-se discorrido sobre o limite técnico pericial, a fim de
ser prestado o melhor servico possivel aos segurados, hd de ser discutido outro detalhe que
poderd melhorar a qualidade pericial, trata-se de dar um viés humanista ao ato pericial,
conforme sera delineado a seguir.

Demonstrou-se que a pericia médica visa analisar a situacdo de incapacidade dos
segurados, especialmente para os beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, a
fim de que o sistema de seguro publico possa através de um servigo pericial a contento verificar
da melhor forma possivel os requisitos incapacitantes para o recebimento de uma renda
substitutiva, enquanto esteja incapaz de laborar para obter o seu sustento.

Nao sdo raras as vezes que se encontram noticiarios € mesmo pessoas reclamando do
atendimento pericial, ndo somente com relagcdo ao tempo entre o agendamento e o dia da pericia
efetivamente, mas também a respeito do perito que ndo teria prestado um servi¢o a contento.
Certamente, como em qualquer profissdo, ha bons e péssimos profissionais, porém, o agravante
na situacdo pericial ¢ que o segurado esta diante de um servidor publico que prestou concurso
para tanto e em suas maos esta a decisao de conceder ou nao um beneficio.

Assim, além da problematica do limite da pericia médica com relacdo aos aspectos
biomédicos de analise da incapacidade, percebe-se uma problematica que envolve a formacao

profissional dos servidores do Instituto Nacional do Seguro Social. Como dito anteriormente,
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para ser perito médico da Previdéncia Social basta ter formag¢do académica em medicina e
prestar o concurso publico.

A profissao de perito médico ¢ diferente da de médico que atende em consultorio ou em
hospital, este diagnostica uma enfermidade e busca trata-la para que seu paciente recupere a sua
integridade fisica. O perito, por sua vez, apenas observa o ja posto, € visa tdo somente verificar
a (in)capacidade para o trabalho. Serd que esta atividade estd ocorrendo da melhor forma
possivel?

Como demonstrado anteriormente, o modelo pericial biomédico ndo consegue alcangar
em todos os casos o fim a que se destina, pois observa no segurado para avaliar sua incapacidade
apenas aspectos médicos, sem conjugar que uma incapacidade para o trabalho pode estar
atrelada a uma doenga, por exemplo, mas ndo se analisa outros aspectos in loco, dentre eles, os
aspectos biologicos, psicologicos e sociais. Nesse compasso, importante destacar que a saude
tem um novo paradigma biopsicossocial que tem lastro no conceito de saide da Organizacao
Mundial da Satde, na Carta de Ottawa de 1986 e na Constituicdo Federal, cujo objetivo ¢
estabelecer um didlogo teorico-conceitual em cotejo com a subjetividade humana, de modo a
se alcancar a efetivagdo do direito a saide (BRAMANTE, 2017, 41).

Nesse sentido, Bramante segue discorrendo sobre o direito a saude que foca em trés

grupos, citados anteriormente:

(i) Fatores biologicos: conectado com a predisposicdo genética € os processos de
mutagdo que determinam o desenvolvimento corporal em geral e do sistema nervoso
em particular etc; (ii) Fatores Psicoldgicos: relativos as preferéncias, expectativas e
medos, reagdes emocionais, processos cognitivos e interpretacdo das percepgdes etc.;
(iii) Fatores sociais e culturais: relacionamentos e influéncias as pessoas, as
expectativas da sociedade e do meio cultural, influéncia do circulos (BRAMANTE,
2017, p. 42).

Dentre esses trés fatores de enorme importancia, o social pode ser destacado em relagao
aos outros, salientando-se o comportamento tanto do segurado quanto do médico perito durante
o ato pericial. O primeiro estd incapacitado para trabalhar, ou pelo menos julga que esta
incapacitado, muitas vezes, sem maiores informagdes sobre o assunto (ha casos em que os
segurados confundem estar com algum problema de saude e estar incapacitado para o trabalho,
ou seja, confunde ou nem sabem que o INSS ndo exige estar doente e sim incapaz para o
trabalho). O perito, por sua vez, que ¢ formado em medicina, deve ter, ou presume-se que tenha
solida formagdo profissional, dominio da legislagdo e conhecimento profissiografico para

prestar um bom servigo.
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Assim, duas pessoas com formacdes diferentes, muitas vezes um segurado com baixo
grau de estudo que necessita de uma renda substitutiva por ndo conseguir o seu sustento e que
enxerga o perito como uma barreira ao seu bem estar e muitos até os colocam como se fossem
pessoas sobrenaturais, com excessivo respeito a ponto de nao questionar suas decisdes e forma
de trabalho. E 0 médico com sua formagao e status social, em uma situagdo um pouco mais
confortavel, que estd ali para julgar o caso apresentado, recaindo muitas vezes certos
preconceitos sobre determinados segurados que poderiam apenas através da Previdéncia Social
obter um beneficio que lhe garanta a subsisténcia, mas que por uma analise objetiva sobre o
segurado, muitas vezes, acaba ndo cumprindo os requisitos para a concessao do beneficio.

Os segurados deveriam enxergar o perito como um profissional isento e idoneo, um
servidor publico que esta ali para servir a coletividade, mas para isto ¢ fundamental que se passe
por uma educagdo previdenciaria, através de campanhas, até para desmitificar a Previdéncia
Social. O perito também precisa fugir de seus prejulgamentos para poder medir a (in)capacidade
dos periciandos em prol dessa coletividade, ja que esta disponivel e sendo remunerado.

Na questao dos prejulgamentos, destaca Costa que os segurados e os peritos possuem

uma postura negativa com relagdo ao ato pericial:

Transplantado para as relagdes periciais, essa primeira acepgdo nos fornece o seguinte
quadro: quando o segurado periciando ou o autor da acdo, no caso de litigio judicial,
adentra no recinto em que sera avaliado, tanto ele quanto o médico trazem de inicio
0s pré-conceitos que permearam a agao de ambos. O perito imuniza-se da interferéncia
que as informagdes dos periciando lhe traz, formando sua convicgdo mais pela
aparéncia fisica deste, somente para citar o exemplo mais comum, acreditando que
suas “queixas” somente buscam o beneficio pleiteado. Caso ilustrativo é o das doengas
por esforgos repetitivos (LER/DORT), ou das doencas de origens psiquicas. Em
ambos os casos, aparentemente, os sujeitos que buscam algum beneficio possuem boa
aparéncia, devidamente higienizados, locomovem-se normalmente, mas nao
conseguem sequer realizar os comezinhos trabalhos domésticos. E desnecessario dizer
qual sera o resultado dos seus pleitos, quando utilizada a concep¢do ora vigente
(COSTA, 2014, p. 30).

Assim, vé-se que a postura adotada pelo segurado € prejudicial a sua pericia, pois ao ver
o médico perito como um inimigo que ira lhe tolher um beneficio que substituira a renda, podera
a fim de tentar até de forma involuntéria, ou seja, ndo para ganhar um beneficio indevidamente,
mas para tentar convencer o perito, exagerar um pouco com os sintomas ou mesmo manter um
siléncio intencional. O profissional médico, por outro lado, ao tentar despir-se de qualquer
prejulgamento, trata aquele assunto como uma simula¢do®® e acaba ndo constatando a

incapacidade do segurado por desconfianca.

2 A fim de complementar as informagdes, é necessario realizar as seguintes diferenciagdes de conceitos:



76

Em situagdes assim, o perito devera ao perceber a possibilidade de simulacao, ou até de
involuntariamente tentar obter uma vantagem, utilizar subterfugios para distrair e confundir o
suposto simulador, deve também ater-se a um minimo de credibilidade cientifica para
expressar-se por escrito nos laudos, para que nao fique apenas na subjetividade. Sobre isso,
Vasconcellos tece uma critica que faz muitas vezes o ato pericial ser mal visto aos olhos da

sociedade.

Infelizmente, apesar de todas as extensas regras listadas, casos de pericias
inadequadas e nao éticas ainda acontecem. Mesmo sendo excegdes € ndo como regras,
tais procedimentos acabam por prejudicar a imagem dos exames periciais, tornando-
os aos olhos da midia como verdadeiros interrogatérios da Inquisi¢do ou, pior ainda,
como procedimentos burocraticos mal executados, tendenciosos e de importantes
consequéncias sociais e juridicas negativas (VASCONCELLOS, 2011, p. 54 e 55).

Portanto, a simulacdo ¢ um ato que precisa ser suprimido socialmente, a fim de que
aqueles que utilizam tal artificio ndo sejam beneficiados por uma pericia que ndo soube verificar
tal situagdo. Ha ainda que ser desfeito no intimo dos peritos que essa situacao € corriqueira, até
porque ndo ha pesquisas, pelo menos, fidedignas para tanto, uma vez que mensurar uma
simulagao ¢ dificultoso e nenhum segurado, mesmo tendo um beneficio negado ira confessar
tal ma-fé.

Dessa maneira, a humanizagao da pericia médica previdenciaria também passa pela
alteracdo de paradigma e por uma visdo mais humana do perito com o segurado, pois em suas
maos estd a possibilidade de concessdo de um beneficio a alguém que estd incapacitado de
trabalhar por multiplos fatores, tais como, uma enfermidade, um acidente, problemas
psicoldégicos ou uma miscelanea de fatores que devera ter o perito bom senso, ou melhor,
sensibilidade de averiguar. Por isso Sumi e Doria, concluem que a pericia deve ser pautada por

uma coeréncia:

A conclusdo pericial nos diferentes contextos (administrativos e judiciais) ¢ pautada
na coeréncia entre a histdria, o exame e a documentagdo apresentada. Quando esses
trés elementos sdo coerentes ¢ as alteragdes visualizadas no exame realizado sdo
compativeis com a historia descrita e com o documentado em atestados médicos,
pode-se destacar a hipotese de simulagdo. Quando qualquer um desses elementos da
pericia destoar dos outros o perito deve ficar atento a possibilidade de simulacao
(SUMI; DORIA, 2016, p. 229).

Vasconcellos (2011, p. 25) traz o significado dos atos de simulagdo e seus assemelhados:

a) Simulagao: € o ato de mostrar aquilo que nao ¢€;

b) Dissimulagdo: € o ato de se ocultar aquilo que é;

c¢) Metassimulac@o:é o ato de se exagerar situacdes reais;

d) Supersimulacdo: € o acumulo de sinais e sintomas de doengas diferentes, porém afins;

e) Retrossimulagdo ou pré-simulacdo: aquela feita com interesse a priori do ato simulatério principal;
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Pode-se verificar, entdo, que uma pericia previdencidria para ser bem prestada deve ser
realizada por um profissional capacitado para tanto, que tenha realizado cursos especificos a
fim de se tornar um perito médico. Até porque nos bancos universitarios os futuros médicos sao
preparados para terem o papel diagndstico e curativo, enquanto que o profissional da pericia
médica necessita conjugar outros fatores com os requisitos dos beneficios previdenciarios. No
exercicio da pericia médica, o profissional ndo precisa diagnosticar e clinicar, pois ndo possui
pacientes e sim segurados, necessita apenas constatar a incapacidade para o trabalho através de
uma analise clinica, mas que sempre deve ser conjugada com outros indicios previamente
analisados por outro profissional médico, devidamente documentada no dia do ato pericial.

Acresce-se ao problema exposto, a falta de servidores suficientes para o atendimento
aos segurados e isto provém desde aquele técnico do seguro social que atende nos balcdes das
agéncias até o médico perito, pois do contrario seria possivel ter um menor tempo entre o
agendamento e o atendimento na agéncia, seja para requerer um beneficio pericial ou ndo. Nao
menos importante ¢ a falta de treinamento dos servidores para o bom atendimento dos
segurados, o que ¢ reflexo das deficiéncias estruturais e excesso de demandas que produzem
um tempo de resposta pela autarquia previdencidria nem sempre condizente com a urgéncia
inerente aos beneficios previdenciarios (GABBAY; CUNHA, 2013, p. 77-78 apud SERAU JR,
2015, p. 60).

Nesse compasso, Alves ilustra a situacao informando que no periodo de sua pesquisa,
entre 2005 e 2009: “as agdes de ‘Capacitagao de Servidores para Reconhecimento de Direitos
Previdenciarios’ e ‘Servico de Reconhecimento de Direitos de Beneficios Previdenciarios’
tiveram a execu¢do prejudicada devido a falta de limite para movimentagdo e empenho”
(ALVES, 2012, p. 23). O mesmo autor discorre sobre a critica aos servicos prestados pela falta

de servidores e de uma politica de capacitagao:

a quantidade de recursos humanos ndo foi suficiente nas equipes gerenciais e
executoras do programa. Os trabalhos estdo concentrados numa equipe gerencial
reduzida que fica responsavel pela coordenagdo de muitos processos. As equipes
executoras nao tém condi¢des de absorver a demanda a elas dirigidas, pois ndo tém
numero de funcionarios compativel com a necessidade de atendimento a ser realizada.
A situacdo vem sendo atenuada com a informatizacdo de alguns processos que, no
entanto, nao resolve o problema por completo, pois a analise dos direitos e o
atendimento a populacdo exigem servidores qualificados. Faltam politica de
capacitacdo em legislagdo previdenciaria, procedimentos operacionais e sistemas
corporativos ¢ em microinformatica para os servidores da area de execucao das
Unidades de Atendimento da Previdéncia Social (ALVES, 2012, p. 23).
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Nao bastasse a falta de servidores e capacitacdo para que possam prestar um melhor
servico de forma humanizada (especialmente na seara pericial médica), enxergando o segurado
como um hipossuficiente € como um ser humano que possui anseios, medos e que v€ naquele
momento administrativo a solu¢ao para obter o sustento que nao consegue obter com o seu
trabalho devido a sua incapacidade. E imprescindivel que o profissional médico tenha um
conhecimento geral ou pelo menos saiba reconhecer as necessidades e dificuldades dos
segurados que atende. Acima de tudo, o profissional de ter um olhar humano sobre a situagao
de fragilidade naquele momento.

Esse olhar humanista/social dos agentes administrativos previdenciarios que prestam
um servigo de enorme relevancia a sociedade carece que seja aperfeicoado, e como requisito,
pelo menos atual, para ser perito médico € necessario apenas a formagao em uma faculdade de
medicina, sem qualquer outra especialidade ou curso. E importante que as faculdades ensinem
ndo somente as questdes diagndsticas e curativas, mas também humanistas com disciplinas
voltadas para isso. Assim, pretende-se que o médico, aquele que podera ou nao ser perito, tenha
uma formagao com um olhar mais generoso em prol do paciente/segurado.

Deveriam ser ministradas nos bancos universitarios disciplinas como filosofia,
sociologia, psicologia, histdria, antropologia e até sobre pericia médica, o que certamente
melhoraria os ambientes médicos com relacdo ao trato com os pacientes e especialmente no
ambito pericial, que obrigatoriamente deveria passar por constantes atualizagdes na profissao.

Nesse sentido, a pesquisa realizada, em agosto de 2015, por Costa e sua orientanda
Sotilli buscou avaliar a questao da formag¢ao humanista nas cem melhores escolas de medicina
do Brasil, verificando quais escolas trabalham com um conceito humanista em seu curriculo e
qual a frequéncia com que as disciplinas desse género sdo ministradas. As disciplinas
propedéuticas ofertadas nas universidades comparadas com as restantes do curso tem a média
de 1,77% do total do curso, sendo 0,29% a menor e 10,18% a maior porcentagem, nas
Universidades Federais do Sergipe e de Santa Catarina, respectivamente (COSTA; SOTILLI,
2016, p. 57).

Desta forma, percebe-se que a porcentagem de carga horaria dedicada as disciplinas
propedéuticas ¢ infima, o que certamente influencia a formacao médica e gera reflexos nos
servigos que serdo prestados, que somada a falta de capacitagdo e de servidores suficientes para
a pericia médica previdencidria deixam de atender o segurado com um viés social, para que foi
criada a Previdéncia Social.

Todos esses fatores levam aquela premissa erronea de incapacidade para o trabalho indo

de encontro ao que se busca com uma humanizagdo do atendimento dos segurados, pois ao se
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ver profissionais mal preparados para a lide pericial, que ird aprender sobre sua profissdo apenas
na pratica, a partir da experiéncia de outro colega mais velho, vai-se reproduzindo as
inadequacdes do servigo pericial citadas no capitulo anterior. Ou seja, percebe-se que o
problema pericial, que limita tecnicamente uma pericia, além de ser causado pela legislacao
insuficiente, ou imperfeita para o que propde este trabalho, ¢ endossado pela problematica da
formacao do profissional que desde os bancos universitarios ndo possui contato com disciplinas
que envolvam pericia, bem como disciplinas propedéuticas que dardo uma visdo mais
humanista e ampla sobre sua profissao para lidar com seus futuros pacientes e periciandos.

A pericia ndo deveria se ater somente a analise médica e sim debrugar-se sobre outros
aspectos que ja foram citados e que serdo, ainda, aprofundados neste capitulo, a fim de prestar
um servigo que se atenha a realidade social, pois se a pericia médica através da Previdéncia ¢
um instrumento de justica social, ndo pode ela funcionar apartada da realidade que acompanha
seus segurados para a aferi¢ao da (in)capacidade e, inclusive, de seu grau. Porém, nos termos
de Costa, administrativamente ainda ha o que ser alterado para que se possa prestar um melhor

servico, porque:

[...] a Pericia Médica foi construida calcada em numeros, analises quantitativas e
etiologicas, como se o que interessasse fossem somente os corpos e as articulagdes
dos musculos dos trabalhadores/segurados. Se o corpo apresenta problemas, € caso de
incapacidade para o trabalho. Caso contrario, ndo.

Nao ha divergéncia entre os que atuam na seara previdenciaria de que a Pericia Médica
Administrativa ¢ o ponto nevralgico do sistema previdenciario como um todo

(COSTA, 2014, p. 12).

De outra banda, no intuito de seguir com a tematica da humanizagio da pericia médica
previdencidria, salienta-se que uma evolu¢do importante do atendimento em prol do segurado
foi a permissao de acompanhante durante o ato. Essa permissao € respeitavel para que se possa
acompanhar o escorreito ato pericial, no intuito que ele cumpra sua funcao, e até auxiliar em
casos em que o periciando tenha dificuldades de fala ou de discernimento daquilo que esta
ocorrendo. Por isso, foi editado o Memorando Circular n° 10/2011°° do INSS garantindo ao

segurados a presenga de um acompanhante durante a pericia médica.

30 Orientamos aos gerentes-executivos e das Agéncias da Previdéncia Social que garantam aos segurados o direito
de solicitar a presenga de um acompanhante durante o ato da pericia médica, ressalvados os casos em que o perito
médico entenda, fundamentadamente, que sua presenca possa interferir no ato pericial.
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31 em muitos casos, bem

A incapacidade, um reflexo da satide em sentido “alargado
como, a saide é um complexo’?, que para garanti-la se faz necessario um desenvolvimento
nacional, com erradicagdo da pobreza, provimento de uma vida saudéavel aos cidadaos com a
oferta qualificada de educacao, saude (propriamente dita), alimentagdo, trabalho e outros; mas
ndo apenas formalmente, e sim materialmente, para que possam ser verificados resultados
positivos. Dessa forma, ¢ o fator social que ird aumentar a qualidade de vida dos segurados,
pois a qualidade de vida das pessoas melhorara e até podera haver uma diminuigao de beneficios
por incapacidade.

A contrario senso, Bramante também pondera sobre a situagdo atual em que o sistema
social ineficiente traz reflexos na concessao de beneficios previdenciarios: “com efeito, de nada
adianta o direito a uma consulta médica com agendamento tardio; ou se nao ha médicos
suficientes para atender, de nada adianta um afastamento previdenciario se ndo ha numerario
para comprar o remédio e a alimentacao” (BRAMANTE, 2017, p. 43).

Assim, vé-se que a humanizagdo da pericia passa também por um servigo de satde a
contento. Ou seja, sdo servigcos publicos de relevancia social e merecem ser prestados da melhor
forma possivel. O servigo publico de satde deve ser bem prestado, com possibilidade de
consultas com clinicos e especialistas e ainda, realizacdes de exames sem demora, para que
quando o cidadao/segurado que tenha alguma enfermidade que o incapacite para o trabalho
tenha a possibilidade de realizar exames e tenha um laudo médico informando sobre sua doenga
e necessidade de afastamento de suas atividades laborais, além da prescri¢ao de tratamento com
medicacao e fisioterapia quando necessario.

Percebe-se com isso que 0 momento pericial precede ao ato especifico em si (em que o
servidor, perito do INSS, avalia o segurado para aferir sua (in)capacidade), pois antes de se
dirigir a uma agéncia da Previdéncia Social, o segurado j& devera ter previamente passado pelo
sistema de saude para realizar as etapas necessarias a pericia médica. No dia da pericia, deve o

segurado portar exames médicos, laudos e comprovantes de que esta realizando o tratamento

310 conceito de saude expandiu-se € passou a ndo ser somente mais o bem-estar fisico e mental para também
abranger o bem-estar social

32 [...] para o alcance da saude plena ¢ necessario garantir o desenvolvimento nacional, erradicar a pobreza e a
marginalizagdo e as desigualdades regionais, a promogao do bem de todos e do bem-estar social (art. 3°, CF/88);
e dar prevaléncia aos direitos humanos fundamentais (art. 4°, II, CF/88) espelhados nos direitos civis e politicos e
(art. 5° usque 16, CF/88) em sua interdependéncia com os direitos sociais econdmicos e culturais (art. 170 usque
232, CF/88). Nao se olvide que uma vida saudavel exige um nucleo minimo irredutivel de direitos sociais a
educagdo, saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, precisa (art. 6°, CF/88 — alterado pela Emenda
Constitucional n. 90, de 15.09.2015) (BRAMANTE, 2017, p. 43).
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recomendado para que com mais alguns requisitos aferidos naquela ocasido possa ser formulado
um laudo pericial.

Sabe-se que pelos dados informados pela midia nacional que hd uma grande demanda
reprimida para consultas médicas com especialistas e realiza¢do de exames, sem contar a falta
de alguns medicamentos na rede publica de satide.* Isso certamente causa um problema para
os segurados, pois enquanto ndo possuem a avaliacdo de um médico assistente ndo terdo
condi¢des de comparecer a pericia, € muitos terdo que manter suas atividades laborativas,
mesmo estando incapaz, para que possam auferir o seu sustento. O pior cenario possivel &
aquele em que o segurado esteve incapaz por determinado tempo, mas recuperou-se, € quando
realizou seus exames ou a pericia, havia melhorado seu estado (especialmente para aquelas
enfermidades que possuem periodos de agudizagdo) e acaba por nao receber qualquer beneficio
por incapacidade.

A situacdo da satde brasileira corrobora para a critica que ¢ feita a alta programada
instituida na Previdéncia Social, em que ndo havendo prazo para a cessag¢dao do beneficio, ele
permanecera ativo por até 120 dias, podendo ser solicitada prorrogagao a critério do segurado
que sera submetido a uma nova pericia.

A critica que se faz ¢ que se o segurado podera ficar até 120 dias recebendo beneficio,
como podera o Sistema Unico de satde demorar até dois anos para a realizagdo de exames. Um
sistema que depende do outro deveria ser mais eficiente. Muitas vezes nesse prazo nao se
conseguiu nem mesmo iniciar um tratamento com medicacao ou fisioterapia. Cria-se, entao,
uma regra de duragdo de beneficio, quando muitas vezes um beneficio previdenciario podera
durar até mais do que o previsto, visto que sem o tratamento adequado o segurado ficara
incapacitado por mais tempo. Assim, melhores investimentos (em sentido amplo) poderiam
melhorar a saude e por consequéncia a Previdéncia Social, pois teriam menos 6nus com o
pagamento de beneficios.

Portanto, humanizar a pericia médica passa ndo sé pela formacgdo e capacitacdo do
profissional para o cargo de perito, mas também pela melhoria das condigdes do Sistema Unico

de Saude, de forma que aqueles segurados incapacitados tenham acesso aos direitos sociais

33 No Rio Grande do Sul, a reportagem publicada no Jornal NH em 31/03/2016, intitulada “Pacientes chegam a
aguardar dois anos por exames pelo SUS”, informa que se chega a esperar dois anos para ecografias e um ano para
colonoscopias. Disponivel em http://www.jornalnh.com.br/_conteudo/2016/03/noticias/regiao/304227-pacientes-
chegam-a-aguardar-dois-anos-por-exames-pelo-sus.html. Acesso em 28/06/2017, as 19h35min.

Em junho de 2017, enquanto aguardava no Posto de Satide no CAIC dentro da Universidade Federal do Rio Grande
para realizar a vacinagao contra a gripe, presenciei duas senhoras reclamando sobre a demora de atendimento, uma
estava ha um ano aguardado uma consulta com um médico ginecologista e a outra para realizar um exame. Por
1ss0, ndo € necessario pesquisar muito para saber que a satide publica em todo o Brasil deixa a desejar em muitos
aspectos.
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garantidos constitucionalmente e possam alcangar a justica social com servigos a contento e
que garantam a dignidade dos cidaddos.

A qualidade da pericia médica previdenciaria, tematica central deste trabalho, foi objeto
de questionamento com a aplicacao de questionarios para os segurados ¢ médicos peritos da
agéncia do INSS da cidade do Rio Grande e sobre isto serd composta a proxima etapa do

trabalho, o que se demonstrara a seguir.

3.2 A pericia médica previdenciaria sob o olhar dos seus participes

Nesta etapa do trabalho explorar-se-a a pericia médica previdencidria administrativa no
ambito da Agéncia do Instituto Nacional do Seguro Social na cidade do Rio Grande (RS).
Junto a agéncia, foram aplicados questiondrios com perguntas a serem respondidas pelos
médicos peritos e pelos segurados que se encontravam em busca de beneficios previdencidrios
dependentes de pericia médica, cujo objetivo foi verificar como se da o ato pericial, sua
qualidade e deficiéncias.

A autorizagdo para aplicagdo dos questiondrios na agéncia foi dada pelo chefe da
unidade Sr. Antonio Celso Vieira Cunha, que ainda solicitou ao coordenador técnico das
pericias permissao para que fossem aplicados os questionarios aos médicos peritos, bem como
autorizou a aplicacdo dos questionarios aos segurados que estavam aguardando pericia.

Foram aplicados 30 questiondrios com 15 perguntas aos segurados que estavam
aguardando pericia, ou que ja tivessem realizado nos ultimos doze meses. A aplicagao se deu
sempre no periodo da manha entre os dias 21/11/2016 e 01/12/2016 com uma abordagem
identificando o proposito do trabalho e o programa de pds-graduagdo o qual estava vinculado o
aplicador, explicando que ndo haveria qualquer prejuizo ou vantagem ao responder o
questionario.

As perguntas eram lidas pelo aplicador e as respostas redigidas pelo mesmo, ao final foi
solicitada a assinatura do segurado concordando com o contetido do questiondrio. As perguntas

utilizadas para avaliar a qualidade da pericia médica administrativa foram:

Quantas pericias realizou nos ltimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia médica?
Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?

O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as dificuldades
fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

7. Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

SRR =
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8. Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atencdo realizou a
pericia?

9. Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Néo, favor descrever os motivos?

10. Os exames que foram levados para a ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagdo de
saude?

12. Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico ou
paga do seu proprio bolso?

14. A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como medicamentos,
fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica de
saude?

Com relagdo aos médicos peritos, igualmente foi aplicado o questionario com 17
perguntas a fim de avaliar a qualidade dos seus servigos a partir da sua visdo, bem como as
deficiéncias que este servigo possui € que comprometem a realizacdo de um melhor servigo.

Na época da aplicacdo dos questionarios aos médicos peritos na Agéncia da Previdéncia
Social, em dezembro de 2016, estavam trabalhando apenas quatro dos cinco peritos (um estava
de férias). Quem sempre atendeu o aplicador do questionario, pessoalmente ou por telefone
(para combinar dia e horario de atendimento) foi o Sr. Clodoaldo Machado Coelho, que por
mais de uma vez agendou hordrio para responder ao questionario, bem como para explicar
alguns sistemas utilizados pelo INSS e imprimir telas, formulérios e laudos que poderiam
aclarar as ideias sobre o ato pericial.

Em todas as vezes que o aplicador esteve na agéncia percebeu que os peritos durante
toda a jornada de trabalho atendiam os segurados, sem haver um intervalo que pudessem
calmamente responder as perguntas. Por isso, em uma das vezes que conversou com o Sr.
Clodoaldo, solicitou para intermediar esta conversa da maneira mais confortavel, porém, uma
perita se negou a responder o questionario e dois outros peritos solicitaram que fossem enviadas
as perguntas por e-mail. O e-mail foi enviado dia 08/02/2017, no entanto, ndo houve qualquer
resposta.

Dessa maneira, o Gnico perito que respondeu as 17 perguntas contidas no formulario foi

o Sr. Clodoaldo. Os questionamentos foram os seguintes:

Hé quanto tempo vocé ¢ perito do INSS?

. Quantas pericias em média vocé realiza por dia?

. Quantas horas de trabalho diario vocé cumpre na agéncia?
. Quanto tempo em média dura uma pericia?

W =
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5. Ha pericias especificas que podem durar mais tempo? Cite alguns exemplos e com
que frequéncia sdo realizadas (sdo rotineiras)?

6. O que ¢ analisado pelos peritos em uma pericia médica previdenciaria? Ha exames
fisicos, visuais, analise de exames diagndsticos, de prescri¢des médicas?

7. Quais documentos sdo os mais frequentes utilizados pelos segurados na tentativa
de comprovar sua incapacidade para o trabalho?

8. Nos casos em que os segurados comparecem a pericia médica sem exames clinicos
ou outros que possam demonstrar a sua enfermidade? Qual o seu procedimento:
nega o beneficio de oficio; nega o beneficio e recomenda o qué o segurado devera
trazer em uma proxima pericia; ou realiza outra atitude?

9. Quando o segurado pretende prorrogar o seu beneficio por incapacidade, mas ndo
traz novos exames, mas relata caracteristicas que podem inferir que ainda esta
incapaz, qual a sua atitude? Prorroga ou cessa o beneficio?

10.E levada em consideragio para a prorrogagdo, ou até mesmo para a concessio
inicial de um beneficio, a situa¢do que o segurado ndo apresente exames prévios
ou/e atuais tendo em vista a demora na realizacdo dos mesmos pela rede publica?
(por exemplo, em alguns casos o segurado estd incapaz, mas ndo conseguiu levar
exames clinicos, laboratoriais ou outros devido a demora na realiza¢do dos exames
pela rede publica de saude)

11. Qualquer perito no ambito administrativo pode analisar qualquer tipo de
enfermidade (incapacidade), ou seja, fora da sua especialidade, ou em situagdes
mais complexas hd outras formas de andlise da incapacidade, como por um
especialista ou junta médica?

12. Acredita que ocorrem muitas simulagdes na tentativa de recebimento de beneficios
indevidos? (haveria alguma estigmatizagdo velada com relag@o a alguns segurados
ou a algum tipo de enfermidade que possa prejudicar a sua pericia)

13. Com a sua experiéncia o senhor(a) consegue previamente perceber a intengdo do
segurado em burlar a pericia?

14. A estrutura existente para a prestagdo de um servigo pericial a contento tanto para
os médicos peritos como para os segurados ¢ suficiente na agéncia? Falta algum
material, pessoal, mais consultdrios, entre outros?

15.S80 oferecidos cursos de capacitacdo aos médicos peritos periodicamente?
Quantos cursou nos ultimos cinco anos?

16.Em sua opinido, as pericias administrativas, da forma como sfo realizadas
atualmente, sdo humanizadas e atendem as expectativas do segurados?

17. Suas sugestdes para melhorar o funcionamento da pericia médica do INSS?

Tendo como tUnico critério entrevistar apenas segurados que compareceram a agéncia
do INSS em Rio Grande (RS) para realizar pericia por incapacidade e a partir dos questionarios

aplicados a 30 periciandos, foi possivel tracar o seguinte perfil de segurados:

1. A média de idade entre os segurados foi de 42,6 anos, enquanto que o mais jovem
tinha 20 anos e o mais velho 61 anos de idade.
2. Quanto ao sexo, a maioria dos segurados que estavam realizando pericia era do sexo

feminino.
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Masculino

3. A escolaridade abrangeu o ensino fundamental (completo e incompleto), ensino

médio (completo e incompleto) e ensino superior (completo e incompleto).

Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
Fundamental Fundamental MMedio Medio Superior Superior
Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto
0% 13.33% - 56,66% - 10% . 6,6% ~ 3,33%

Vé-se pelos dados até este momento apresentados que os segurados sdo adultos de meia
idade, a maioria do sexo feminino e com pelo menos o ensino médio completo. Por meio da
analise dos questionarios verificou-se que somente duas mulheres possuem ensino superior
completo, uma professora e uma pedagoga. Sem estigmatizar as profissoes, vé-se que o perfil
dos segurados, pela andlise da pesquisa, ¢ de trabalhadores bracais, aqueles que de alguma
forma necessitam de seus membros para exercer sua atividade laborativa, ou seja, precisam
fisicamente estar aptos, sob pena de nao poder ou ter dificuldades para exercer o seu oficio (por
exemplo: operador de movimentacdo portudria, costureira, pintor industrial, faxineira,
eletricista, montador de estruturas, dentro outros).

Por isso, um bom servigo pericial médico ¢ fundamental nas agéncias da Previdéncia
Social, pois dele dependera a analise da incapacidade e, por consequéncia, o sustento dos

segurados, especialmente daqueles que dependem exclusivamente de sua forga fisica.
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Dessa maneira, insta analisar como se ddo as pericias médicas na visdo dos segurados.
Pela média aritmética simples, nos ultimos 12 meses, a partir da data de aplicacdo dos
questionarios, cada segurado realizou 2,03 pericias administrativas, alguns porque
anteriormente tiveram seu beneficio cessado e agora sua situagao de incapacidade esta agravada
e outros para requererem prorrogacao de beneficio de auxilio-doenca.

Com relagdo aos documentos, como exames prévios, laudos médicos, cronogramas de
fisioterapia, entre outros, todos os 30 segurados pesquisados, confirmaram que no dia da pericia
levaram documentos a fim de comprovar sua incapacidade. O mesmo ocorre quando
questionado se o perito analisou esses exames € documentos prévios, todos disseram que o0s
peritos analisaram a documentagdo apresentada.

Quanto ao questionamento se o perito ao realizar a pericia efetuou algum exame fisico,
a porcentagem que disse sim supera em muito a que disse que ndo foi realizado qualquer exame

dessa magnitude, conforme o grafico abaixo.

Perito realizon exames fisicos?

ApoOs a andlise como um todo de alguns questionamentos feitos aos segurados, nesta
etapa, merecem atencdo as respostas de alguns segurados que informaram que nao houve

exames fisicos durante a pericia, a fim de que possa ser analisada a visdo dos periciandos:

1. O segurado n° 08 informou que ndo foi realizado exame fisico, porque estava utilizando
muletas (havia rompido o tendao de aquiles). Nesse sentido, entende o periciado que nado
haveria necessidade de exames, ja que sua situagao por si s6 demonstraria sua (in)capacidade.

O segurado ja estava recebendo beneficio por incapacidade;
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2. A seguradan® 11 entendeu que nao houve exame fisico, porque a aferi¢do de sua incapacidade
ndo envolveria este tipo de exame, haja vista que seu quadro clinico ¢ de depressao;

3. O segurado n° 24 informou que na pericia realizada no dia da aplicacdo do questionario ndo
houve exame fisico, mas na anterior, o perito solicitou a movimentagao das pernas (segurado
relata hérnia de disco e desgaste na coluna). Embora ndo tenha havido o exame, seu beneficio
foi prorrogado por mais 90 dias;

4. O segurado n° 28 relata que nunca realizaram exames fisicos, que estava recebendo beneficio
de auxilio-doenca por ter um dedo da mao esquerda quebrada e estar aguardando uma cirurgia

pelo Sistema Unico de Saude.

Em relagdo ao questionamento sobre se o médico perito perguntou a respeito da
atividade laborativa do periciando e das dificuldades fisicas que encontrava para desenvolvé-
la, novamente a porcentagem dos que disseram que sim foi maior do que a porcentagem das

respostas negativas.

Questionamento sobre atividade profissional
e as dificuldades para exercé-la

Dentro desta pergunta algumas repostas dos segurados merecem destaque nesta etapa
da pesquisa, a fim de que possa ser demonstrado que, embora, haja uma grande maioria
satisfeita com o que se propds com o questionamento, ainda hd problemas que podem ser

solvidos e criticas a forma como ¢é desenvolvido o trabalho.
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1. O segurado n° 10 informou que o perito questionou sua atividade profissional, mas ndo suas
limitagdes para exercer o seu trabalho;

2. O segurado n° 19 também foi questionado sobre a sua profissdo, mas nao sobre quais
dificuldades possui para desempenhd-las. Ressaltou que também ndo informou
espontaneamente sobre as dificuldades;

3. A segurada n°® 21 apresentou a mesma situacao do n° 19, foi perguntada sobre a profissao,
mas nao sobre as dificuldades de realiza-la e também ressalta que ndo a informou;

4. O segurado n° 28 respondeu a pergunta, lembrando que somente na primeira pericia
perguntaram a profissdo dele (estava aquele dia na terceira pericia e em beneficio desde 2016),

mas que jamais questionaram quais a limitagdes que tinha para exercer o seu trabalho.

Os segurados n® 19 e 21 tiveram sua primeira pericia no dia da aplicagdo do questionario,
assim, embora tenham sido questionados sobre suas profissdes, € por dbvio que o perito tem
acesso aos sistemas da Previdéncia podendo verificar seus vinculos e, a depender do que esta
acometido o segurado, deduzir quais sao suas limitagdes ao labor, seria uma forma de melhorar
o relacionamento fazer esses questionamentos, a fim de aproximar o médico do periciando.

O perito deveria questionar isso em todas as pericias, a fim de estabelecer uma relacao
de confianca com o segurado. Além disso, somente o segurado pode descrever como sdo suas
atividades e seu ambiente de trabalho, pois como se sabe, os peritos, embora devessem vistoriar
os locais de trabalho, nao o fazem; e poderiam ao ndo dialogar com o segurado sobre o assunto,
ndo ter nog¢do de alguma peculiaridade do local de trabalho que o impede de laborar
normalmente.

Quanto aos outros dois segurados, n° 10 e 28, nao foram aquelas as primeiras pericias
médicas no ambito administrativo, de forma que o perito tem acesso a todos os laudos médicos
anteriores para consultar e comparar com a situagdo atual, a fim de verificar se a situagdo
alterou-se para melhor ou pior e ponderar a necessidade ou ndo de prorrogagao do beneficio por
incapacidade. Porém, como dito anteriormente, seria de boa pratica profissional fazer todos os
questionamentos para que possa se estabelecer uma relagdo mais humana e de confianga entre
as partes envolvidas.

Sobre o questionamento do tempo de duracdo da pericia, verificou-se também qual o
tempo de espera entre o dia de agendamento e a realizacdo da pericia na agéncia da Previdéncia
Social. Dos trinta segurados, vinte e oito responderam o tempo entre o agendamento e o ato

pericial em si e todos responderam a duracao deste ultimo ato. Dessa maneira, € possivel estimar
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um tempo razoavel, especialmente com relagdo a duragdo da pericia, que no momento nao foi
cronometrada pelo aplicador do questionario ou pelos segurados, porém, pela quase
uniformidade de respostas, como pode ser visto nos questiondrios do Anexo II deste trabalho,
pode-se considerar a fidedignidade das informagdes.

O tempo médio de duragdo das pericias médico previdencidrias administrativas foi de
12,36 minutos e tempo de espera entre o dia do agendamento e o da realizagdo da pericia foi de
26,14 dias. Deixou-se de computar o tempo de espera na agéncia no dia da pericia, embora o
questionario também abrangesse esse dado, pois se percebeu que alguns disseram que foi
realizado no horéario marcado, outros até¢ mais cedo e alguns relataram atraso.

No entanto, o que o aplicador percebeu também (pois passou as manhas inteiras na
agéncia), sem que tenha sido possivel quantificar, foi que muitos segurados chegaram com
extrema antecedéncia para a pericia, talvez pelo nervosismo com a situacao ou pelo medo de
atraso e perda daquela oportunidade, levando em consideracdo a demora a serem atendidos
(média de 26,14 dias). Por isso, ha relatos de esperas que fogem do comum, inclusive, houve
uma observacao nao explicitada no questionario sobre uma segurada que chegou por volta das
9h e somente foi atendida por volta das 11h. Ela passou boa parte da manha aguardando ser
chamada, ndo por problemas ou ineficiéncia do atendimento, mas sim por ter se adiantado.

Ainda quanto ao questionamento sobre a durag@o do ato pericial, merece destaque dentre
os trinta questionarios respondidos, a resposta da segurada n° 14, que ilustra a situacdo acima
relatada. Informou que entre a data do agendamento da pericia e o atendimento, demoram 30
dias; ressaltou que o atendimento por telefone (nimero 135) ¢ muito bom; o tempo de espera €
de 20 minutos para iniciar a pericia, mas sempre chega com antecedéncia, pois o atendimento
sempre inicia no horario agendado e informou, ainda, que o ato pericial durou em torno de 15
minutos.

Em relacdo a pergunta sobre o tratamento do médico perito, se houve uma conversa
prévia, andlise de exames antes de iniciar suas anotacdes do sistema para definir a
(in)capacidade, ou se de forma rapida e sem maior atengdo realizou o exame pericial, foi
observado uma porcentagem de segurados que consideram que a atencao do perito no momento
da pericia foi satisfatoria, comparado com aqueles que relatam pouca atencao do profissional

naquele momento.
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O médico perito foi atencioso no nomento da pericia?

y Pouco
\ Atencioso

Atencioso

Dentre os segurados entrevistados, merece destaque as seguintes respostas que

ilustraram a situagdo pericial quanto aos questionamentos efetuados.

1. O segurado n° 12 respondeu que o perito analisou os exames, conversou sobre a sua profissao
e limitagdes, questionou sobre o curso que realizou para a reabilitagdo profissional. A perita lhe
informou que ndo haveria mais necessidade de pericias continuas (segurado infartou e estava
ha 36 meses recebendo beneficio que foi prorrogado por tempo indefinido, segundo o
periciando), inclusive conversou com o supervisor de sua empregadora que o acompanhou na
pericia para analisar qual o maior tempo possivel de beneficio até o agendamento de uma
proxima pericia;

2. A segurada n° 14 relatou que o perito conversou sobre a sua incapacidade, informou que
provavelmente necessitard de uma cirurgia. A segurada informou que nao foram analisados
seus exames (naquele dia estava hd um ano e quatro meses recebendo um beneficio que foi
prorrogado), porque ja estavam registrados no computador € que ndo levou exames atuais
naquela data, apenas um novo atestado do seu médico assistente informando sobre sua
incapacidade;

3. O segurado n° 15 informou no questionario que a pericia naquele dia foi rapida, mas que na
anterior (havia realizado duas até aquele dia), o atendimento foi melhor prestado;

4. A seguradan® 17 informou que a perita nao conversou, que foi a segurada quem fez perguntas
sobre a sua situacao de satde. A perita aconselhou que procurasse um meédico. Relata que foi
analisado o atestado médico e outras informagdes que estavam no banco de dados da
Previdéncia. A pericianda acredita que a perita deveria ter dado mais atengdo ao seu caso;

5. A segurada n° 20 relatou que na ultima pericia (realizou duas pericias com a do dia da

aplicacdo do questionario nos ultimos doze meses) houve uma conversa sobre o seu estado de
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saude, sobre a cirurgia e recuperagdo. Nas pericias anteriores os peritos analisaram rapidamente
o laudo dos exames e os proprios exames e deram de forma objetiva um parecer;

6. A segurada n° 21 informou que o perito foi atencioso, analisou 0s exames, conversou como
ocorreu o problema de saude, se era diabética, fumante e perguntou se os médicos que a
acompanham falaram sobre a possibilidade do uso de uma protese (amputou o antepé).

7. A segurada n° 22 respondeu que o primeiro perito (realizou trés pericias nos ultimos doze
meses) nem “olhou para a cara da segurada”; a segunda perita foi grosseira, estupida e obrigou
a segurada a sair da cadeira de rodas, duvidou do laudo médico, situagdes que fizeram com que
a pericianda se sentisse humilhada e saisse da sala chorando. Na pericia do dia da aplicacdo do
questionario, o perito foi atencioso, analisou melhor os exames e sugeriu cuidar melhor do
ombro;

8. O segurado n° 24 relatou que a pericia foi rapida, o perito apenas olhou o laudo médico,
perguntou a profissdo e nao deu maior atengdo ao segurado. Acredita que o tratamento foi
assim, porque o segurado ird fazer uma nova cirurgia e nao por desleixo com o servi¢o;

9. A segurada n° 25 informou que em todas as pericias (quatro ao total), com peritos diferentes,
houve uma conversa sobre a sua situagao de satude, sobre os exames que poderia realizar para
analisar melhor a coluna e o brago direito, a fim de aprofundar o diagnéstico dos seus problemas
de saude;

10. O segurado n° 28 respondeu que em todas as pericias, houve pouca conversa com o segurado
sobre a sua situacdo de saude. O perito analisou de forma rapida os exames e digitou no

computador o laudo. Acredita que a pericia durou o tempo da digitacao.

Seguindo a aplicagdo do questiondrio, outra pergunta relevante para o proposito do
trabalho e que merece destaque as respostas dos segurados, a fim de ilustrar a qualidade da
pericia médica administrativa previdenciaria, foi se o segurado acreditava que o servico foi bem
prestado ou ndo. A porcentagem que informa que o servigo foi prestado adequadamente, pelo

menos aos seus olhos foi relevante e apresenta-se da seguinte maneira:
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O servico pericial foi bem prestado?

Dentre as respostas a pergunta, as seguintes merecem destaque:

1. A segurada n° 17 relatou que o servico poderia ser mais bem prestado caso a perita tivesse
dado maior atengdo a segurada, conversando sobre a sua situacao de saude;

2. A segurada n° 18 julga que o servigo foi bem prestado, mas discorda que tenham lhe dado
alta, pois ainda estava incapaz e com recomendacdo médica para possivel cirurgia agendada
para janeiro de 2017;

3. A seguradan® 19 informou que o servico foi bem prestado, pois a perita concedeu o beneficio;
4. A segurada n° 20 respondeu que o servigo no geral € bem prestado, mas poderia haver uma
maior humanizag¢ao no atendimento, com maior atencao aos segurados e suas enfermidades;

5. A segurada n° 22 relatou que o servigo pericial no dia da aplicagdo do questionario nao foi
bem prestado, porque o perito prorrogou o beneficio até 31/01/2017 e ela estava com cirurgia
agendada para o dia 15/12/2016 e necessita de no minimo trés meses de recuperagao. Acredita
que prorrogar o beneficio por pouco tempo € prejudicial ao segurado que ndo tem o tempo
necessario para a recuperagdo solicitada pelo médico especialista e ainda precisa realizar
desnecessariamente novos exames para as pericias quando o beneficio € prorrogado por pouco
tempo;

6. O segurado n° 23 informou que esperava que fosse mais detalhada a pericia, mas ao final
considerou que foi eficaz e satisfatoria (concederam o beneficio de auxilio-doenca até
07/12/2016);

7. O segurado n°® 24 relatou acreditar que as duas pericias foram bem prestadas, achou que os

peritos lhe deram a ateng¢do necessaria, ao contrario do que muitas pessoas reclamam;
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8. A segurada n° 25 respondeu que sempre foi bem atendida na Previdéncia, inclusive foi
auxiliada pelos médicos em uma pericia anterior que passou mal. A segurada informou que teve
a atencao desejada pelos profissionais;

9. A segurada n® 26 informou que acredita que o servico foi bem prestado pela pericia, os peritos
escutam o segurado e analisam os exames. O problema, acredita ela, serd que como recebeu
beneficio por mais de dois anos, ndo mais lhe serd prorrogado o beneficio (no dia da resposta
ao questionario seu beneficio foi cessado) e enfrentard a dificuldade de ndo ser aceito o seu
retorno ao trabalho pela empresa, nem concedido o beneficio pelo INSS. Essa situacao ja
ocorreu anteriormente e necessitou ajuizar uma ac¢ao para receber o beneficio;

10. O segurado n° 28 relata que ndo tem motivos para reclamar, por que o beneficio foi
concedido. Porém, ressalta que o perito poderia dar mais atengdo, conversar mais com o
segurado sobre sua situagdo de saude e incapacidade;

11. O segurado n° 30 respondeu ao questionamento dizendo que a pericia do dia de aplicagdo
do questionario foi bem prestada (ao longo de trés anos realizou sete pericias). O perito deu
atencdo a situacdo do segurado, conversando sobre outras possibilidades de reabilitacdo
profissional, algo que ja era desejado pelo segurado (na tltima pericia foi encaminhado para a

reabilitacdo profissional).

Outro questionamento realizado aos segurados da Previdéncia Social que estavam
(in)capazes no dia da aplicacdo do questionario foi se para o tratamento de saude e consultas
médicas utilizavam a rede publica (SUS), possuiam convénio médico ou pagavam pelo servigo.
Observaram-se seis diferentes combinagdes da utilizagdo da rede de satde, utilizando apenas
plano de saude, cartdes de desconto, rede publica ou particular e duas misturas entre ptblico e
particular; e publico, particular e convénio médico.

Estas ultimas duas misturas se deram porque, muitas vezes, pelo sistema publico de
saide um exame especifico ou consulta com especialista ¢ demorado e o segurado obriga-se a
pagar para obter um diagndstico ou tratamento adequado. O uso de convénio médico, rede
publica e particular de saude, se da naquelas situagdes, segundo os segurados, em que realizam
consultas médicas e exames pelo convénio médico, retiram os medicamentos pela rede publica
e pagam pelas medicagdes ndo fornecidas ou em falta no SUS.

A porcentagem com relacdo as seis hipoteses identificadas se da da seguinte forma:
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Através de qual sistema de saiade realiza
seu tratamento/acompanhamento médico?

Convénio Médico
m Cartio Desconio
Rede Pablica
® Particular
m E. Pab. e Particular
m Rede Pablica,

Particular e
Convenio Madico

3,33%

Quanto a este questionamento merecem destaque as seguintes respostas ao questionario:

1. O segurado n°® 09 explica que utiliza o convénio médico para realizar a fisioterapia, exames
e consultas médicas. Pela rede publica de satide faz acompanhamento no posto de saude do
bairro;

2. A segurada n° 11 respondeu que utiliza a rede publica, mas quando ndo consegue agendar
uma consulta, acaba pagando uma particular;

3. O segurado n° 15 informou que paga as consultas médicas, exames e medicacdes que sao
retiradas na farmdcia popular por um menor valor. Utilizou o SUS para realizar uma cirurgia
cardiaca;

4. A segurada n° 21 respondeu que para o tratamento de satde utilizou a rede publica, realizou
cirurgia e internagao pelo sistema publico. Relata que apesar de estar internada em hospital pelo
SUS, necessitou pagar uma consulta com um médico vascular para a realizagdo de exames antes

da amputacdo de um membro (antepé).

Ao final da pesquisa junto aos segurados da Agéncia da Previdéncia Social na cidade
do Rio Grande, foi possivel verificar que o servigo pericial médico prestado atendeu as
expectativas da ampla maioria dos entrevistados, de forma que sob o viés daqueles que se
utilizam do servico, ele ¢ bem prestado, diferentemente do que ¢ visto em reportagens
jornalisticas e até em conversas com outras pessoas que ja utilizaram o servigo.

Porém, hé que se analisar o servigo também sob a 6tica do servidor publico médico
perito, suas condicdes de trabalho e as exigéncias de estrutura previstas no Manual de Pericia

Meédica da Previdéncia Social que conjugadas, poderdo dar maior fidedignidade aos dados
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obtidos. Dessa maneira, apds as analises dos principais pontos do questionario aplicado aos
segurados na agéncia da Previdéncia Social da cidade do Rio Grande (RS), resta analisar os
pontos mais relevantes do questionario aplicado ao médico perito, coordenador técnico das

pericias.

1. Pergunta 02: Entre 2006 e 2008 eram 24 pericias diarias, entre 2009 e 2010 esse numero foi
reduzido para 18 e em 2016 foi alterado para 15 pericias por dia para cada perito. Cumpre
esclarecer que o servidor acumula a fungdo de coordenador técnico das pericias desde 2010 e
com isso passou desde aquele ano a realizar apenas seis pericias de beneficio assistencial
(LOAS) por dia e mais as atividades administrativas;

2. Pergunta 04: Foi verificado no sistema pelo perito que no dia da aplicagdao do questionario a

média de duragdo de uma pericia para a concessao de LOAS foi de 30 minutos. Respondeu
ainda que para beneficios como auxilio-doenca a média de duracao da pericia ¢ de 20 minutos;

3. Pergunta 06: Foi respondido que, normalmente, se analisa o histérico médico no sistema, a

relagdo com os vinculos empregaticios, idade, escolaridade e, posteriormente, verifica-se as
queixas e as doencas das quais ¢ portador o segurado. Em seguida, passa-se a analisar os
atestados, exames e tratamento que esta em uso, como medicagdes, cirurgia, fisioterapia, etc.
Entdo, apds a analise do historico clinico do segurado, realiza-se a o exame fisico, em que serdo
analisadas as fungdes mentais e outros aspectos mais especificos. O perito salienta que até este
momento pericial o sistema nao diferencia entre LOAS e auxilio-doenca, apds isto, o sistema
farda uma diferenciagdo de quesitos a serem respondidos para quando for o caso de auxilio-
doenga ou LOAS;

4. Pergunta 07: O servidor respondeu que os atestados médicos sempre sdo levados pelos

segurados em uma pericia médica, que raramente ha periciando que nao leve qualquer
documento. Informa ainda que os exames complementares, internacdes médicas, entre outros
nem sempre sdo utilizados pelos segurados;

5. Pergunta 08: O perito respondeu informando que para os casos em que o segurado comparece

a pericia médica sem exames clinicos, ou outros que possam demonstrar sua enfermidade,
podera ser negado o beneficio; negado o beneficio e aconselhado a agendar nova pericia; ou
ainda agendada uma data para trazer o que for solicitado ao segurado. Informa o perito que a
opc¢do mais frequente € a ultima, a qual € entregue ao segurado um formuldrio chamado SIMA
(Servigo de Informacdes ao Médico Assistente) solicitando o retorno em até 30 dias para
complementar o laudo pericial pendente. Ressalta, ainda, que ha a possibilidade de

reagendamento da pericia para complementar as informagdes, bem como, que para negar o
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beneficio de oficio, geralmente, sdo para os casos em que o segurado ndo porta qualquer
elemento médico e o perito julga que dificilmente o segurado iré trazer novos elementos para
comprovar a incapacidade; ou ainda quando as queixas nao condizem com o exame fisico;

6. Pergunta 10: E respondido que para a concessio ou prorrogagio de beneficios, se o segurado

comprovar que ha exames agendados ou cirurgias e a queixa ¢ compativel com o exame fisico,
sera deferido o beneficio. Ressalta que para isto ocorrer, o historico € o exame fisico sdo
preponderantes sobre os exames complementares.

7. Pergunta 11: Responde que todo perito médico pode analisar qualquer tipo de pericia. Ha o

costume de os peritos trocarem ideias, informagdes, cada uma em sua especialidade, sobre a
situacdo de determinado segurado, ou ainda, em certas circunstancias, até mesmo, examinar o
segurado em conjunto;

8. Pergunta 12: O perito entende que hd simulagdes didrias, mas que ocorrem em pouca

quantidade, e sdo mais frequentes nas areas da psiquiatria e da ortopedia. Informa que pela
experiéncia pericial ¢ possivel avaliar desde o inicio da pericia uma simulag@o, ou ainda pode
ser percebida pela analise do historico médico;

9. Pergunta 14: Foi respondido que as estruturas de algumas salas sdo minimamente adequadas.

Ha quatro salas de pericias para cinco peritos atenderem ao mesmo tempo. Uma sala ndo tem
ventilagdo; em trés, ha pia; em quatro, hd macas. Na sala do perito entrevistado, que ¢ utilizada
para os beneficios de LOAS, ndo ha maca, tampouco balanca, somente existe uma mesa,
cadeiras, armarios e um computador. Na época da aplicacdo do questiondrio todos os
esfigmomandmetros da agéncia estavam estragados ha cerca de 30 ou 60 dias, e desde 2014 s6
havia dois em funcionamento. Ressalta que o ideal seriam mais dois peritos, pois, em periodos
de férias ou licencas, ha a necessidade de deslocamento de outros peritos ou uma maior demora
no agendamento pericial (na época essa demora, segundo o perito, era de 38 a 42 dias);

10. Pergunta 15: Informou que ha a Associacdo Nacional dos Peritos, que oferece anualmente

um curso de atualizagdo, pago pelos proprios peritos. No entanto, hé problemas para liberagao
de ponto para no maximo um ou dois peritos por agéncia. Nos ultimos cinco anos, realizou
apenas um curso ¢ estdo fazendo revezamentos entre os colegas em Rio Grande para esse fim.
Ressaltou que pela Previdéncia Social ndo sao ofertados cursos de capacitagao;

11. Pergunta 16: Respondeu que a questdo da humanizacao ¢ pessoal. Nao ha uma padronizagao

quanto ao atendimento pericial, salvo quanto a questdo técnica. Acredita que se houvessem
mais peritos na agéncia e um tempo maior que 20 minutos para a realizagao do exame pericial,

poderia ser oferecido um melhor didlogo com o segurado;
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12. Pergunta 17: As sugestdes do perito para melhorar o funcionamento da pericia médica no

INSS ¢ melhorar a estrutura fisica, aumentar o nimero de peritos e diminuir a carga de pericias

diarias.

A pesquisa envolveu os atores principais no dmbito pericial médico administrativo, ou
seja, os proprios médicos peritos (neste caso apenas um) e os segurados (30 periciandos), a fim
de que pudesse ser verificado o perfil dos segurados atendidos pela Previdéncia Social,
especialmente na cidade do Rio Grande e a qualidade do servigo prestado.

Dessa maneira, proveitoso foi verificar a situacdo em relag@o aos profissionais médicos,
que possibilitou a exploragdo das condutas periciais, quantidade de trabalho didrio, estrutura
fisica e capacitagdo. De extrema valia foi também verificar que tipo de segurado ¢ o mais
atendido pela Previdéncia Social na area pericial e como se da sua relagdo com a pericia,
verificando sob sua perspectiva a qualidade do servigo, a fim de que objetivamente possa-se
tracar de forma mais clara e ndo apenas através de reclamacgdes ou elogios, as vezes produzidos
sob determinada situacao e expostos, muitas vezes, pelos meios de comunicagao com intengdes
predeterminadas.

Portanto, aspectos positivos e negativos foram colhidos durante a aplicacdo dos
questionarios, que a seguir serdo ponderados e discutidos juntamente com a verificacdo da
necessidade de alteracdo dos aspectos periciais médicos para alcancar os direitos sociais
previdencidrios, podendo a pericia médica vir a ser instrumento para a efetivagdo da justica

social.

3.3 A necessidade de alteracao dos aspectos periciais médicos para alcancar os
direitos sociais previdenciarios

A pericia médica ¢ o meio adequado pela legislagao previdenciaria para a verificagao
da incapacidade e deficiéncia dos segurados a fim de que consigam receber os beneficios
pleiteados, e nesta pesquisa, importante ¢ a constatacdo da (in)capacidade para os beneficios de
auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez. Por isso, a partir da aplicacao dos questionarios
¢ possivel verificar alguns aspectos que serdo analisados e juntamente com outra perspectiva
pericial, trazer um melhor servigo aos segurados que necessitam receber um beneficio pericial
a fim de manter sua dignidade.

Como pode ser verificado, a maioria dos segurados que realizaram as pericias médicas

na Agéncia da Previdéncia Social em Rio Grande entendeu que o servigo foi prestado a
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contento, que correspondeu as suas expectativas. Esses fatores em um primeiro momento sao
positivos, o que demonstra que para os segurados, ao contrario do que se verifica em
reportagens jornalisticas, escritorios de advocacia, enfim, no meio popular, que o servigo
pericial, juntamente com outras criticas ao INSS ndo se prestam aos objetivos tragados na
Constituicao Federal em busca de uma justica social. Poder-se-ia até considerar as criticas em
certas circunstancias exageradas, pois poderiam ser proferidas por alguém descontente que nao
logrou éxito em receber um beneficio.

E uma surpresa social positiva que o servigo pericial, na visdo dos segurados funcione
dentro das expectativas. No entanto, essa informagdo deve ser observada com viés critico, ndo
para tentar desqualificar o servigo previdencidrio, mas sim demonstrar que apesar de o servigo
nao ser pé€ssimo como muitos pensam, ha problemas que precisam ser solucionados.

Deve-se filtrar a pesquisa (embora nao haja parametros mais profundos para isso)
observando que a maioria dos segurados recebiam beneficios que foram prorrogados no dia da
aplica¢do do questiondrio, ou, entdo, foram concedidos naquela data. Assim, sendo o objetivo
primeiro do segurado naquele ato de obter um beneficio por incapacidade, este foi alcangado,
ou seja, as vezes, o segurado podera nao ter atentado aos meios para tanto, desde que ao final a
resposta lhe seja conveniente.

Alguns segurados, conforme verificado no topico anterior, embora tivessem o beneficio
concedido, souberam filtrar o atendimento do beneficio concedido e fizeram criticas,
especialmente sobre a atencao do médico para com o seu caso; por outro lado, uma segurada
estava satisfeita com o servigo, mesmo tendo sido cessado o beneficio.

O que pode ser percebido, ¢ que em momento algum foi criticado o tempo entre a data
do agendamento da pericia e o dia do atendimento (o que prejudica o inicio do recebimento do
beneficio), possivel falta de profissionais suficientes para atender melhor e em menos dias os
periciandos, atendimento por especialista para a sua enfermidade, melhor estrutura nas salas de
atendimento e por 6bvio que dificilmente teria criticas quanto a se os profissionais sdo
periodicamente capacitados para as fungdes que desempenham.

Esses problemas administrativos somente foram aclarados através das respostas do
questionario aplicado ao médico perito e sdo, também, indicativos de que o servico possui
deficiéncias merecedoras de ajustes, através de concurso publico para aumentar, pelo menos
em mais dois, o nimero de profissionais em Rio Grande, para atender mais segurados e abreviar
o tempo de espera pela pericia.

Hé de ser lembrado que o segurado apos o inicio da sua incapacidade, se for empregado,

somente recebera pelo empregador a sua remuneragao nos primeiros quinze dias e que a partir
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do 16° dia essa responsabilidade fica a cargo do INSS. Se a pericia pelas informagdes dos
segurados demora em média 26 dias para ser realizada e pelo perito até 42 dias, os segurados
passam um bom periodo do més sem dinheiro para suas necessidades, mesmo porque sendo
concedido o beneficio, demora ainda alguns dias para que ele seja pago mensalmente pela
previdéncia.

Entdo ¢ possivel concluir que os segurados estdo em sua maioria satisfeitos com o
servicos, mas nao tem conhecimento das exigéncias legais para que o sistema pericial funcione
a contento € muito menos se estas exigéncias sao cumpridas pelas administragao publica, pois
se soubesse poderiam exigir um outro tratamento que talvez seria até mais elogiavel, mas como
comparar um servico com outro, se sd se conhece um tipo de prestagao de servigo. Por isso,
ressalta-se novamente que a questdo da qualidade do servico pericial sob o viés dos segurados
deve ser lida atentamente para saber conjugar com as deficiéncias que o proprio perito
enumerou em seu questionario.

Outro fator preponderante ¢ a falta de capacita¢do dos peritos médicos, como pode ser
analisado anteriormente. Nao sdo ofertados cursos de capacitagao, nem mesmo incentivado a
participagdo dos profissionais, inclusive ¢ dificultado pela ndo liberagdo da carga horaria para
tanto, que ao lado da estrutura ndo adequada dos consultorios afeta, talvez em menor percepgao
pelo segurados, o atendimento.

Enfim, percebe-se que o servigo pericial médico, pelo menos da Agéncia da cidade do
Rio Grande, ndao ¢ ruim como poderia alguém imaginar. Porém, o que se analisara a seguir sao
aspectos que a pericia médica ndo consegue abarcar a fim de que se tenha uma pericia mais
adequada ao que pode ser pardmetro para o conceito mais adequado de saude (visto
anteriormente), € por consequéncia, na maioria dos casos, de (in)capacidade.

O que se buscara demonstrar ¢ que uma pericia médica esta apta apenas a verificar os
aspectos médicos dos segurados, especialmente quanto a uma enfermidade ja diagnosticada
pelo médico do paciente/segurado e que somente € confirmada na pericia como incapacitante.
Porém, os aspectos subjetivos ndo sdo aferidos durante o ato pericial de forma a valorar uma
situagdo geral que podera definir a (in)capacidade e até o seu grau; e isso € chamado de pericia
complexa ou biopsicossocial, onde aspectos médicos, psicologicos, bioldgicos, sociais e outros
sdo avaliados para a constatagcdo de incapacidade dos segurados.

Nesse sentido, Bramante cita que Oliveira adverte sobre o alargamento do conceito de
incapacidade e que, por conseguinte, trard reflexos na concessdo de beneficios por

incapacidade:
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[...] o alargamento do conceito de incapacidade, fundada nos aspectos
biopsicossociais do individuo ¢ uma das causas determinantes para o aumento na
concessdo dos beneficios por incapacidade e dos beneficios assistenciais. Logo, na
caracterizagdo da incapacidade social devem ser levadas em conta as condigdes
pessoais, sociais, econdmicas, historico laboral e demais critérios ndo exaustivos: a)
a idade; b) o tipo de incapacidade; ¢) o nivel de escolaridade; d) a profissdo; e) o
agravamento que a atividade pode causar para a doenga; f) a possibilidade de Acesso
a tratamento adequado; g) o risco que a permanéncia na atividade pode ocasionar para
si e para terceiros; h) o tempo de permanéncia em beneficio concedido
administrativamente; i) outros fatores relativos ao caso concreto (OLIVEIRA, apud,
BRAMANTE, 2017, p. 43).

Assim, a afericdo deste tipo de in(capacidade) exige na pericia muito do profissional e
abrange outras areas do conhecimento, além da medicina. Entdo, como visto anteriormente, se
0s peritos nao sdo capacitados para realizar o seu servico da melhor forma possivel, perpassando
desde o tratamento para com o segurado, até os aspectos técnicos e, hoje, o seu alargamento
sobre o entendimento do que ¢ incapacidade, como podera realizar pericias adequadas, se faltam
profissionais suficientes para o servigo ordinario e estrutura fisica adequada?

Dessa maneira, se a incapacidade ndo necessariamente deriva de um mal a saude do
segurado, mas pode advir de todas as possibilidades que o incapacite para o trabalho, merece
ele ter a oferta pela administracdo publica da melhor pericia possivel, que lhe favorega e que
nao se busque pormenores para negar um beneficio alimenticio, pelo contrario, que se valorize
todos os elementos biopsicossociais, com peritos capacitados para tal fim.

Diante de uma pericia complexa, diversos aspectos devem ser analisados durante o ato
pericial, e alguns deles foram enumerados de forma exemplificativa por Martinez (2017, p. 87-
88), pois cada situacao merece uma analise individualizada quando se verificam em conjunto
questdes médicas, sociais, ambientais, biologicas, etc. Observa-se o que deve ser verificado

pelo perito durante o ato pericial:

1. Plena identificacdo do requerente;

2. Observagdo do local em que vive, tipo de moradia, vizinhanga, bairro citadino ou
rural, urbanizagdo local;

3. Verificagdo da estrutura familiar, se tem parentes proximos, cdnjuge ou
companheiro, pais ou filhos que possam ampara-lo em suas necessidades primordiais;
4. Acesso a tecnologia da informagdo, educacdo, transporte, saneamento basico,
servicos e outros julgados pertinentes;

5. Filiagdo partidaria, socio de clube, frequéncia a igreja;

6. Verificacdo da presenca de patologia impeditiva do gozo da plena satide (com vistas
a aptiddo laboral) e registro dos seus sintomas;

7. Atendimento médico e medicamentos consumidos;

8. Intensidade desse quadro social obstativo do labor com o seu oficio trabalhista;

9. Orgaos do organismo afetados;

10. Utilizagdo de recursos mecanicos para enfrentar suas deficiéncias pessoais;

11. Dificuldades para a realizagdo de suas fungdes existenciais, grupais, sociais e
laborais;

12. Descrigéo da vida pessoal e social, apontando os relacionamentos mantidos;
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13. Comparando com outras pessoas, sente-se limitado em seus relacionamentos;

14. Verificagdo da capacidade de enfrentar as dificuldades;

15. Niveis da sua interagdo com o meio ambiente;

16. Relato das barreiras, dificuldades e empecilhos do dominio social de modo que
dificulte o trabalho laboral.

Esses questionamentos sugeridos por Martinez sdo bem abrangentes, o que por 6bvio
ndo podera ser aplicado em todas as situagdes, mas consegue demonstrar a complexidade que
¢ uma pericia biopsicossocial, por isso, talvez também seja chamada de complexa. Aqui, a
doenca e a incapacidade sob a Optica médica sao relevantes, mas ¢ de extrema importancia a
conjugacao com os outros fatores para conseguir aferir a incapacidade em algumas situagoes,
seu grau e, em casos de aposentadoria por invalidez, a concessao conjunta do acréscimo de 25%
previsto na legislagio.**

Dessa maneira, ¢ importante salientar que a pericia administrativa para os beneficios por
incapacidade, ou para aqueles destinados aos portadores de deficiéncia, deve passar por duas
etapas, tal como ocorre em relacdo ao beneficio assistencial, popularmente chamado de LOAS.
Primeiramente, deveria haver uma pericia médica para aferir os aspectos técnicos de
incapacidade sob essa Otica, seguida de uma pericia por um assistente social no local onde reside
ou trabalha o segurado para aferir diversos aspectos sociais que podem agravar sua situacao de
incapacidade.

Ora, percebe-se que essa pericia para beneficios por incapacidade ndo possui previsao
legal até o momento, por isso no ambito administrativo nao € passivel de ser realizada. Porém,
até se poderia questionar, se este seria o0 melhor entendimento, pois se podera entender que ja
ha legislagao que albergue pelo menos em parte a complexidade pericial, como a Resolucao do
Conselho Federal de Medicina n.° 1.488/1998 e a Lei 10.876/2004 (ja analisadas no capitulo II)
e que embora tragam um Onus a pericia médica, ja demonstram ha mais de uma década que
uma pericia, mesmo atendo-se somente aos aspectos médicos, ja deveria estudar o local de
trabalho do segurado (in)capaz, com inspec¢do do local, dados epidemioldgicos, dentre outros.
Ou seja, a pericia praticada pelo INSS estd incompleta e o que se agregou foi a ideia de que no

ambito administrativo deve haver um assistente social para conjugar outros aspectos do sentido

3% Segundo o Decreto 3.048/1999 o segurado aposentado por invalidez tera direito a um acréscimo de 25% no
valor de sua aposentadoria se apresentar pelo menos uma das seguintes situagdes: cegueira total; perda de nove
dedos das maos ou superior a esta; paralisia dos dois membros superiores ou inferiores; perda dos membros
inferiores, acima dos pés, quando a protese for impossivel; perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a
prétese seja possivel; perda de um membro superior € outro inferior, quando a protese for impossivel; alteracao
das faculdades mentais com grave perturbacdo da vida organica e social; doenca que exija permanéncia continua
no leito; incapacidade permanente para as atividades da vida diaria.
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amplo de satde capaz de atrelar a incapacidade para o labor dos segurados da Previdéncia
Social.

Vé-se, porém, que na via administrativa este tipo de pericia ainda ndo € possivel de ser
aplicada, primeiramente, porque nem a legislagao para os peritos médicos € obedecida, pois ndo
ha noticias de perito médico que tenha ido ao local de trabalho de um segurado para averiguar
aquele ambiente e relaciona-lo a sua incapacidade, o que seria importante até para caracterizar
um auxilio-doenca acidentdrio, mas mais importante para verificar como ¢ desenvolvida a
atividade e se suas limitagdes temporarias ou definitivas realmente influenciam no
desenvolvimento do trabalho e, por consequéncia, na incapacidade.

Uma segunda motivagdo, ¢ que ndo ha profissionais suficientes para manter o servigo
tradicional de pericia e realizar atividades fora das agéncias, sob pena de o tempo entre o
agendamento e do ato pericial se alongar ainda mais. Uma terceira razao ¢ a formacao geral
médica para ser perito, ndo exigindo outro curso ou especializacdo na area para o cargo, que,
por consequéncia, ¢ agravada pelo ndo oferecimento de cursos de capacitacdo aos seus
servidores por parte da Previdéncia Social.

Hoje a pericia médica, conforme os laudos de trés pessoas diferentes no anexo III, ¢
realizada de forma bem objetiva, vé-se que ha uma histdria curta, espaco para informar sobre o
exame fisico, consideragdes, o resultado e etc. No historico, verifica-se uma pobreza de fatos,
apenas refere-se a profissio do segurado e alguns aspectos médicos sobre possivel
incapacidade, analise de exames, utilizacdo de medicagdo ou a realizagdo de algum tratamento
(fisioterapia, nos laudos do anexo).

Nao ha campo com a idade, embora haja a data de nascimento, ndo hé o preenchimento
do estado civil, escolaridade, onde reside. Nao ha informagdes sobre como ¢ feito o tratamento,
se ¢ possivel realizd-lo da forma adequada, se necessita de terceiros para auxilid-lo, enfim,
parece, embora o servigo na visao da maioria dos segurados seja satisfatorio, que nao pode ser
suficiente a dindmica entre os atores previdencidrios (segurados e peritos) da forma como se
da.»

Vé-se nos laudos que dois casos sdo na area da traumatologia e um de infectologia.
Quanto aos casos de traumatologia, pode-se cogitar que sdao casos mais simples de analise, pois

através de exames fisicos e de diagnosticos verifica-se a incapacidade, mas o de infectologia

350 anexo IV traz um formulario chamado de “Qualitec”, este ¢ utilizado administrativamente pela Previdéncia
Social para averiguar a qualidade de uma laudo pericial. Assim, a depender da pontuacdo obtida pode-se considera-
lo adequado ou inadequado. E como foi explicado pelo Sr. Clodoaldo (perito do INSS), em razdo dessa avaliacao,
podera o servidor ter que passar por um curso de reciclagem.
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envolvendo uma segurada portadora do virus HIV ¢ mais complexo, pois a depender do estagio
ou momento da doenca pode-se cogitar uma vida laborativa normal. Por outro lado, a depender
da situagdo de satde, as vezes muito mais psicoldgica, social, familiar ou educacional, essa
pessoa pode se tornar incapaz de laborar.

Dessa maneira, verifica-se que no ultimo caso, ha uma peculiaridade que a pericia
médica ndo consegue responder, embora tenha concedido o beneficio. Ha a informacdo de que
o inicio da doenga se deu em 01/01/2003, que a segurada estd incapaz desde 24/10/2016, com
previsao de cessacao do beneficio em 28/02/2017, e que estaria desempregada desde 2013. Por
ser esta pericia objetiva, ndo ha informagdes do porqué da situagdo de desemprego por trés anos
até receber um beneficio previdencidrio. Serd que ja estava incapaz de exercer suas atividades,
€ uma pericia anterior ndo reconheceu esse direito com relagao aos aspectos médicos, ou sera
que ela ja estava incapacitada socialmente de exercer uma atividade devido a sua situagao de
aidética, ser mulher, talvez com pouca escolaridade (ndo hé essa informag¢ao no laudo), com
certa idade (essa informacdo foi apagada pelo perito ao imprimir o laudo para preservar o
segurado), talvez sem apoio familiar, enfim, varios questionamentos que nao podem ser
verificados pelo laudo médico pericial e que certamente poderiam ensejar sob o ponto de vista
de uma pericia biopsicossocial uma incapacidade até para uma aposentadoria por invalidez caso
houvesse a intervengdo de um assistente social. Assim, se fosse agregada uma perspectiva
bioldgica, individual e social, estar-se-ia buscando a almejada analise da incapacidade com
enfoque em outras bases (COSTA, 2014, p. 138).

Diferente ¢ o caso das pericias denominadas “Avaliagdo Médico-Pericial Conjunta”
para o beneficio de prestacdo continuada, popularmente conhecido por LOAS. Nessa pericia,
ha uma avaliacdo médica para analisar a situacdo de incapacidade/deficiéncia e uma pericia
social efetuada pelo assistente social para aferir o estado de miserabilidade do requerente. No
anexo V deste trabalho ¢ possivel verificar a pericia de um homem através de trés documentos,
uma pericia médica, uma social e avaliagdo que conjuga as duas anteriores para a concessao ou
ndo do beneficio.

A diferenga dessa pericia complexa ¢ que elaexige dados pessoais mais completos, sabe-
se a idade, escolaridade, onde reside, estado civil, etc. Ela ¢ composta por dois laudos bem mais
estruturados para o preenchimento dos peritos, a fim de que as informagdes sejam escritas de
forma organizada e até mais claras (este tipo de pericia, segundo informado pelo perito médico,
somente para avaliar os aspectos de sua competéncia dura 30 minutos).

Primeiramente, ¢ realizada a pericia social através de um assistente social, no laudo, ha

campos para preenchimento da idade, escolaridade, estado civil, local da residéncia; se o
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requerente possui cobertura previdencidria e/ou assistencial; a deficiéncia acometida; hd um
historico social e em seguida inicia-se um questiondrio valorado pelo perito de zero a quatro.
Analisa-se inicialmente os “fatores sociais” com questionamentos sobre produtos e tecnologias,
condigdes de habitabilidade e mudangas ambientais, apoio e relacionamentos, atitudes e
servigos, sistemas e politicas; posteriormente, passa-se ao campo sobre ‘“‘atividades e
participagdes” com averiguacao sobre vida doméstica, relagdes e interagdes interpessoais, areas
principais da vida e vida comunitaria, social e civica. Ao final, no exemplo utilizado no trabalho
constatou-se que o periciando, sob o viés pericial social tem como resultado quanto aos “fatores
sociais” uma barreira grave e quanto ao qualificador de “atividades e participacdo” uma
dificuldade grave.

Em um segundo momento, ¢ realizada uma pericia médica. No laudo médico ha espaco
para uma historia clinica; identificagdo dos laudos do médico particular; espaco para o exame
fisico e para informar pressdo arterial, peso, altura, IMC (esses ndo foram preenchidos, talvez
por falta dos instrumentos necessarios para tanto, lembra-se que na sala deste tipo de pericia s6
ha mesa, cadeiras, computador e armarios); o diagnostico principal; e inicia-se a qualificar
através de questionario e valoragdo de zero a quatro as “fun¢des do corpo”: fungdes metais,
sensoriais da visdo, audi¢do, sensoriais adicionais e dor, fun¢des da voz ¢ fala, sistema
cardiovascular, hematoldgico, imunologico, respiratdrio, digestivo, metabdlico e enddcerino,
fungdes geniturinarias e reprodutivas, neuromuscoesqueléticas e relacionadas ao movimento,
e, por ultimo, funcdes da pele e estruturas relacionadas; depois, avaliam-se as “atividades e
participagcdo” que compreendem a aprendizagem e aplicagdo de conhecimento, tarefas e
demandas gerais, comunicagdo, mobilidade e, por ultimo, o cuidado pessoal. Ao final,
constatou-se sob o viés médico pericial, que quanto aos “fatores ambientais” hé barreira grave,
para as “atividades e participacao” ha dificuldade moderada e para as “fun¢des do corpo”,
alteracdo moderada.

Cabe esclarecer que, ao final da pericia médica, as informagdes da pericia social também
sdo valoradas pelo sistema que as conjuga e traz um resultado para a concessdao ou nao do
beneficio. No caso trazido a pesquisa, o resultado foi positivo para a concessao do beneficio
assistencial. Para os fatores ambientais, constatou-se “barreira grave”, para as atividades e
participagdo, “dificuldade moderada” e para as func¢des do corpo “alteragdo moderada”.

Dessa maneira, percebe-se que essa pericia biopsicossocial, embora incipiente, ja ¢
realizada no ambito administrativo da Previdéncia com o auxilio de um sistema informatico
que o perito ao realizar as respostas dos quesitos dos formulérios da propria autarquia consegue

valorar a necessidade da concessdo de um beneficio ou ndo, embora haja campos para anotagdes



105

de cunho subjetivo do perito que podem alterar esse resultado, a fim de que ndo se torne algo
tao objetivo e ndo se possa valorar algo peculiar no caso concreto.

Vé-se que os peritos ao responderem aos formularios administrativos durante a pericia
devem analisar diversos aspectos, como por exemplo, na pericia médica, pode-se dizer que até
ha mais completude do laudo, pois ¢ exigido outros detalhes para aferir a situagdo de
incapacidade ou deficiéncia do periciando, como: a sensacdo de dor; funcdes da visdo;
auditivas; dificuldade para se mover; dificuldade para compreender os questionamentos
médicos, entre muitos outros. S3ao questionamentos bem amplos e que aprofundam o
conhecimento sobre a situacdo de quem se submete a pericia, embora alguns ndo sejam
pertinentes ao caso especifico, tanto que ndo sdo respondidos.

Na pericia realizada pelo assistente social também sdo analisados diversos fatores que
alargam a visdo daquele que se submete ao ato. Alguns dos pontos analisados sdo: acesso a
produtos e tecnologia de uso pessoal; produtos ou consumo para uso pessoal; nivel de
vulnerabilidade e risco das condi¢des de habitabilidade; disponibilidade familiar para oferecer
apoio fisico, emocional, afetivo e protecao; situacdes de preconceito, estigma, esteredtipo,
discriminacao; sistema de transporte; sistema e politicas de saude; dentre diversos outros que
tem um cunho mais pessoal, que analisa aspectos ambientais, familiares, de emprego, sociais,
dentre outros.

O problema ¢ que todos estes fatores analisados nos laudos periciais, infelizmente, até
este momento somente sdo aplicados aquelas pessoas que nao tendo qualidade de segurado,
necessitam de um beneficio assistencial que ¢ gerido pela Previdéncia Social, o popular e ja
citado LOAS. Assim, a estrutura ja estd montada, embora merega aperfeicoamento, conforme
pode ser visto pelo questiondrio aplicado ao médico perito da agéncia do INSS do Rio Grande.

Entao, estendido este tipo de pericia aos beneficios por incapacidade, salienta-se que
por ela ser complexa e mais demorada, pois o segurado passara pelo médico e pelo assistente
social, acredita-se que limitagdes a sua aplicabilidade deverao ser criadas, mas, com certeza, a
pericia servird de instrumento para a efetivacao da justica social. Cabe ressaltar que este tipo de
pericia ndo devera ser aplicada a todos os segurados indistintamente, pois estes, primeiramente,
deverdo passar pela pericia médica que podera ser suficiente para o fim a que se destina e de
plano aferir a (in)capacidade. O médico ao verificar que outros fatores além dos técnicos
médicos sao limitadores da qualidade de vida e retorno ao labor dos segurado, deve encaminha-
lo para o assistente social que fara uma analise que conjugada com a enfermidade constatada e
possivel incapacidade social conceder um beneficio de aposentadoria por invalidez ou auxilio-

doenga, inclusive no caso deste tltimo estimar com mais precisdo o tempo de beneficio.
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Nesse sentido, Martinez endossa o pensamento de que deve ser realizada uma pericia

médica, e a partir dela analisar a necessidade de uma pericia social:

Inicialmente, na sala da pericia, ouvida a queixa do examinado ou intuida pelo
profissional, a iniciativa caberd ao médico perito do INSS, que requererda essa
providéncia por escrito depois do exame médico quando vislumbrada a presenga de
uma incapacidade social.

Esse assistente social visitard o interessado em sua residéncia ou no local onde
habitualmente se encontra e verificara as condigdes socio-econdmicas, ambientais,
culturais, familiares etc. (MARTINEZ, 2017, p. 87).

Importante destacar ainda que ndo podera mais ser realizada a pericia pautada somente
através de Diretrizes, Resolucdes e Planilhas da Previdéncia Social (analisar anexo VI) sobre
como realizar o ato pericial médico para determinado caso, bem como o tempo de duracao do
beneficio para determinada incapacidade. Deverd o perito avaliar se aquele segurado esta
conseguindo alcangar o tratamento adequado para a sua enfermidade. Por exemplo, se proximo
a sua residéncia ha um posto de saude para o acompanhamento, ou em caso negativo ou por ser
um tratamento especifico, aquele tem condi¢des de chegar ao local, se ha linha de 6nibus para
tanto, se necessita de um terceiro para acompanhd-lo no tratamento e sua familia pode lhe dar
este suporte. Ora, sdo as vezes até impensaveis situagdes que poderdo prejudicar o segurado e
influenciar na sua recuperagao e na propria concessao do beneficio.

Aplicando-se a pericia biopsicossocial no ambito administrativo para os beneficios
previdencidrios por incapacidade, conforme estd demonstrando-se até estd etapa, buscar-se-a
dar os efeitos desejados, enfim aplicando a finalidade social previdenciéria, em busca de uma
justica social, porque flexibilizara as prestagdes devidas aos segurados, a0 mesmo tempo nao
ird ser criado novos beneficios, apenas alterara a forma de andlise de sua concessao. Dessa

maneira, pensa Neves:

Embora as prestagdes previdenciarias sejam por defini¢do padronizadas, estabelecidas
genericamente para um beneficidrio-tipo, as contingéncias (eventualidade protegidas
por expressa previsao legal) ndo apresentavam os mesmos efeitos em todas as pessoas,
em fun¢do da diversidade de suas condi¢des de vida. Disso decorre a necessidade de
uma concepgdo mais flexivel de prestagdes previdenciarias (NEVES, 2014, 39-40, 76,
apud, SERAU JR, 2015, p. 88).

Importante destacar também que esse novo modelo pericial estd baseando-se em um
moderno conceito de incapacidade para a atual sociedade, dando-se mais atengdo a elementos
de ordem da complexidade das alteragdes empresariais e de trabalho, de grau de instrugdo,

inovacao tecnologica (PASSOS, 2013, p. 155, 176, apud, SERAU JR, 2015, p. 89) e que com
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certeza estabelecem também para a Previdéncia Social, uma atualizagdo em sua legislacao,
especialmente com relagdo a tematica em debate. Precisa-se alterar a relagdo segurado, INSS e
perito, de forma que ndo seja visto aquele que necessita de um beneficio como mais um namero,
uma despesa para os cofres publicos, ideia que deve ser sanada com uma politica de austeridade
fiscal e de limitacdo de concessdo de beneficios como vive-se no atual momento.

Precisa-se aperfeicoar o servigo previdencidrio como forma de garantia social, o que
parece até uma frase que esta na contramao do que vislumbrado em 2017, com tentativas de
reformas pelo Poder Executivo, alterando regras para dificultar o acesso a beneficios
previdenciarios. Nesse sentido, importante seria um ativismo social mais proeminente, o que
ndo se vislumbra neste momento, de forma a conseguir melhores direitos previdenciarios, a fim
de iniciar um novo panorama da pericia médica, que, por conseguinte, seria incorporado a
legislagao, de forma a garantir uma melhor pericia em prol dos direitos sociais dos segurados e
evitar que situacdes como a da segurada n® 26 se repitam. Ou seja, a pericia médica
previdenciaria constata a capacidade laborativa e ao retornar ao trabalho ndo ¢ permitido pelo
médico da empresa o seu retorno, fincando essa situacao no limbo previdenciario, restando
apenas ajuizar uma agao concessoria de beneficio que demorara pelo menos alguns meses para
implanté-lo de forma que passara meses sem obter o seu sustendo.

Enquanto ndo for alterada a legislagdo previdencidria para a realiza¢do da pericia nos
moldes propostos, cabe pelo menos, a fim de alterar a mentalidade pericial, que seja requerido
judicialmente esta nova forma de pericia, haja vista que a pericia judicial pode-se dar de forma
mais ampla, sem limitagdes. Cabe ¢ verificar se estardo os juizes concedendo tal pedido, o que
certamente podera ser tema de outro trabalho académico, mas pode-se ressaltar que se conhece
pelo menos um processo em que foi deferida a pericia médica e social, na Segunda Vara Federal
de Rio Grande (laudo judicial médico e social no anexo VII), o que demonstra uma incipiente
mudanca de mentalidade do Poder Judicidrio. Assim entende Ferraro, que o judiciario tem um

papel inovador de interpretagao sobre o Direito Previdenciario:

E claro que, diante deste panorama, muitas dessas questdes recairio sobre o Poder
Judiciario. O ativismo judicial em matéria previdenciaria tem sido importante para
consagrar o respeito a dignidade humana, preservando os direitos fundamentais e
valores constitucionais, de modo a ensejar inovacao da interpretagdo sobre o Direito
Previdenciario (FERRARO, 2014, p. 75-80, apud, SEARU JR, 2015, p. 78).

Assim, deve-se evitar a utilizagdo de critérios utilitaristas/economicistas das normas
previdencidrias, a fim de impedir que se pautem as decisdes administrativas, especialmente

judiciais, pensando em consequéncias econdomicas, em que um beneficio concedido ¢ um gasto
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publico. Deve-se buscar a melhor prestacdo ao segurado, garantir um direito social e, por
conseguinte, a dignidade que pauta a Constituicao, bem como, evitar utilizar principios como o

137 e precedéncia da fonte do custeio®® para

da seletividade®®, do equilibrio financeiro e atuaria
negar a concessao de beneficios, até porque nao se trata de um novo beneficio, mas apenas da
alteracdo dos critérios para a avaliagdo da sua concessdo. Busca-se assim a melhor efetivacao
da justica social.

Porém, ha vozes, na doutrina, contrarias, como Martinez (2017, p. 78), entendendo que,
embora nao se trate de uma nova prestagao, a implantagao pelo legislador reclama pelo menos
o cumprimento do principio da precedéncia do custeio. Entende que esse assunto precisa ser
estudado, tecnicamente aprofundado quanto aos limites de sua aplicabilidade, porquanto, o
segurado podendo trabalhar fisicamente, mas ndo logra um posto de trabalho, por ser vitima de
discriminacao racista, étnica, sexual, etaria, patologica, etc., ndo € um risco securitario.

Em partes, pode-se concordar com Martinez, a Previdéncia Social ndo ¢ o local para
aqueles que sofrem com estigmas sociais apenas, porém, isso ndo ¢ a finalidade da pericia
complexa. Este novo patamar pericial obviamente devera fazer uma analise da incapacidade
fisica para realizar suas atividades laborais e ndo somente sociais como da a entender Martinez,
pois do contrario seria fungao da assisténcia social e ndo do INSS, que conjugado com diversos
outros fatores ja enumerados anteriormente irdo analisar de forma mais aprofundada a situagao
pessoal de cada segurado quanto a incapacidade sob o ponto de vista médico e social que,
juntos, poderdo dar maior concretude aos direitos sociais previdenciarios.

A favor da pericia biopsicossocial hé de ser referenciada a ideia de Costa, que inaugurou
a reflexdo no meio doutrinario sobre este novo modelo pericial, o qual agregou os critérios das
pericias dos beneficios assistenciais, como analisado anteriormente através dos laudos para
complementar a pericia médica. Utilizou ele os critérios criados a partir de 2001 pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), chamado de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) que conjugado com a CID-10 fornece um modelo
etioldgico das condigdes de saude. (COSTA, 2014, p. 36)

Com esta nova proposta pericial a ser aplicada no ambito administrativo, a fim de que

se possa analisar a incapacidade laborativa, provavelmente evitar-se-ia o ajuizamento de muitas

36 Obriga do legislador a escolher os riscos sociais a serem cobertos pelo Regime Geral de Previdéncia Social,
respeitando o contetido minimo previsto constitucionalmente.

37 Determina que a Previdéncia Social observe critérios que preservem o seu equilibrio financeiro e atuarial, a fim
de assegurar a incolumidade das contas previdenciarias para as presentes e futuras geragoes.

3 Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social poderd ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio.
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demandas de concessao de beneficios e talvez deixaria o INSS de ser um dos maiores litigantes
judiciais do pais, evitando gastos até maiores com o pagamento de juros e honorarios
advocaticios. Nesse sentido, importante que este modelo a partir do que propde a CIF seja

aplicado, segundo Costa:

A CIF propde a analise da incapacidade e da funcionalidade por intermédio de uma
interacdo dindmica entre diversos fatores. Nos fatores contextuais encontramos o0s
fatores ambientais e pessoais. Estes ultimos interagem com todos os componentes da
funcionalidade e da incapacidade. Pela importdncia que assumem nesta concepgao,
vale relembrar os conceitos de incapacidade e de funcionalidade: no termo
incapacidade estao presentes as diligéncias, limitagdes de atividades ou restrigdes na
participagdo, enquanto no termo funcionalidade estdo presentes todas as fun¢des do
corpo, atividades e participa¢do (COSTA, 2014, p. 37).

Verifica-se assim, que a pericia complexa deve ser implantada pela administragao
publica, a fim de dar um melhor atendimento aos segurados, trata-se de uma politica social na
esfera previdenciaria visando a realizagdo de uma justica social, onde se buscard o
aperfeigoamento de um servico primordial a concessao de beneficios por incapacidade e
integrara a questao médica e de assisténcia social.

Portanto, merece aten¢do da administracdo publica este novo modelo pericial, que trara
um melhor atendimento aos segurados, que embora estes estejam em sua maioria satisfeitos
com o0 servigo, ao mesmo tempo expoe problemas, especialmente, quando verifica-se que
faltam profissionais, estrutura fisica e de material, bem como capacitagdo para os profissionais
médicos e certamente mais assistentes sociais. Este novo modelo pericial exigira mais
organizagdo da Previdéncia Social e um maior or¢gamento, o que traz pessimismo devido a atual
situacdo or¢amentaria brasileira, com cortes em todas as frentes, mesmo contrariando a
Constituicdo quanto ao bem estar dos cidadaos, especialmente, daqueles que ndo estdo se
utilizando da assisténcia social, mas que vertem contribui¢des para um sistema securitario que

em algumas situacdes limita direitos sociais.
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CONCLUSAO

A pesquisa foi realizada através de bibliografias, reportagens jornalisticas e da utilizagao
de uma pesquisa empirica com a aplicacao de questionario aos segurados e peritos da Agéncia
da Previdéncia Social, na cidade do Rio Grande/RS. Trouxe ainda uma visdo tedrica sobre a
tematica proposta que, juntamente com as analises praticas sobre o servico pericial, conseguiu
definir pontos positivos e negativos do servigo prestado, bem como justificar uma alteracao de
parametro pericial, a fim de que o servico seja mais bem prestado aos que poderdo se beneficiar
dele.

No entanto, para poder chegar ao ponto pretendido, foi necessario pesquisar a origem e
evolugdo do Estado, os quais, por questdes histéricas e de delimitacao tematica, iniciaram no
Estado Liberal, em que ndo havia regulagdo estatal frente aos interesses sociais e, depois, com
um capitalismo de mercado, claramente houve uma sobreposi¢cdo das forcas dos mercadores
sobre a vontade estatal. Assim, apesar da protecdo, conseguiu-se minar e terminar aos poucos
com as corporagdes de oficio, ao estabelecer um regime de livre produgdo, contratacdo e
concorréncia entre os mercadores que aliciavam os trabalhadores que nao conseguiam ascensao
profissional, porém acabaram sendo massa de exploracdo de mao de obra.

Nesse mesmo diapasdo, houve o periodo do capitalismo industrial, em que claramente
a mao de obra campesina e artesanal foi arregimentada em troca de parcos vencimentos e
praticamente sem direitos sociais, pois, inicialmente, foram obrigados a trabalhar quase que
pelo valor de sua alimentagdo. Essa forma de exploragdo possui reflexos até o atual século, e
ainda ¢é praticada, mas com o nome de capitalismo pods-industrial ou de servigos, com a
diferenca de que o Estado ndo mais deixa o livre mercado regular as relagdes empregador e
empregado e assume esse Onus.

Apo6s diversos movimentos que transpareceram a insatisfagdo com os modelos de
trabalho, concedem-se direitos ditos sociais, ndo com intuito de satisfazer os interesses de
classes mais pauperizadas e sim, para cald-las e ter uma falsa sensagdo de garantias do Estado
ao seu bem estar, com regulagdes legislativas especialmente na seara trabalhista, previdencidria,
de satde e de assisténcia social. Assim, surge o Estado Social, o qual foi o fim pretendido neste
trabalho, mas que ndo passou de uma concessdo Estatal a fim de que o sistema capitalista de
exploragdo e lucros fosse mantido, ou seja, o Estado Social estd intrinsicamente ligado ao
Liberal, o que quer dizer que se vive em uma mescla de ambos atualmente, de forma que se

possa conviver com o lucro e a exploragao.
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Este Estado Social buscou trazer dignidade aos cidaddos em diversas esferas, cujos
direitos sociais passaram a ser o escopo de diversas constitui¢des pelo mundo, as quais nao
deixaram de prever direitos de cunho liberal, mas agora souberam teoricamente balancear o
social e o liberal em um compasso que agrade (empiricamente) todos os lados. Trouxe consigo
responsabilidade e no caso da tematica explorada no trabalho, os chamados direitos sociais
previdencidrios que devem ser ofertados pelo Estado, e foram universalizados a todas as
categorias de cidadaos, a fim de que em momentos de dificuldade de obter o seu sustento através
do labor o segurado possa nao ser tratado como um problema social e ser atendido pela area do
assistencialismo, mas sim pelos diversos beneficios previdencidrios que um seguro social
estatal oferece aqueles segurados do INSS.

Dentro da tematica sobre o Estado Social com viés previdenciario, foi pesquisada a
evolugdo das legislagdes previdenciarias, as quais também foram sendo criadas para certas
classes de trabalhadores mais importantes e que somente a partir da Constituicdo Federal de
1988 abarcou uma gama enorme de cidaddos/segurados, sem discriminagdo de atividade
laborativa,

Posteriormente, o foco da pesquisa passou a ser, os beneficios previdenciarios que
demandam a realizagdo de uma pericia médica, tais como o auxilio-doenca e a aposentaria por
invalidez. Bem como, o foco também foi a propria pericia médica, a maneira como esta ¢
realizada, sua qualidade, até se deparar com os limites técnicos periciais sofridos por esta.

Entdo, nesta etapa do trabalho, abordou-se ainda outros beneficios periciais médicos
dentro do que se pretendeu discutir, a fim de que pudessem ser analisados quais sao aqueles
beneficios ofertados aos segurados que dependem de um ato pericial e quais outros requisitos
sA0 necessarios para a sua concessao.

Com o objetivo de verificar se a pericia médica previdenciaria, nos moldes em que ¢
realizada atualmente, poderia servir de instrumento de efetivacao da justica social ou como um
limitador dos direitos sociais previdencidrios, buscou-se verificar o problema in loco, através
da distribui¢ao de questiondrios aos participes da pericia junto a Agéncia da Previdéncia Social
na cidade do Rio Grande/RS.

Conseguiu-se aplicar satisfatoriamente os questionarios aos segurados, de forma que
pode-se conhecer qual a média de idade daqueles que buscam um beneficio por incapacidade,
qual a escolaridade e qual tipo de trabalho ¢ prepondera (manual, intelectual, bragal). Assim,
soube-se qual o “cliente” do INSS em Rio Grande/RS e quais sdos as principais queixas €

elogios ao servigo pericial médico.
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A maioria do segurados respondeu as perguntas, afirmando que o servigo pericial
médico na agéncia em Rio Grande ¢ satisfatdrio, o que surpreende, haja vista as constantes
criticas em reportagens e de segurados que reclamam do servico. Dessa maneira, foi importante
ressaltar a qualidade do servigo na visao de seus usuarios, porém necessarias foram as ressalvas
introduzidas na pesquisa. Estas ressalvas ndo tiveram o conddo de desprestigiar a palavra dos
segurados, mas sim ponderar suas respostas sob um viés de que a maioria dos segurados
alcancou o objetivo que era de concessdo ou manutengcdo de um beneficio, desconhecendo
muitas vezes as exigéncias legais sobre o que seria um pericia adequada, importando para eles
apenas que o objetivo principal, que ¢ o recebimento de um beneficio, se concretize.

Quanto ao questiondrio aplicado ao perito, a pesquisa em um primeiro momento
decepcionou tendo em vista que apenas um dos cinco profissionais aceitou participar ¢ ainda
porque ter a visdo de outros atores sociais sobre a temadtica seria de sobremaneira salutar. No
entanto, com as diversas explicagdes, fornecimento de telas e formularios administrativos e por
obvio a resposta as perguntas, pode-se concluir que esta etapa também foi satisfatoria. Pode-se
verificar que os profissionais trabalham sobrecarregados, haja vista a necessidade de mais dois
peritos, sem uma estrutura adequada, o que reflete certamente na demora entre o dia do
agendamento da pericia e sua efetiva realizacao e talvez até no tempo de duragdo do ato pericial.

Ainda quanto aos profissionais peritos, e sobre a estrutura de trabalho, ¢ possivel
verificar que tanto a fisica como a de materiais nao ¢ adequada, talvez possa-se considerar como
minimamente adequada, pois ndo alberga muitos itens integralmente ou parcialmente do que ¢
previsto no Manual de Pericia Médica da Previdéncia Social. Ademais, outro fator que
desabona a qualidade pericial ¢ que ndo ha oferta pela administragdo publica, nem mesmo
incentivo para a participacdo em cursos de capacitacdo e qualificacdo profissional, que por
obvio prejudica o oferecimento de um melhor servigo.

Conclui-se, em relacao a qualidade do servigo pericial médico no &mbito administrativo
do INSS, a partir da conjugagdo das informagdes obtidas com os questionarios dos segurados e
peritos, que o servigo ndo ¢ o adequado sob o viés do que se entende por uma pericia médica
como um instrumento de efetivagdo da justica social. Verificou-se que os segurados ndo
entendem o que seria um bom servico, até porque nao tem conhecimento das exigéncias legais
para que o sistema pericial funcione a contento e muito menos se estas exigéncias sao cumpridas
pelas administracdo publica. E em relagdo aos servidores, foi percebido que ndo dispdem de
meios para ofertar um melhor servigo, pois lhe falta o basico em uma estrutura administrativa,
como material humano suficiente, estrutura fisica adequada, materiais de trabalho e incentivos

a qualificacdo e capacitacao.
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Foi possivel concluir ainda, que sob o viés técnico pericial, nos moldes como ¢ realizado
o ato pericial, ele estd aquém do que se espera, haja vista que sua limitagao esbarra em critérios
objetivos conforme foi possivel verificar nos trés laudos periciais, sem uma padronizacao de
atendimento, com estrutura de trabalho inadequada, bem como falta de formagao especifica dos
profissionais, somado ao fato de que os critérios de satide utilizados sdo defasados, haja vista
que os de atualmente sdo amplos, a fim de averiguar com mais profundidade a situacdo de
incapacidade, o que traria um ganho extremo aos segurados.

Dessa forma, verificou-se que € necessario que a pericia médica avalie outros aspectos
subjetivos, especialmente os sociais para que, conjugados com os problemas de saude,
verifique-se a (in)capacidade para o trabalho, tal como ocorre nos beneficios assistenciais, cujos
laudos foram anexados ao trabalho dar a dimensdo do que seria uma pericia biopsicossocial.
No entanto, restou demonstrado que atualmente o médico perito ndo tem condigdes de efetivar
a pericia nos moldes propostos, tendo em vista a falta de estrutura fisica, de material e de
pessoal, e somado a falta de cursos de qualificacdo e capacitacdo dificulta a implantagdo da
pericia biopsicossocial para os beneficios por incapacidade

Dessa maneira, embora o servico pericial seja prestado a contento para uma maioria de
segurados que responderam ao questiondrio aplicado e tenha-se tracado um perfil dos usudrios
desse servigo, cuja maioria ¢ de trabalhadores bragais de média idade e com escolaridade
intermediaria, ¢ necessario aperfeicoar a pericia medica administrativa da autarquia
previdencidria, inserindo uma pericia biopsicossocial para que a justi¢a social se concretize na
prestacao de servigo periciais do INSS.

Assim, verificou-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados, porquanto,
conseguiu-se fazer um paralelo historico na criacdo de direitos sociais e posteriormente dos
previdencidrios, demonstrando quais beneficios dependem de um sistema pericial médico, bem
como, através da aplicacdo de questiondrios demonstrou-se que na visao dos segurados o
servico pericial ndo deixa tanto a desejar como frequentemente ¢ observado em reportagens
jornalisticas, mas que pode melhorar a partir de maiores investimentos em capacitacdo dos
servidores, aumentando o nimero de peritos, a fim de diminuir o tempo de agendamento, ¢
especialmente da estrutura fisica dos consultdrios.

Outro fator importante ¢ a necessaria alteragdo da legislacdo previdenciaria,
especialmente a de uso interno para que acres¢a de forma explicita a possibilidade de utilizacao
da pericia biopsicossocial as pericias por incapacidade que carecem de maior aprofundamento

da situagdo de saude do segurado. Assim, os segurados terdo a seu dispor um sistema pericial
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que possa analisar aspectos médicos e sociais incapacitantes, e, por consequéncia, obterdo um
tratamento digno de efetivagdo da justica social.

Quanto as hipdteses possiveis para a pesquisa, concluiu-se que a pericia médica
administrativa no ambito da Previdéncia Social, especialmente na cidade do Rio Grande/RS,
nos moldes atuais, embora seja satisfatdria aos segurados, ndo ¢ um instrumento de efetivacao
da justica social pleno, pois em algumas situagdes de maior complexidade podera ser tornar um
limitador de direitos sociais, tanto em relagcdo a sua estrutura fisica para a realizag¢ao do servigo,
a qual € precaria, quanto a qualificacdo dos profissionais médicos, e ainda pela utilizagao de
um modelo pericial que ndo atende ao novo conceito de satde. Assim, ha a necessidade de
aperfeicoamento da sistematica pericial, a fim de que se aproxime daquela técnica aplicada para
os beneficios assistenciais, onde ndo s6 o médico aferira a incapacidade, mas um assistente
social também trara seu parecer quanto a diversos aspectos subjetivos, transformando a pericia
médica administrativa em uma pericia biopsicossocial.

Por fim, conclui-se, a partir das criticas ao servi¢o pericial médico administrativo, a
necessidade da implantagdao de um novo modelo pericial complexo onde aspectos médicos sao
conjugados com aspectos sociais, ambientais, psicologicos, dentre outros, a fim de aferir a
(in)capacidade dos segurados da forma mais profunda possivel aqueles que a situagdo
aconselhar, a fim de que possam gozar de um beneficio previdenciario que se adeque ao seu
estado laborativo e que consiga oferecer dignidade e justi¢a social, os quais sdo garantidos pela

Constitui¢ao Federal.
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ANEXO I - Lista maiores devedores previdencidrios
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ANEXO II - Questionarios segurados 01-30

N° Questionario: O i

Nome: Andloren Mveie Hendes

Idade: (Y2 oo

Escolaridade: 42 o w'i&t? '
Profiss&o: @F@lcd.?v W Pl Pm&

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertagio de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande - FURG.

N =

ON OO w

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM ‘ )( ’jN/?\O

7

Rio Grande, Zﬁ de Mwmﬂ‘t& de E:Qdﬁ

e ) b

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
meJdiva ¢

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotactes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que foram levados para a (ltima pericia eram recentes? De gquanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
salde?

12. Durante o periodo de realiza¢ao dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede plblica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15 Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede plblica
de salide?
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N° Questionario: _O.2

Nome: MM (q.%&m W\&

Idade: Y5 omeo

Escolaridade: M mwl@mp%

Profiss&o: m W

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvare Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Qobhw N

® ~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

‘sm ‘ >/ NAO
Rio Grande, E i de vah.pma_ de _Qfé)_

/ ;;QK@ 1( 601%@%770

“"(A's'sinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Hé quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

0O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Come foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotages para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior ateng&o realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motive? Nao, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
saude?

12.Durante o periodo de realizacdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede plblica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: Q 5

Numeﬁa‘kag M dﬁ\?? % %ﬂ_«
dade: (%

Escolaridade: {3 @wox caw?u‘;
Profisséo: ,&wfm&

Este questionério tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertagao de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grands — FURG.

N =

Do pw

@~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X | NAO ‘

T

Rio Grande, 7.4 de W de ZAL

Assinatura paricipante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagGes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengdo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motiva? Nao, favor descrever os motivos?
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10. Os exames gue foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
salide?

12.Durante o periodo de realizagao dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio medico
ou paga do seu prprio bolso?

14.A rede pulblica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede plblica
de salde?
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N° Questionario: _051_

Nome: W@de——wnsv Vaspon. Q) olts W@
Idade: DY
Escolaridade: d? @.Olp (ﬂ’"‘f?%

Profisséo: Wﬂ»ﬂ W

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdenciéria a serem utilizados na dissertagéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justiga Sccial da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

QUhL N>

@~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X NAO

Rio Grande, 24 de Mthk de 2oL

.
—

Assinatu part}af'pante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos tltimos 12 meses?

Hé quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigco fol bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Néo, favor descrever os motivos?
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10.Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanio
tempa?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
saude?

12.Durante o periodo de realizag@o dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamenta de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede puiblica
de salde?
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N° Questionario: 05

Nome:/\/ CUN_ M7W
Idade: 55 p

Escolaridade: Eanssms— mades A2 'PEEE
Profisséo: n‘(ﬁﬂ’aﬁu«

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdenciéria a serem utilizados na dissertacdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

@~

Goh M-

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

| SIM 74 |] NAO \

Rio Grande, { ,j: de /M‘J'W"\B'lq« GB_M_

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

H& quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou 0s
exames antes de realizar as suas anotages para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

. Vocé acredita que o servigo fol bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um

motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Uitima pericia eram recentes? De guanto
tempa?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacdo de
saude?

12. Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolsa?

14.A rede plblica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede pUblica
de salde?
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N° Questionario: OQ

Nome: Jqu_, MM 6..191460_/
Idade: &5

Escolaridade: ¢~ ‘gmw-p%
Profisséo: LBWGJ

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertagéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

B =

N Do w

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM |] X NAO ‘

Rio Grande, 2.2 de M&Jm de @ié;

y Aace . Sdu .
Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
meédica?

Voc# levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demoroui o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou ©s
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. O medico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
salde?

12. Durante o periodo de realizacdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de salde, utiliza 2 rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede pulblica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: Q }

Nome: Xcomaein W MIW,
Idade: a(&

Escolaridade: "FM m“&b
Profisséao: ,ngm

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdenciaria a serem utilizados na dissertagéio de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N OOk M=

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM Y NAO j|

T

Rio Grande, 2;2 _ de nm-‘pn.c_. de ZQﬂé_

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Voc# levou junta na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com voc&? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencao realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames gue foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagdo de
saude?

12. Durante o periodo de realizacdo dos novos exames exigidos seu bengficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de salde, utiliza a rede pUblica, possui convénio médico
ou paga do seu propric bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: OB

Nome: Mouns” Ran
|dade: -5?

Escolaridade: 7.2 0w m«pﬁdg

profisséo: bmiamaden Amckidtuia]

Este questionario tem por cbjetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertacao de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

o~ OObw N

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X \ NAO

Rio Grande, 7.7 de ﬁ\Q’U’&»"fﬂ-&- de@ﬁ-y_

si articipante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O meédico perito analisou o exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencao realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motive? N&o, favor descrever as motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11. O médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagio de
saude?

12. Durante o periodo de realizagao dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu praprio bolso?

14.A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede piiblica
de saude?
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N° Questionario: O ﬂ

Nome: M\"Tm% d.{ _/L(d;?

ldade: 70

Escolaridade: W /\-—nll’dkﬂ' LS’“‘&;b
Profissdo; )‘U@Xﬁ de .,Q\%U’

Este questiondrio tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertago de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

oosw N

o~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM i X \NAO ‘
Rio Grande, _Z.{_de m&mmi&ez de Zllo

53 ..;/A;-

fatura paﬂiciyﬂié’ da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

H4 quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

0O médico perito analisou 0 exame previo?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? No, favor descrever os motivos?
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10. Os exames gue foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagdo de
salde?

12. Durante o periado de realizacéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio medico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: :ﬁ
Nome: /Rgz» 3\);.@1)0/-& o K7, '9.6:{;@? '\}ﬁlﬂr
Idade: 54

Escolaridade; Eomiand” PN Q"ﬁ"ﬂd‘j ae b TEI’ 'W
N

Profiss&o: WMMDF &)

Este questionario tem por abjetiva agrupar dados referente a pericia medica
previdencidria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM Y ‘ NAO |

Rio Grande, 7% _de anﬂhg de 2046

> " LY
o
sinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses est4 recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, queis as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou 0s
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencdo realizou
a pericia?

9. \/océ acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?

n o=
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10. Os exames que foram levados para a ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
salide?

12. Durante o periodo de realizac&o dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu préprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15, Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede plblica
de saude?
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N® Questionario: dd—

Nome: \}Jha (?\ﬂm% do %(Bvﬂ_/
Idade: 63

Escolaridade: Zﬁ'fm- M _
Profissdo; yculouc ) ity sadmniztitie.

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluno Paulo Reberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Dk

Gron it

@~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM 7& NAO

Rio Grande, _Z_??_ de /?W-\P(u' de @é;
I

Assi@ra participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
nmeuia r

Vocé levou junta na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou gqual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengao realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11. O médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
salde?

12. Durante o periodo de realizagao dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede plblica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14,A rede plblica Ihe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede piblica
de salde?
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N° Questionario: "lz ;

Nome: "?,(:Q)'C&' .}(}3‘-3' do m

ldade: {4,
Escolaridade: 2 3194- d‘-"”\’%

profissaor _cuanleo, cle loudu.@@

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdenciéria a serem utilizados na dissertagéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Saocial da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

@4

Dan bty s

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

|
‘ SIM 7‘\ iNﬁ.O

Rio Grande, _ (.2 de r%ﬂu de 2o 46

£, .
a5} faw Qacaly
As/sfnatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha guantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a2 sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demoarou o atendimento da pericia®?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagfes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Nao, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que foram levados para a uitima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagao de
salde?

12.Durante o periodo de realizagéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14 A rede publica Ihe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de satde?
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N° Questionario: d:é

Nome: 7&&}% \);am:-_]_, J.lt*'-i?
ldade: (24
Escolaridade: 52 wa_

Profissdo: JVM(D) 8’40‘4 (mdeniae, dr é‘bfu-/m‘)

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdenciaria a serem utilizados na dissertac@o de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N

oo AW

e

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

) ]

SIM ’>< NAO
{ |
Rio Grande, 7% de gmml&: de _%_

ol sl 2 N s>

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

H& quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vace levou junto na pericia do INSS algum exame préevio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

8. Como foi o tratamento do médico perito com voc@? Conversou, analisou 0s

exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengdo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?

174



10. Os exames que foram levados para a Uitima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagio de
salude?

12. Durante o periodo de realizag@o dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14 A rede puUblica |he oferta alguma espécie de fratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15.Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede piblica
de saude?
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N° Questionario: _ig_

Nome: _,1-{94;.0/ £x qu_, dJM ﬂcrjds
Idade: Ei

Escolaridade: &r\);m&’ ﬁn&d«?‘.@”f&ﬁ

Profisséo: de .,QO'L

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG,

e

oo pw

@~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X kNAo
Rio Grande, 2’7) de Wﬂ-ﬂﬂ» de Zﬂfﬂ

sinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, @o realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagBes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motive? Néo, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacéo de
saude?

12.Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14 A rede plblica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede plblica
de saude?
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N° Questionario: ,£§

Nome: W(?Mm
Idade: 5

Escolaridade: 7.¢ ¢ 43"?%

Profisséo; Ao eALUALS

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

e~

ook M=

Autorizo gue meu nome seja divulgado no trabalho?

' SIM / NAO
| 1
Rio Grande, (f de de éﬁé

‘4

inatura pamm da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

0O médico perito analisou 0 exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou 0s
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengéo realizou

a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11.0 m%?:lico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacio de
saude?

12. Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede plblica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15.Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede piblica
de saude?
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N° Questionario: 'JQ

Nome: {/ID'\LJ;QE_ _/‘(OC«EIAS

Idade: Z.7-

Escolaridade: Zﬁgm M?"fw
Profisséo: Mai‘nﬁ-

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdenciéria a serem utilizados na dissertago de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

oORL M=

@ =~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM >( NAO
Rio Grande, Y de W’Vg‘ﬂ- de_2dlp

iuam( w2l Morkads
Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos dltimos 12 meses?

H4 guantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

O meédico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengio realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10.0s axames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacéo de
saude?

12. Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, fais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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Nome: E)Of;‘-ﬂﬂ/(-z?w’&o'& 'HL%

N° Questionario: _d:l,__

idade: 55
Escolaridade: j? Grou mw(&é@ (&> AUL)

Profisséo: ,PGIVWW

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

@~ b N=

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM x NAO ‘
Rio Grande, ZQ de &&J& de ZQZ}.&

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Gltimos 12 meses?

Ha guantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico peritc perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotac@es para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengfo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacéo de
salde?

12. Durante o periodo de realizagéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu préprio bolso?

14.A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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_ N° Questionario: i&

Nome: W Midac" dcﬂ’ 4‘09\?0«
idade: ({O )
Escolaridade: &Wm‘m

Profiss&o: ﬂ'ﬂ;@ﬁm—

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

O REL M=

@~

Autorizo gue meu nome seja divulgado no trabalho?

|
SIM I NAO X I
Rio Grande, 7 de mq'wr—jm_ de_COf

éﬂmﬁﬁw

Assinatura participarite da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Gltimos 12 meses?

H& quantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame previa?

0O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou 08
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Nao, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagéo de
saude?

12. Durante o periodo de realizagao dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede pulblica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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NP Questionario: i,: l

Nome: @M P;eeﬂﬁ.? Faes
Idade: 30
Escolaridade: Swume’ pmiduer complids

Profissao: @Pdmn,ah €O/

Este questiondrio tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ac Curso de Mestrado em Direito e Justi¢a Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N Ok N-=

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?
SIM X NAO
Rio Grande, . (.‘( de ﬂ\.ﬁ%\gﬂ-‘r de quz_

[)44{1!/0- F Al st o
Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos dltimos 12 meses?

Héa guantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguniou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocd? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

Vocé acredita gue o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacgéo de
salde?

12. Durante o periodo de realizagéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salide, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede plblica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: @

Nome: Rereme. oo Gdva. Cacod.
Idade: B8

Escolaridade: ¢~ qou fd"f&’g
Profisséo: AMndedicra

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertagéo de mestrado do aluno Paulo Raberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

e

GmbiL N

Autarizo que meu nome seja divulgado no trabalho?
SiM l NAO [ X~
Rio Grande, 7& de ﬂ'\-@W’n@\} de 2 fé

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Héa quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

0O médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, guais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagéo de
salde?

12. Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de salide, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15 Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede piiblica
de saude?
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N° Questionario: é_‘L

Nome: EI:.QM«» 88*?\%8“"7
dade: &5

Escolaridade: 12 sui

Profisséo: Otm/d’ Ld&&?

-

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertagfo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N

N OO kAW

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?
SIM NAO J
i A |
Rio Grande, 75 _de /P\.@'Wmﬂw& de 2l

TD).\Q-/\/\AD'k D ormanBus,,

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?
Ha quantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia

P o e |
nrediva

Voceé levou junto na pericia do INSS algum exame prévia?
O médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Come foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagbes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Nao, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagio de
salde?

12. Durante o periodo de realizac&o dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13. Para seu tratamento de satide, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica Ihe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: 22 /

idade: 59 R

Escolaridade: Wuﬁ
Profissao: %;D: A][J/"'Wrm

Este questionério tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica

previdencidria a serem utilizados na dissertagio de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justiga Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

@~

Opw M=

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM l K NAO ‘
Rio Grande, 750 de M}-(—».ﬁ‘w« de_2o{ %

@%é St )

“ Assinatura pa ma da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

H& quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

0 médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotaces para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames gue foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. O médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacéo de
salde?

12. Durante o periodo de realizagéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede plblica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14 A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: ,2__ )

Nome: W 89;1;»3-'

Idade:

Escolaridade: 7~ g G"m
Profisséo: {W\b? M

Este questiongrio tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciéria a serem utilizados na dissertacdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

@~

oobhw N

Autorizo gue meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM ?( NAO
Rio Grande, 25 _de ___aptrnliss. de 2Ol

LT
Assinatdra parficipante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha quantos meses est4 recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?

O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagBes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o frabalho; ou de forma répida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestade? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10.0s exames qgue foram levados para a dltima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11.0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacio de
saude?

12. Durante o periodo de realizagao dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15 Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede ptiblica
de saude?

217




218




»rwm 3\91 MAO 55 |

0

N

@) uhw Olm,u.u
Q

i

’C@ oM
(?7/) ,ﬂffr,(:)a/ haoly .rmfjum

o

f@@_ﬂgﬂ/ﬂﬂw

219




N° Questionario: __Z_q__

Nome: Mmdw (Q’:%S
dade: 5}
Escolaridade: :LQ %]'O:L w\fg%

Profisséo: /P(rwtgy Xﬂm

Este questiondrio tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

pravidenciéria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justiga Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

DOk N

@~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM 7( NAO

Rio Grande, 75 de Mﬂ'l&mfvm.f de _ZAb

Q‘fatnatm& participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?
O médico perito analisou 0 exame previo?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacfes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Nao, favor descrever os motivos?
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10.0s exames que faram levados para a dltima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacéo de
salde?

12. Durante o periodo de realizagéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica lhe oferta aiguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de salude?
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N°® Questionario: &:i

Nome: )@1;):}/ Lovdiucimo - Foue (GOQ"CSF
Idade: 57
Escolaridade: 7 ?.o-gu»p%

Profisséo: dra di co-.

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ac Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N OORL N

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X NAO
Rio Grande, _Cﬂ'_ de A%th de_&'ﬁé;_

ﬁé&&& Lodoona Vorze all

Assinatura participante da pesddisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica’?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

0 médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu frabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Nao, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situacio de
saude?

12. Durante o periodo de realizacéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu préprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15 Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: Z (2

Nome: /(W 2 9(9(60:’?-71:;
ldade: %%

Escolaridade: W U’Tﬂt
Profissio: "ld(w/

Este guestionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N o=

N OO0k w

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X NAO
Rio Grande, OJ— de de _ﬂé_

— T e m%

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O meédico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotactes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atencgZo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motivo? Ndo, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a dltima pericia eram recentes? De quantc
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagéo de
salde?

12. Durante o periodo de realizag8o dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de salde?
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N° Questionario: & 2

Nome: Fougems Mok

Idade: 2

Escolaridade: n\i&.& /r-ﬁ-‘r*&b'
Profisséo: rmoiladls, e LAl

Este gquestionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdenciaria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande - FURG.

oORL NS

@~

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM l X NAO
l

Rio Grande, {]d= de_a%.ﬂ.g_ de%

chcﬁm H-CGonca)ws
Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos ultimos 12 meses?

Ha guantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?

Vacé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?
O médico perito analisou o exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacbes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma rapida, sem maior atengéo realizou
a pericia?

. Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um

motivo? N&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames gue foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De gquanto
tempo?

11. O médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagio de
saude?

12. Durante o periodo de realizag&o dos novas exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saudde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede publica Ihe oferta alguma espécie de tratamento, fais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de salde?
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N° Questionario: Zﬁ

Nome: w W e
Idade: %)

Escolaridade: /rAdlus— @‘P%
O

—‘-’/f_

Profissso: <olcelend

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertagdo de mestrado do aluneo Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Janior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

N OO N

Autorizo gue meu nome seja divuigado no trabalho?

SIM X ;Nﬁo l
Rio Grande, Q;L de ;]L%Jm; de Z0M6

HMA}\

Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Ultimos 12 meses?

Ha quantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
médica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame previo?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?
O meédico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotacdes para definir 8 sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

. Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um

motive? Né&o, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De guanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagdo de
salde?

12. Durante o periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga da seu proprio bolso?

14.A rede publica lhe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede pUblica
de saude?
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_ N? Questionario: é&
Nome: W_;.E,Eu:)-—\ Lo 5,2346@ 8‘9""\-0)

Idade: .} ”
Escolaridade: _ ’49*"13@19'_

Profisséo:

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia medica
previdenciéria a serem utilizados na dissertaggo de mestrado do aluno Pauio Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM K NAO

Rio Grande, Od' de q de 2ail

A4

S
Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos Lltimos 12 meses?

H4 quantos meses estd recebendo um beneficio que necessitou de pericia
medica?
Vocé leveu junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou 0 exame prévio?

O médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame fisico?

O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvolver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagdes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencéo realizou
a pericia?
9. Vocé acredita que o servigo foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menos um
motiva? N&o, favor descrever os motivos?

N =

ook W

@~
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10. Os exames que foram levados para a Ultima pericia eram recentes? De quanto
tempo?

11. 0 médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagio de
saude?

12. Durante o periodo de realizagéo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de saude, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu proprio bolso?

14.A rede plblica Ihe oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede publica
de saude?
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N° Questionario: w

Nome: W &20’0&60‘"11 de o
Idade: Z‘l

Escolaridade: W /hza«‘?" .&*P%

Profisséo: EIWW.MMQ’L

Este questionario tem por objetivo agrupar dados referente a pericia médica

previdencidria a serem utilizados na dissertacéo de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junto ao Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

@~

OOk w N2

Autorizo gue meu nome seja divulgado no trabalho?
SIM X ‘ NAO
Rio Grande, _QJ‘_ de _A%L de _w_

Dadevisin .38 Barrvs
Assinatura participante da pesquisa

Quantas pericias realizou nos dltimos 12 meses?

Ha quantos meses esta recebendo um beneficio que necessitou de pericia
meédica?

Vocé levou junto na pericia do INSS algum exame prévio?

O médico perito analisou o exame prévio?

0 médico perito, ao realizar a pericia no INSS, realizou algum exame flsico?
O médico perito perguntou qual a sua atividade profissional, quais as
dificuldades fisicas para que possas desenvoalver o teu trabalho?

Quanto tempo demorou o atendimento da pericia?

Como foi o tratamento do médico perito com vocé? Conversou, analisou os
exames antes de realizar as suas anotagBes para definir a sua capacidade ou
incapacidade para o trabalho; ou de forma répida, sem maior atencéo realizou
a pericia?

Vocé acredita que o servico foi bem prestado? Sim, podes dizer pelo menes um
motivo? N&ao, favor descrever os motivos?
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10. Os exames que foram levados para a Uitima pericia eram recentes? De gquanto
tempo?

11. O médico perito exigiu a entrega de novos exames para avaliar sua situagio de
salde?

12. Durante ¢ periodo de realizagdo dos novos exames exigidos seu beneficio fora
cancelado ou mantido?

13.Para seu tratamento de salde, utiliza a rede publica, possui convénio médico
ou paga do seu prdprio bolso?

14.A rede publica |he oferta alguma espécie de tratamento, tais como
medicamentos, fisioterapia, entre outros de forma continua?

15. Quanto tempo necessitou aguardar para realizar seus exames pela rede plblica
de saude?
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Questionario Perito

Nome:- cLodedlds MHochscls Beoells

Idade: ({(p
Formagao profissional: ﬁ"‘tﬁishﬂ’ , o&;@/"'\g‘d‘m—’/ oadm&*@i‘ir

Locais de formagao profissional: FURG / {rAdinds Pa;d;i‘-ﬁ?&cp@l)

Este questionario tem por abjetiva agrupar dados referente a pericia médica
previdenciaria a serem utilizados na dissertagdio de mestrado do aluno Paulo Roberto
Alvaro Grafulha Junior junito ao ‘Curso de Mestrado em Direito e Justica Social da
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Autorizo que meu nome seja divulgado no trabalho?

SIM X NAO
Rio Grande, 45 de d%-vjmf de _2Qd6 I

Ca

Assinatura parﬁci@;ﬂe da pesquisa

Ha gquanto tempo vocé é perito do INSS?

Quantas pericias em média vocé realiza por dia?

Quantas horas de trabalho diério vocé cumpre na agéncia?

Quanto tempo em média dura uma pericia?

Hé pericias especificas que podem durar mais tempo? Cite alguns exemplos e

com que frequéncia séo realizadas (s&o rotineiras)?

O que é analisado pelos peritos em uma pericia médica previdencidria? Ha

exames fisicos, visuais, andlise de exames diagndsticos, de prescricbes

médicas?

7. Quais documentos sfio os mais frequentes utilizados pelos segurados na
tentativa de comprovar sua incapacidade para o trabalho?

8. Nos casos em que os segurados comparecem a pericia medica sem exames

clinicos ou outros gue possam demonstrar a sua enfermidade? Qual o seu

procedimento: nega o beneficio de oficio; nega o beneficio e recomenda o qué

o segurado devera trazer em uma proxima pericia; ou realiza outra atitude?

U DN =
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9. Quando o segurado pretende promrogar o seu beneficic por incapacidade, mas
né&o traz novos exames, mas relata caracteristicas que podem inferir que ainda
esté incapaz, qual a sua atitude? Prorroga ou cessa o beneficio?

10.E Levado em consideragfo para a prorrogagéo, ou até mesmo para a
concessao inicial de um beneficio, a situacdo que o segurado néo apresente
exames prévios oule atuais tendo em vista a demora na realizagéo dos
mesmos pela rede publica? (por exemplo, em alguns casos o segurado esta
incapaz, mas n@o conseguiu levar exames clinicos, laboratoriais ou outros
devido a demora para a realizagdo dos exames pela rede publica de salide)

11.Qualguer perito no ambito administrativo pode analisar qualguer tipo de
enfermidade (incapacidade), ou seja, fora da sua especialidade, ou em
situagbes mais complexas ha outras formas de anélise da incapacidade, como
por um especialista ou junta médica?

12, Acredita que ocorrem muitas simulagGes na tentativa de recebimento de
beneficios indevidos? (haveria alguma estigmatizagéo velada com relagéo a
alguns segurados ou a algum tipo de enfermidade que possa prejudicar a sua
pericia)

13.Com a sua experiencia o senhor(a) consegue previamente perceber a intengéo
do segurado em burlar a pericia?

14. A estrutura existente para a prestaco de um servigo pericial a contento tanto
para os médicos peritos como para os segurados & suficiente na agéncia? Falta
algum material, pessoal, mais consultorios, entre outros?

15.880 oferecidos cursos de capacitagdo aos medicos peritos periodicamente?
Quantos cursou nos Ultimos cinco anos?

16.Na sua opinido as pericias administrativas, da forma como s&o realizadas
atualmente, s&o humanizadas e atendem as expectativa do segurados?

17.Suas sugestdes para melhorar o funcionamento da pericia médica do INSS?
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ANEXO III — Laudos Médicos Periciais

SABI

SISTEMA DE NOMINESTRAGAD DE
BEKEFICIDG POR INCAFACIDADE

ddocln @ Aoisenci Sockl

Macional de Seglir Socusf Laudﬂ Médf(_‘ﬂ Pericial

Requerente: - . N* Requer.: TGS

Sexo! Feminino Nase.: S Data Exame: 13/12/2016
Est. Civil: RO W Emissfio: Ordem: 1.00
Ocupagio:
Beneficio:

Inicio da Doenga: 01012003
Auixilio - Doenga

g Cessacho do Beneficio 28022017

Histiria:
i g =

P113/12/16- desempregada desde D8/2013. RI 2013 B24. HIV + Skt Byl es o
desde 2003, Refere que desde (8/2016 vinha com tosse e falta de ar, CID: B24
inteenada entre 24/10/16 ¢ 17/11/16 com diagnostico de TBC
pulmonra ( nota de alta Hu Marilane Amaro, C RM 15538). CD4 de Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo
185 e CV 200 em 25/10/16. aguarda consulta co fabio rossetini em especificada
14/12/16

Consideragies:
Desempregada desde 2013, HIV + desde 2003, internada em 24/10/16
com diagnostico de TBC pulmorar. Incapaz, isenta caréneia

Exame Fisico:

Liicida ¢ orientada, em regular estado geral, marcha e atitude

atipicas. Hipocorada + /44 e hidratado, aciandtico, enpneico em repouso.
Tosse produtiva

MW+ com roncos esparsos

Resultado:  Existe incapacidade laborativa,

Ac. do Trabalho: NAD Encam. & Reab, Profissional; NAQ

Espécie de Nexo:

Isencgiin de Caréncia: SIM Médico: P e e
Auxilio Acidente: NAO Sug. de Apos, por Invalidez: NAO CRM: P .4
Vistoria Técnica: Matricuta:

quarta-feira, 18 de janeiro de 2017 10:49:56 Pagina; | de: 1
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PREVIDENCIA SOCIAL

TIMTEra da Previdentis & Foastentin Soce
AL Nciora! g Segues Socl

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: ey

Niamero do Beneficio: ~F— Espécie: 31
Nimero do Requerimento:  EEImes
RSTRTAEIRE - e o e
Endercco: TSRkt S e e S
CEP: 96201200 Municipio: RIO GRANDE UF: RS
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisiio: Indeferimento do Pedido
Motivo: Falta de gualidade de segurado
Fundamentacio Art. 15 da Lei 8213 de 24/07/91. Artigos 9 e 13 do Decreto N 3.048 de 06/05/99.
Legal:

Em atencio ac seu pedido de , apresentado no dia 10/11/2016, informamos que nio foi reconhecido o direito a0 beneficio, tendo

em vista que ndo foi comprovada qualidade de segurado(a).
Desta deciszo poderd ser interposto Recurso & Junta de Recursos da Previdéncia Social dentro do prazo de 30 (trinta) dias

contados da data do recebimento da presente comunicagio.

Data: 13 de dezembro de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: RT0 GRANDE  Enderego: R GENERAL BACELAR, 97 , CENTRO
CEP: 96200370 Municipio: RIO GRANDE UF: RS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacio apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito,
Ciente, em 13 de dezembro de 2016

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAD DE
BENEFICH)S POR INCAPACIDADE

PREVIDENCIA SOCIAL

Rari=tinio g Prevdincis o Arsstoncn Soca

mrstaLto Nacionai d Seguro Sacal Laudeo Médico Pericial
Heuernte T AR RO OSSR G N" Requer.: S
Sex0: Feminino Nasc: <SS Data Exame: 27/10/2016
Est. Civil: ey L Emissin: Ordem: 1.00
Ocupacio:
Beneficio:
e Inicio da Doenga: 01/10/2015
Auxilio - Doenga
. Cessaciio do Beneficio 15/11/2016
Historia:
Indcio da Ineapacidade: 09/09/2016
AX1- 270UT16: CAIXA OPERADORA NO ATACADAO, = ’
DUT=08SET 16> QUEIXAS DE DOR EM COTOVELO D HA cip: M771
QUASE 1 ANO, COM PIORA NOS ULTIMOS MESES. AM DR . .
JOSE HASSAN CRM 20869 DE 09SET16- 5 DIAS, DE 14SET16= Epicondilite lateral ( cotovelo de tenista)

10 DIAS, DE 170UT16 AO INSS, EM FISIOTERAPIA PARA
EPICONDILITE. NAO FEZ NENHUM EXAME
COMPLEMENTAR. COMPROVA 10 SESSOES DE
FISIOTERAPIA NO CEAT E TEM MAIS 100 PARA FAZER. EM

USO DE DIPROSPAM E ALGINAC. Consideracdes:

CAIXA OPERADORA/ EM TTO PARA EPICONDILITE A D. PRAZO

PARA FISIOTERAPIA.
Exame Fisico:
DESTRA.
QUEIXAS DE DOR A PALP."\CH‘(] DE COTOVELQ DIREITO,
COMPROVA ATENDIMENTOS NO CEAT DESDE
OYSETI8/EPICONDILITE.
Resultad Existe incapacidade laborativa,

Ac. do Trabalho: NAO Encam. i Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:  Nexo Profissional

Isengio de Caréncia: SIM Médico:

.
Auxilio Acidente:  NAD Sug. de Apos. por Invalidez: NAO CRM: -
T

Vistoria Técnica: Mitricula:

quarta-feira, 18 de janeiro de 2017 10:57:25 Pigina: 1 de: 1
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRACAD DE
BENEFICIDS POH INCAPACIDADE

PREVIDENCIA SOCIAL
Minlitono de Previdéncin o Assistencin Socul

rmstituito Nacions! de Sequro Social Lﬂ'“do Médica Pt'rf(‘l'ﬂf

R e N N Requer.: STOMINIENS

Sexo Feminino Nase.: ST Data Exame: 14/12/2016
Est. Civil: [OR Emissio: Ordem: 2.00
Oenpagio:
Beneficio:

Inicio da Doenga: 01/10:2015

Auxilio - Doenga

i 3nzm7
Historia: Cessagiio do Beneficio 1/01/20

b Inicio da Incapacidade: 09/09/2016
PP 14/12/16- caixa operadora em supermercado, BI desde 09/2016 p/
ito de epicondilite D, nega melhora do quadro, segie em tto CID: M771
fisioterapico, realizou infiltragio em 12/12/16. AM José Hassan, CRM
20869 de 08/12/16. em fisioterapia para dor em cotovelo D). HD
epicondilite D, Refere que foi informada que para solicilagio de exame
de imagem teria que consultar com médico do SUS.

Epicondilite lateral ( cotovelo de tenista)

Consideraciies:
Caixa operadora, Bl p/ tio de epicondilite, sem melhora significativa do
quadro até 0 momento, mantém incpacidade.

Exame Fisico:

Liicida e crientada, em bom estado geral, marcha e atitude atipicas.
Haoje com moderado edema em cotovelo D, pequeno hematoma em
regidod epicondilo lateral ( ponto de pungio para infiltragio), Boa
mabilidade de cotovelo e pronassupinagiio porém com referénca
algica.Garra e pinga preservadas. Cozen e Mill positivos a D. Sem
atrofias musculares em MMSS, forga ¢ tinus mantidos ¢ simétricos em
MMSS.

Resultad Existe incapacidade laborativa.

Ac, do Trabalho: SIM Encam. i Reab, Profissional: NAO
Espécie de Nexo:

Isenciio de Caréneia: NAO Midico: O

Auxilio Acidente: NAD Sug. de Apos. por Invalidez: NAQ CRM: F =
Vistoria Técuica: Mitricula: <SRy

quarta-feira, 18 de janeiro de 2017 10:57;15 Pégina: 1| de: 1
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAD DE
BENEFICION POR INCAPACIDADE

ratitute Nocianat de Segure Social Laudo Médica Pf,'rfcfﬂf

Kequerente: g,

N* Requer. <SS

Sexo:  Masculino Nasc.: Data Exame: 18/01/2017
Est. Civil: PR =t Emissio: Ordem: 1.00

Olcupagdo:

Beneficio:

Auxilio - Doenga

Histdria:

AX1- IBTANTT: MOTORISTA DE ONIBUS NOIYA DO
MAR,DUT= 23/11/16 REFERE TRAUMA EM MAO D NO CARRO
DIA 14NOW16 ( DID) COM FRATURA DE 57 DEDRO MAQO D.
RAIO X MAO D 18NDW16: FRATURA NACO CONSOLIDADA
DISTAL DE 5° METACARPO DIREITO. AM DR JOSE HASSAN
CRM 20969 DE 07TDEZ16: AFASTADO DO TRABALHO POR 15
DIAS, DESDE 23NOV16 POR FRATURA 1/3 DISTAL 5° MTC
DIREITO. AM DR JOSE HASSAN 24NOV 16: 15 DIAS. NAO FEZE
NADO COMPRPOVA FISIOTERAPIA. NAO TEVE
ATENDIMENTOS RECENTES APOS (7DEZ16.

Exame Fisico:

BOM ESTADO GERAL, LUCIDO, ORIENTADO, DEAMBULANDO

LIVRE MOBILIDADE DE DEDOS MAO DIREITA PRESERVADOS.

SEM DEFICIT FUNCIONAL EM MAQ D.

Imicio da Doeneaz 14/11/2016

Infcio da Incapacidade: 24{11/2016
Cin: S62

|
Cessagiio do Beneficio 18/01/2017 |
|
|
1
|

Fratura ao nivel do punho e da méo

Consideragfies: I
PRAZO REFERENTE A TTO DE FRATURA DE 5° MTC A DIREITA. |
NAO COMPROVA INCPACIDADE LABORAL ATUAL. PROATIVO |
A RETORNAR ACH TRABALHO. APTO.

Ac, do Trabalhe: NAO Encam, i Reab, Profissional: NAQ
Espécie de Nexo:
Isengiio de Caréncia: SIM

Auxilio Acidente: NAQ Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

Resultado:  Existe incapacidade laborativa.
Médico:

CRM: _

Mitricula: S

quarta-feira, 18 de janeiro de 2017 10:34:56
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ANEXO IV- Instrumento interno para afericao da qualidade das pericias médicas nas
agéncias da Previdéncia Social.

=

¥

-

PREVIDENCIA SOCIAL

ENETITLITEY MACKINAL N SPGIARG SOCIAP

GUALIFEEC
Perito Avaliado: Matricula SIAPE:
GEX: NB:
APS: | Data do laudo: Data da avaliacio:

SIM

01 - Foi registrada a ocupacio do segurado, de forma que se entenda sua atividade
laboral?

Critério: A ocupagao deverd estar sempre especificada e duialhada no campo destinado i anamnese. Nao
deverido ser consideradas expresses genéricas.

02 - A histdria atual estd com conteido satisfatério?

Critério: A anamnese deverd conter registro do inicio e evolugio da sintomatologia, tratamento
realizado e relato de documentaclio médica‘exames complementares. Caso o segurado nao tenha

apresentado documentagdo médica, este fato deve estar registrado no campo hisiéria consideracfes.

03 - O exame fisico contém dados suficientes para avaliagio médico pericial?

Critério: A anamnese deverd conter registro do aspecio geral, do exame fisico do(s) sistema(s)

argumentadamente afetado(s), incluindo achados negativos e positivos.

04 - A fixacao da DID estd correta e foi justificada na histéria clinica/campo de con-
sideragbes?

Critério: Deverd haver uma explicacio da fixagio da DID na histdria clinica e/ou no campo de conside-
ragoes.

05 - A fixacAo da DII estd correta ¢ foi devidamente fundamentada na
histéria/campo de consideracies?

Critério: Deverd haver descrigio de elementos de convicgio técnica utilizados para a fixagio da DI na
histdiria clinica efou no campo de consideragies.

06 - A isenciio do periodo de caréncia foi avalisds corretamente?

Critério: Verificar a correta idenlificagio das moléstias passiveis de isenciio de caréncia (Portaria
Interministerial n ° 2998 de 23.08.2001).

07 - Ha coeréncia entre histéria, exame fisico, CID e deferimento/indeferimento?

Critério: Verificar se o laudo médico pericial apresenta sequencia Idgica. Os dados da histdria, exame
fisico e diagndstico deverdo estar descritos com énfzsc nos clementos que guardam relagio direta com a
atividade laborativa, para uma conclusdo quanto & capacidade para o trabalho do segurado/ exercicio
das atividades habituais.

08 - O tempo de concessdo do beneficio por incapacidade esta de acordo com os
dados constantes do laudo médico pericial?

Critério: Verificar se o tempo de beneficio concedido guarda adequada relagiio com os dados clinicos
relatados ¢ ocupagiio, porém apenas considerar inadeguado os casos com evidente incoeréneia.

09 - O nexo técnico foi devidamente caracterizado?

Critério; Deverd haver descrigao clara dos elementos de conviegio que justificaram o reconhecimento
da relacio acidente/doenca e trabalho (descricdo de atividades, de riscos ocupacionais e do ambiente de
trabalho ¢ do trajeto, se for o caso). Casos em que, explicitamente, ndo hd possibilidade de relacio
causal com a patologia evocada € ndo haja mengo  inexisiéncia de nexo, serd considerado adequado.

Resuitado: ( ) Laudo Adequado ( ) Laudo Inadequado
Criterios de inadequagao:

inadequado.

¢ Caso os quesitos 05, 06 ou 07 tenham respostas negalivas, ainda que isoladamente, o laudo serd considerado inadequado.
* Caso haja associagio de trés respostas negativas enire os quesitos 01, 02, 03, 04, 08 ¢ 09, o laudo serd considerado |

Avaliador; Matricula SIAPE:

Protecao para c Trabalhador e sua Familia
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ANEXO V — Laudo médico LOAS

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

é SIBE - Sistema Integrado de Beneficios
PRFVIDENCIA SOCIAL

. AVALIAGAO MEDICO-PERICIAL DETALHADA - PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPECIE 87 - BPC-LOAS
16 ANOS OU MAIS

GEX: GERENCIA EXECUTIVA PELOTAS

APS: AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL RIO GRANDE
Dados Pessoais do Requerente

Requerimento: L= 8 INB: h—
Nome do Requerente: SRR TS SRR T Apelido: Na&o informado
z::’r:::n Eﬁ:f;;ifi o = Tipo de Representante Legal: -
Data de Nascimento: 18/04/1068 - 50 ano(s) Sexo: MASCULIND
CPF: T A Doc. |dentidade n®: AR
[Escolaridade: ENS. MEDIO INCOMPL
[Estado Civik DIVORCIADO{A)
Onde o Avaliado vive: Vive em residéncia

paderecs Rasidiach oo P L e—
Institucional:

Nome da Instituigdo:

Nome do Representante:

airro: PROFILURBI ICEP: 96213-354
idade: RIO GRANDE UF: RS
Telefone: [Telefons: SIS /\icrmativo: Nao Informado  Celular: N8o Informada
Histéria Clinica:
Considerar todos os el tos rel tes da histdria clinica atual e pregressa, que dardo subsidios para a avaliagao e qualificacgo dos dominios

phaixo relacionados, incluindo relatorios e laudos técnicas, prontudrios e resultados de exames complementares, quando houver.

PBPC 01/12/16: Periciada com 50 anos, separado judicialimente, escolaridade = fundamental completo, iniciol 0 ensino medio mals nao chegou a
concluir o primeiro ano. Reside s6 em casa alugada por R$300,00, é de material, sem agua e luz, em precaras condigbes coberta por uma lona para
substituir o lelhado, em bairro da periferia da cidade com baixa infra estrutura e indice alto de violéncia na periferia da cidade do Rio Grande (bairmo
Profilurb ). Tem vinculos em 1987, 1988, 1989, contribuigBes como facullativo em 2000, 2001, 2011, 2012 e 2013, Sempre trabalhou em atividades
de baixa complexidade & vinha trabalhando com reciclaveis e venda de peixe. Aparece também inscrigio como sequrada aespecial em aberto, sendo
que o masmo refata que lem muito tempa que néo exerce a atividade "SIC". Sofreu acidente de trinsito am 27/07/16, onde estava de bicicleta e fol
atropalado por carro (mostra BOs com descricfo do fato). Apresents nota de alia da Santa Casa do Rio Grande, assinada piNedio Corbellini,
CREMERS 8627, para o perlodo de 27/07/16 a 03/008/16 descreve acidente de carro X bicicleta com fraturas expostas em 1/3 distal da pema esq,
com realizagdo de cirurgla c/placa parafusos. Atestado Madico emitido p/Medio Corbellini, CREMERS 6627, em 24/11/16: *... ainda em recuperagio
pos fraluras expostas do 1/3 distal perna esq, sem condieBes de trabalho, ... acidente em 27/07/16 operado CID S82.3". Faz uso de medicagio que
retira no SUS = Codex & Diazepam. Diz que ainda nao foi liberado pelo Dr Corbellini para apoiar pé ao chao sem uso de muleta & ainda ndo tem
previsdo de quando sera encaminhado para fisioterapia "SIC". Realiza sua higiene pessoal com dificuldade precisando de cadeira para tomar banho
"SIC*". Vem sobrevivendo com ajuda da ex esposa que vem fhe fomecando alimentacso e de familiares. SMJ, usuario abaixo da finha de pobreza.

s e Laudos:
Ordem da Tipo de . . ; ciD
Pericia Identificagao Nimero Nome do Profissional / Pessoa Juridica Witorie Exames e Laudos
1 CRM 6627 - RS Nedio Corbellini 5823 Outros
1 CRM 6827 - RS Nedio Corbellini 5823 Qutros
me Fisico:
{Considerar as alteraghes relevantes cbservadas ao exame fisico, gue dardo subsidios para a avaliagan e qualificagso dos dominios abaixo relacionados)
PressSo arrena'i | | Paso: Allurai IMC

Pescrigio: Chaga a APS sozinho, em uso de muleta, apaiando no pe dir apenas. Cicalrz cirirgica extensa em perna dir, idada. Pé dir ed | tematosalfr
M reiagio ac pé esq. Blog parcial da mobilidade do pé e tor o dir. Pema asq sem limilagies da moblidade. Bom estado geral, licide, orentado, coerents,
Eouoerative, abatido 8 inconfarmado com a Sluagio em gue se encontra.
Diagnostico Principal: |
CID Principal: 5823 - Fratura da extramidade distal da tibia
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Avaliado: E ARG SRR Beneficio: TSR
Piagnostico Secundirio (Lista CID Secundario):

1D pescrit;ﬂo

[Te32 ISsqualas de outras fraturas do membro infaror

FUNGOES DO CORPO

usados (0 2 4%) (5 8 24%) (25 a 49%) (50 & 05%)

Qualificadores a serem ‘ 0=Nenhuma alteracdc 1= Alleragio Leve 2= Alteragao Moderada 3 = Alteragao Grave

(96 & 100%)

4 = Alleragao Completa

X = FUNCOES MENTAIS - b1: referem-se as funghes do cérabro, que incluem funcfes mentais globals, como consciéneia, energia e impulso, e

fungdes mentais aspacificas, como mamaria, linguagem e caloulo.
indicadoras = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, enire parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagio final do dominio) 0

b110

49, Fungbes da consciéncla {vigilia, obnubilagao, coma, estado vegetative, estado de alerta, delinio, entrs outras) - %

pessoas, objetos, espago, tempo elou ambiente, entre outras) - 114

50. Fungdes da orientagdo {conhecimento e delerminagao da relagio da pessoa consigo propria, com outras %

51. Fungdies Intelectuais (varias fungoes is integradas, incluinde as fungdes cognitivas e seu desenvolvimenio

B0 longo da vida. Verificar: deficiéncia inteleciual, transtorno mental, deméncia, entre cutras) - b117 X

52, Fungbes psicossociais globals (habilidades Interpessoais nec arigs para o cimento de interagies
Eocials reciprocas, em termos de significado e finalidade, interagdes interpessoais, entre outras) - 122

53. Funges do temperamento e personalidade (axtroversdo, introvarsio, amabilidade, responsabilidade,
kstahiiidade psiquica e emocional, abertura e busca para novas expeniéncias, otimismo, confianga, confiabilidade,
Entre outras) - b128

54. Fungies da energia e de impulsos (nivel de energia, motivagao, apetite, desejo intenso/dependéncia, controle
de impulses, entre cutras) - 130

55. Fungbes do sona (iniclo, manutengao, quantidade e qualidade do sono) - b134 X

55, Fungdes da atengae (concentragdo, distragao e distirbios da atengao) - b140 X

57. Fungoes da memaria (distirbios da memaria recents, remola e amnésica) - b144 X

58. Fungoes psicomotoras (atraso psicomotor, controle e coordenagdo de partes do corpo, marcha, postura,
Ecolalia, ecopraxia, excitagdo, agitagdo, catatonia, negativismo, ambivaléncia, convulsao epiléplica, entre outras) -
b147

58. Fungdes da emogao (fungdes mentais especificas relacionadas com a adeguago, regulagio e amplitude da
emogao, trisleza, medo, raiva, bdio, tensdo, ansiedade, apatia afativa, labilidade emocional, depresséo, entre outras)
Fb152

60. Fungbes da percepgde (reconhecimento & Interpretagao de estimulos sensoriais envolvendo a audigdo, visao,
plfsto, paladar elou tato & posigio de objetos am relago a sl e a0 ambi
putras) - b156

como em alucinagbes ou llusdes, entra | X

61. Fungdes do pansamento (deliros, obsessdes, compulsdes, bloquelo, incoerdncia, fuga de ideias, entre outras) -
b160

62. Fungbes cognitivas superiores (pensamento abstrato, organizagao de ideiss, tomada de decisao, planejamento
e execucio, julgamento, flexibilidade mental, autoconhecimento, entra outras) - 164

63. FungBas mantais da linguagem (recepgio e expressao de linguagem gestual, decodificacdo e producdo de
mensagens de gestos feitos pelas mdos e outros movimentos, entre outras) - b167

B4, Fungbes de calculo (fungdes de operagfes matematicas simples - adigao, sublragdo, multiplicacdo e divisdo e
P . procedimentos aritméticos, com formulas matematicas, entre outras) - h172

65. Fungdes da experi@ncia pessoal & de tempo (consciéncia da prépria identidade, representagso e consciéncia do
corpo, duragao e passagem do lempo, entra outras) - b180

Qualificador de dominio X-b1
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Avaliado: ARENDTEGEMES DUARTE Beneficio ; <
X1 - FUNGOES SENSORIAIS DA VISAO - b2: referem-se & percepgso de luz, tamanho e cor de um estimulo visual.
Indicadores = diseriminados nas unidades de classificagio abalxo, entre parénieses.

{Qualifigue da 0 a 4 o unidades de elassificagio consideradas para a qualificaco final do dominio) ol1l2|3]|4
66. Fungdes da visao (qualidade, acuidade, percepgao de luz e cor, visdo monocular e binocular, miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia, presbiopia, cegueira de cores, visao am tinal, escotoma central e X

periférico, diplopia, cogueira notuma & adaptabilidade & luz, entre outras) - b210
67. Fungbes das estruluras adjacentes ao olho (fungdes da acomodagdo, reflexo pupilar, fungies da palpebra,

histagma, movimentos voluntarios, movimentos de rastreamento, fixagao do olho, estrabismo, fungdes das glandulas| X
e canal lacrimonasal, entre outras) - b215
68. Sensagdes associadas ao olho e estruluras adjacentes (pressdo, cansago, ressecamento, pruside, irmitagao, %
gueimagao, entre outras) - b220

Qualificador de dominio XI-b2 X

Justifique, caso seja atribuido qualificador “0" a este dominio

N&o foram observadas alteragbes ou as alteragdes no dominio como um todo s@o minimas (de 0 a 4%
Auséncia de elementos de convicgdo para qualificad X

XIl - FUNGOES SENSORIAIS DA AUDIGAD - b2: referem-se a percepiao de sons e discriminagdo de localizaggo, intensidade, ruldo e quabdace.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagio abaixo, entre par@nteses.
(Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para 2 qualificagdo final do dominio) cl1|z2]|3al|4
69. Fungdes auditivas (detecgdio, discriminagéo e localizagao do som & da fala, insuficiéncia e perda da audigio, %
entre outras) - b230
70. Funges vestibulares (determinagao da posigao, equilibrio @ movimentagao do corpo, entre outras) - b235 %
71. Sensacfes associadas & audicao e a funglo vestibular {tontura, sensagao de queda, vibrago, vertigem, "
pumbido, irritagHo & pressao auncular, entre outras) - b240
Qualificador de dominio XII-bg X

Justifique, caso seja atribuido qualificador “0" a este dominig

Néo foram observadas alteragies ou as alteragfes no dominio como um lodo sdo0 minimas (de Oa 4%) X

Auséncia de elementos de convicglo para gualifica

XIll - FUNCOES SENSORIAIS ADICIONAIS E DOR - b2: referem-se as fungdes gustativas, olfativas, propricceptivas, tatels e a sensagies
relacionadas 4 temperatura e outros estimulos e sensagdo de dor.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificacdo abaixo, entre parénteses.
(Qualifique de 0 a4 as unidades de classificagio adas para a final do dominio) o|1|2|3 |4
72. Fungbes gustativas & offativas - b250 | b255 X
T3, Fungdes proprioceptivas (percepgdo da puﬁir;.éu relativa de partes do corpo) - b260 X
T4, Funcao tatil (anestesia, par 1a, formig . hipoestesia, hip ia, enfre outras) e fungbes sensonais

relacionadas & temperatura & outros estimulos (senslmlldade a lernperalura v:brat;ao tremor ou estllagdo, pressdo | X

superficial ou profunda, ardor, entre outras) - b265 { b270
75. S cao de dor (dor g lizada ou localizada em uma ou mais parte do corpo, analgesia, hipoalgesia, X

hiperalgesia, entre outras) - b280

Qualificader de dominio Xlil-b2 X
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Avaliado: SRS MES SRR T Beneficio | - CNEE——

XV - FUNCOES DA VOZ E DA FALA - b3; referem-se & produgio de sons e da fala,

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagio abaixo, enire parénteses,
{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classifieagdo consideradas para a qualificagie final do daminis) o1 2 (3|4
76, Fungdes da vez (producao e qualidade da voz, disfonia, afonia, rouquiddo, hiponasalidade, hipemasalidade, X
entre outras) - b310
77. Funges da arficulagio (produgio de sons da fala, disarida, anariria, articulagio de fonemas, entre outras) - X
b320
78. Fungdes da fluéncia @ ritmo da fala (alterages na fluéncia, gagueira, verborreia, dislalia - taguilalia, bradilalia, X
enire oufras) - b330
Qualificador de dominio XIV-b3 X

Justifique, caso seja atribuido qualificador “0" a este dominio|

Nao foram cbservadas alterages ou as alteragies no dominio como um tode sa@o minimas (de 0 a4%) X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualifican

XV - FUNGOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR - b4: referem-se as fungdes do coragdo, vasos sanguineos e pressao sanguinea,

Indicadoras = discriminados nas unidades de classificacio abaixo, entre parénteses,
(Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagao final do dominia) ocl1]l23]|a
78. Fungoes do coracdo (ritmo, frequéncia, contratilidade, insuficiéncia, isquemia, blogueio, valvulopatias, X
miocardiopatias) - b410
£0. Fungbes dos vasos sanguinecs (valvulares, arterials, venosas o capilares; inclui alteragdes decorentes de X

warizes, aterosclerose, aneurismas, entre outras) - b415

81. Fungbes da pressio sanguinaa (hipotensio, hipartensao) - b420 X

Qualificador de dominio XV-b4 X

Justifique, caso seja atribuide qualificador “0" a este dominio

N&ao foram observadas alterages ou as alteragbes no dominio come um todo 580 minimas (de 0 a 4%
Auséncia de elemantos de convicgao para qualifican X

Indicadores = discriminados nas unidades da classificagio abaixo, entre parénteses.
(Qualifique de 0 a2 4 as unidades de classificagio considaradas para a qualificacio final de dominlo) 0 1 z|lal4
82. Fungbes da produgdo de sangue, da medula ossea, do bago, do transporte de oxigénio e metabdlitos (anemias,
infomas, leucemias, mielodisplasias, aplasia medular, migloma multiplo, trombastenia, hemoglobintrias, doenca X
falciforme, talassemias, coaguippatias, entre outras) - b430
Qualificador de dominio XVI-b4 X

Justifique, caso seja atribuido gualificador “0" a este dominig

Mo foram observadas alterages ou as alteragdes no dominio como um todo s8o minimas (de 0 a 4%) X

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

XV - FUNGOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO - bd: referem-se a imunidade celular e humoral e alteragies na fungao do sistema linfatico.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagio abaino, enfre parénteses.

(@ de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagio final do dominio) 01 2|lala
83, FungGes do sistema imunclogico (alteragdes imunold diadas por célutas ou por anficorpos, doenga
mutoimune, imun P » medic elou em decorréncia de outras morbidades, incluindo CANCER, X

reacies alérgicas, respostas a imunizaghes, alteragbes no sistema linfatico, linfadenites, linfedema, entre outras) -
bd35

Qualificador de dominio XVil-b4 X

Justifique, caso seja atribuide gualificador “0" a este dominiol

Nao foram observadas alteragdes ou as alterages no dominio como um todo s8o minimas (de 0 2 4%
Auséncia de elementos de convicgdo para qualifican X

XV1- FUNCOES DO SISTEMA HEMATOLOGICO - bd: referem-se 4 produgio de sanguse, transporte de oxigénic e metabdlitos e 4 coagulagao,
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Avaliado: EEE s TS s el b e Beneficio | ~EESSRRS

XVl - FUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO - b4: refarem-se a frequéncia, ritmo e profundidade da respirago e as fungbes dos misculos
respiratorios.

Indicadores = Discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, entre parénieses.
(Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagie consideradas para a qualificagdo final do dominio} 0|1 2134

84, Fungdes respiraltrias - frequéncia, ritmo, profundidade e dificuldades (dispnaia, taguipneia, respiragao irregular, X
10 bronqui fisema pulmonar, entre autras) - b440

Qualificador de dominie XVIll-b4 X
Justifique, caso seja atribuido qualificador “0" a este dominio

N&o foram observadas alteragfes ou as alteragdes no dominio comeo um todo sao minimas (de 0 a 4%) X

Auséncia de elementos de convicgdo para qualificar

XIX - FUNGOES DO SISTEMA DIGESTIVO - b5; referam-se a ingestée, digestao e eliminagao de substéncias liguidas e sdlidas,

Indicadares = discriminados nas unidades de classificagao abaixo, enire parénieses.
{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagio final do dominio) pl1]|2|[3]|4

85. Fungbes de ingestao (sucgao, mordedura, mastigagéo, mobilizago de alimentos na boca, salivagio, deglutico, X
regurgitagdo, vmilo, entre outras) - b510
86. FungBes digestivas {peristalse, degradagao dos alimentos, absorcéo dos nutrientes, tolerancia aos alimentos, X
entre outras) - b5156

87. Fungdes da defecagdo (consisténcia, frequéncia e continéncia fecal, fiatuléncia, entre outras) - b525 X

88, Fungfes de manutengio de paso (babo peso, caquexia, emaciagao, obesidads, entre outras) - b530 X

Qualificador de dominio XIX-bY X
Justifigue, caso seja atribuido qualificador "0 a este dominio

Nao foram observadas alteragbes ou as alleragies no dominio como um todo sdo minimas (de 0 a 4%) X

Auséncia de elementos de convicgao para qualifical

XX - FUNCOES DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRINO - b5: referem-se as fungbes melabdlicas gerals e das glandulas andocrinas,
inclusive as associadas a puberdade.

Indicadores = diseriminades nas unidades de classificagao abaixo. entre parénteses.
{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagde ideradas para a ao final do

89, Fungdes melabélicas gerais (metabolismo basal, metabolismo de carbohidratos, de proteinas ou gorduras, %
ncluindo lipodisirofia, entre outras) - b340

90. Fungdes de equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico - b545 X
91, Funpdes das glandulas enddcerinas, inclusive as associadas a puberdade (hipo ou hiperpituitarisme, hipo ou

hip idisma, hipo ou hiperparatirecidisma, hipo ou hipergonadismo, nanismo, gigantismo, antre outras) - bS55/ | X
b560

Qualificador de dominio XX-b5§ X
Justifique, caseo seja atribuide qualificador “0" a este domin

Mao foram observadas alteragdes ou as alteragfes no dominio como um todo sdo minimas (de 0 8 4%

Auséncia ¢e elementos de convicgdo para quallficar) X

¥XI - FUNGOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS - b: referem-se 4s fungdes urinarias e reprodutivas, incluindo fungdes sexuais e de
procriagao,

Indicadores = discriminados nas unidades de classificacdo abaixo, entre paréntesas.
{Qualifique de 0 a 4 as unid; de G para a qualificacio final do dominio) 0|1 21314
92. Fungdes relacionadas a fillragao ou eliminagio da urina {insuficiéncia renal, andria, oliglria, hidronefrose, %

bexiga hipotdnica, obstrugao do ureter, enire outras) - b610
43 Fungdes urinarias (frequéncia de micgdo, ting
 bG20

84, Fungdo reprodutiva (fungies sexuals, fungfes da menstruagio, incluindo endometriose, fungdes de procriagéo, %
entre outras) - b640 [ 650 / bEGO

cia, urgéncia, gan, fluxo ivo, politria, entre outras)

Qualificador de dominio XXI-bg& X

Justifique, caso seja atribuido qualificador 0" a este dominio

Mao foram observadas alleragdes ou as alteragbes no dominio como um todo s5o minimas (de 0 a 4%

Auséncia de elementos da convicgdo para qualificar] X
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Avaliado: AN SONMES TRERTE Beneficio :

XXl - FUNGOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTG - b7: referem-se & mobilidade, fungdes das

articulagdes. ossos, reflexos e musculos.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagdo abaixo, enfre parénteses.
{Qualifique de 0 2 4 as unldades de classiflcagio consideradas para a qualificagio final de demlnia) gl1l2153]| 4
95, Fungbes das ariculagtes efou dos 0ss0s (mobilidade das articulagies e dos ossos) - b7 10/ bB715 / b720 x
96. Funpdes musculares (relacionadas & forga, ao t6nus e a resisténcia muscular) - b730 / b735 / b740 X
97. Fungbes dos movimentos (relacionadas aos reflaxos motores & dos movimentos involuntarios, controle %
voluntario e involuntario) - b750 / b755/ b760 / b7ES
88. Fungbes relacionadas ao padrao da marcha (deficiéncias como marcha espastica, hemiplégica, paraplegica, X
entre outras) - b770
Qualificador de dominio XXII-b7 X

XXl - FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS - b: referem-se a fungbes da pele e seus anexos (pelos, cabelos e unhas).

Indicadores = discriminados nas unidades de classificacdo abaixo, enire parénteses.
(] da0adas de clas: ] das para a qualificacio final do dominia) 0l1|2|3|4
98. Fungdes protetoras, reparadoras e outras fungSes da pele e faneros (pénfigo, psoriase, hanseniase,
neurcficromatose, dermatite de conlato, albinismae, vitiligo, escalpelamento, gueimaduras, entre outras) - bB10 / bB20 X
b830 f b840 / ba50
Qualificador de dominio XXIlI-b§ X
Fungées do corpo
X-b1 | XI-bZ | XIl-b2 | XIll-b2 | XIV-b3 | XV-bd | XVI-b4 | XVl -b4 | XVIll b4 | XIX -b5 | XX -b5 [ XXI-b6 | XXl - b7 | XXl - b8
1 0 0 2 4] 0 0 0 0 a o [1] 2 1
b1 b2 b3 b4 b5 b b7 b8
1 2 o 0 a 0 2 1

Qualificador de Fungbes do Corpo

M - Alteragao Maderada
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Avaliado: m‘ Beneficio : EESSSREcE"

Estrutura e Prognostico:

FungBes do Corpo?

Ko

Existam alteractes na Estrulura do Corpo que configuram maiores limitagbes e restrigdes ao avaliado do que as alteragbes observadas em

[Tsim

As alteragies observadas em Fungbes elou Estrutura do Corpa configuram prognostico desfavoravel?

DNEQ éa € possivel prognosticar L__b;m

Descrava, caso ja ndo o tenha feito na histdria clinica ou no exame fisico:
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Avaliado: EHIORPOEMET IR Beneficio | NS

Duragde das Alteragdes Constatadas:

Considerando as barreiras apontadas na avaliagao social e os aspactos clinicos avaliados, é possivel afirmar gue as alleragbes de Fungdes
elou Estruturas do Corpo serdo resolvidas em menos de dois anos? (Considerar tambam o tempo pregresso ja vivenciado com tal quadro, as
possibllidades de acesse ao tralamento necessario e a participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas).

D‘EU éo & possivel prever, mas os efeitos podem se estender por dois anos ou mais l:‘sim

Justificativa:
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Avaliado: [EEe e s e Beneficio ; -,

ATIVIDADES E PARTICIPAGAD

Qualificadores a seram 0 = Nenhuma dificuldada 1 = Dificuldade Leve 2 = Dificuldade Moderada 3 = Dificuldade Grave 4 = Dificuldade Complata
pisados : [Za d%) 158 24%) (25 a 49%) {50 a 85%) 196 a 100%)

Considerar na analise o impacto/influéncia dos falores ambientais (barreiras) e pessoais (género, etnia, idade, condigéo fisica, estilo de vida,
hahitos, nivel de insirugdo, profissdo e outros) @ na avaliagao do desempenho para a execucdo de atividades e participagdo social, em igualdade
de condigfes com as demais pessoas.

Desempenho
@ um gqualificador que descreve o gua o individuo faz (grau de dificuldade) em seu ambiente de vida habitual, entendido coma "envolvimento
em uma situagaoc vital® ou "s iéncla vivida", no contexto real em que vive (a qualificagdo deve considerar, sobretudo, a frequéncia e

extensdo da dificuldade),
Atividade

& a3 exacugao de uma tarefa ou agao por um individuo, Reprasanta a perspectiva individual da funclonalidade.
Participagao
& o alo de se envolver em uma situagao real de vida. Represanta a perspectiva social da funcionalidade.

avaliagio, gue deve estar centrado no desempenho para o exercicio de atividades e parlicipagao social, conforme o grau de dificuldade eslabelscido

pelos cortes percentuais acima.

XXV - APRENDIZAGEM E APLICACAD DE CONHECIMENTO - d1. referem-se ao desempenho em aprender, aplicar o conhecimenio aprendido,
pensar, resolver problemas e tomar decisdes.

Indicadores = limitagéc no desempenho para aprender e aplicar o cenhecimento aprendido, com ou sem auxilio, em igualdade de condigbes
oM 35 demais pessoas
(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagao abaixo) ol1l2|alalT|P
100. Dificuldade para utilizar intencionalmente o sentido da visdo (seguir objeto visualmente, observar pessoas, X

pssistir a evento esportivo, obsarvar pessoas, entre outras) - d110

101. Dificuldade para utilizar intencionaimente o sentido da audigao (ouvir radio, misica, voz humana, entre outras) %
Ld115

102, Dificuldada em percepedes sensarials intencionals de tato, paladar & offato (tocar ou sentir texiuras, saborear e
Eentir cheiros, entre outras) - d120

103, Dificuidade para imitar ou copiar algo que configure aprendizagem basica (Imitar um gesto ou um som, copiar |
numercs ou lefras do alfabeto, entre oulras situagies simples) - d130

104. Dificuldade para aprender a ler e utilizar esse conhecimento (ler, compreendendo o significado de vocabulos,
frases e lexios, inclusive em Braille, quando for o caso) - d140 / d186

105. Dificuldade para aprender a escrever e uilizar esse conhecimento (escrever, compreendendo o significado de
ocabulos, frases e textos, inclusive em Braille, quands for o caso) - d145/d170

106. Dificuldade para aprender a calcular e aplicar esse conhecimento (calcular, compreendendo o significado de X
simbolos e cperagbes matematicas) - d150/ d172

107. Dificuldade para adquirir @ executar habilidades basicas (usar talheres, lapis, entre outras) e complexas (jogos, X
pspartes, utilizar ferramentas, relogio, enire outras) - d155
108. Dificuldade para o trar a atengao, encontrar sclugao para problemas simples e complexos & tlomar %

Hecisbes -dg160/d175/d177

Qualificador de dominio -d1 X

¥XWI| - TAREFAS E DEMANDAS GERAIS - d2: referem-se aos aspectos gerais da execugio de uma Unica tarefa ou de vérias tarefas, organizagio
da rotinas & superagdo do estresse.

Indicadores = lmitagao no desempenho para & execugdo de tarefa(s), organizagdo de rotinas & superacio do astrasse, com ou sem auxilio, em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.
{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificaciio abaixo) gol1|z|3|4%]|TF|P
109, Dificuldade para realizar tarefas miltiplas, der a d lltiplo: lizar a rotina diaria, de forma X
independente ou a comando de outros - d220/ d230
110, Dificuldade para lidar com o0 eslresse e oulras demandas psicoldgicas, tais coma lidar com responsabilidades,
gerenciar e controlar crises (considerar sé a autorepresentagdo da deficiéncia aumenta essa dificuldade) - d240 x
Qualificador de dominio -d2 b
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Avaliado: RN GO TR Beneficio : TS

XAV - COMUNICAGAD - d3: refere-se as caracteristicas gerais e especificas da comunicagao, por meio da linguagem, sinais e simbolos, incluinde
arecepgao & produgho de mensagens, manutenglo da conversagio e utilizagdo de dispositivos & tecnicas de

Indicadores = limitag#io no desempenho para se comunicar {entender & sa fazer entender), em igualdade de condigbes com as demais pesscas.
(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0|t (2|13 (4|T|P

111, Dificuldade na recepgio de mensagens orals (compreender o significado de uma frase) - d310 X

112. Dificuldade na recapgio de mensagens ndo verbais (transmitidas por gestos, simbolos, folos, desenhos e X
expressies facials, keitura lablal) - d315

113. Dificuldade na recepgio o compraensao de mensagens na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) - d320 (*) 5

114. Dificuldade na recepgao e compraensfo de mensagens escritas ou mensagens em Brallle (revistas, livros. %

omais @ outros) - d325

1185, Dificuldade na fala (producAn de silabas, palavras, frases ou mensagens compreensiveis) - 330 X

116. Dificuldade na produgao de mensagens nao verbals (usar gestos, simbolos ou desenhos para se comunicar) - %

d335

117. Dificuldade na produgdo de mensagens na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) - d340 (%) X

118. Dificuldade na conversagao (iniclar, manter e finalizar uma troca de pensamantos e ideias, usando qualquer X
forma de linguagem) - d350

Qualificador de dominio -d3 X

() Aveller nas unidades te cassifiescfo de ramerms 113 e 117 o grau de diiculdada para s comuncar uiilizands a Lingua BrasSeira e Sinais - LIBRAS. Para uma pessoa sem surdeZ, que nio
daming o idicema, n dificuldacde & mixima (4), porden nio impacta sm nada o qualiicador fnal do dominio *Comunicagéo”, 8 menos que no seu dia & dia manlenha contato com passcas com daficiéncls
aukditiva, siliagis que poders configuras carto grau do diculdade pars comunicegao com & mesmas. Pessoa surda, com tolal dominio de LIBRAS, lerh o qualifcador zefo (nentuins dificuldade pars
rEcabEr, COMEreandar @ produgic Mensagens) NaE Unidedes de drssiicagio coraspondantns, mas o quasficadar final do dominie "COMUNICACAC [amais podard ser zem (1), pois & milora de ssus
Intariocutores na nao em LIBRAS, o uma final ou grave, na yeia dos demais fetores A um loda.
Imarprets de LIBRAS lara iambém o qualificedor zaro (nenbums dificuldass pam recebar, compraander 8 produzir mansagens} nas unidades do .+ ITVES O ¢ finml
de *COMUNICACAD" poderd também ser 2em, por ndo dependar exclusiyamente da LIBRAS para se comunicar com as demars pessoas.

XXX - MOBILIDADE - ¢4: refere-se ac movimenio de mudar o corpo de posigio ou de |ugar, carregar, mover ou manipular objetos, ac andar au
deslocar-se,

Indicadores = limitagdo no desempenho para se mobilizar ou mobilizar objetos, com ou sam auxilio, am igualdade de condigdes com as demais
pessoas.
[ de 0 a 4 cada de ificagio abaixo) o|l1|2|3|4|T|P
119, Dificuldade para mudar a posigéio basica do corpo (levantar, ajoelhar, agachar, deitar e/ou rolar) - d410 X
120. Dificuldade para ge mover na mesma superficie ou de uma superficie para outra, sem mudar a posicdo do %
korpo (ex. de deitado para deitado, de sentado para sentado) - d420
121. Dificuldade para manusear, mover, deslocar e/ou carregar objetos, realizando movimentos finos - d430 / d435 / %
H440 / d445
122. Dificuldade para andar (mover-se a pé. por curtas ou longas distancias, sem auxilio de pessoas, equipamentos %
o dispositives) - d450
123. Dificuldade para se deslocar utilizando equipamente ou dispositive especifico para facilitar a movimentagao X
andador, cadeira de rodas, muletas, b la & gutros) - d465
Qualificador de dominio -d4 X

XXX - CUIDADO PESSOAL - d5: refere-se ao cuidado pessoal comao lavar-se e secar-se, cuidar do proprio corpo e de parte do corpo, veslir-se,
comer, beber e cuidar da propria saude.

Indicadoras = limitagao no desempenho para cuidar de si proprio, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.
{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificacdo abaixo) 0|l1|2|3|4|T|P
124, I:_Jil_iculdade nos cuidados com o proprio corpe (lavar, secar, cuidar das maos, dentes. unhas, nariz, cabelos X
efou higiene apds excrecdo) - d5 10V d520/ d530
125, Dificuldade para se vestir (colocar, tirar e escolher roupas e calgados apropriados) - d540 b
1;5%5% Dificuldade para coordenar os gestos para comer, beber alimentos e bebidas servidos, sem auxllio - d550/ %
127. Dificuldade para cuidar da propria sadde (conforto fisico, dieta, prevengio de dosngas e busca de assisténcia, X

exposicao a riscos ou situagtes perigosas, incluindo abusos e violéncia) - d570 / d598

Qualificador de dominio -d§ X
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Avaliado: EEEENERSEES TRER Beneficio | TS eeEeaaEe
Atividades e Farticipagao
di dz2 d3 d4 ds
1 2 o 2 3
Qualificador Parcial de Atividades & Parlicipagao
M - Dificuldade Moderada
Causa da deficiéncia:
ndéncia
D Congénita D Complicagbes no pario I:’ Doenga Iqﬁ?:ica s
Acidente de Trabalho/Doenga Ocupacional ou . ¥ i Acidente de outra Viclaricia
Relacionada ao Trabalho(") Acicsnts:da trénsilo natureza [ ] viotenci

D lgnorada I:] Outra, Especifique:

(") Inclusive na condigio de aprendiz ou estagidrio

Avaliagdo Médico - Periclal:
Fungdes do Corpo
B1 b2 b3 b4 b5 b& b7 b8
1 2 o 1] 1] 1] 2 1
Atividades e Parlicipac8o
di d2 di d4 ds
1 2 0 2 1

Resultado Parcial

Fungdes do Corpo: M - Alteragio Moderada

Qualificador Parclal de Atividades & Participagao: M - Dificuldade Moderada

Observagbes do Avaliador:
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Avaliado: m Beneficio : NOISSMEES.

bﬂdos da Avaliagao:

Data da Realizagao & 011212018 Local da Realizagao : 19026050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL RIO
GRANDE
Ordem : | Nome do Servigo : HAwvaliagao Medico Pericial do BET

Dados do Avaliador:

Noma de Avaliador : R i CRM : .,
CADMED : e SIAPE: e

Resultado da Avaliagdo Social e Médico-Pericial

Resultado Final

Fatores Ambientais : G - Barreira Grave

Atividades e Participagio : M - Dificuidade Moderada

Fungdes do Corpo : M - Alteracao Moderada

Decisdo da Avaliagio Social e Medico-Periclal;

O avalisdo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art, 20, §§ 2° e 10, da Lei n® 8.742/1993, gue define pessoa com deficiéncia para fins
de acesso an Beneficio de Prestagée Continuada da Assisténcia Social - BPC.
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Laudo Social LOAS

PREVIDENCIA SOCIAL

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
SIBE - Sistena Integrado de Beneficios
AVALIAGAO SOCIAL DETALHADA - PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPECIE 87 - EPC/LOAS

PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS

GEX: GERENCIA EXECUTIVA PELOTAS
APS: AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL RIO GRANDE
Dados Pessoais do Requerente
Reguerimento: AR e e
Nome do Requerente: AR S Apelido: Nao informada
:::;:;:ﬁ:i?ﬁ:;?l b = Tipo de Representanie Legal: =
[Data de Nascimento: 18/04/1966 - 50 ano(s) [Sexo: MASCULIND
ICPF: 958.781.487-53 boc. Identidade n®: HARPEIEST
Escolaridade: ENS. MEDIO INCOMPL
Estado Civil: DIVORCIADO(A)
Onde o Avaliado vive: Vive em resicéncia
[Enderego Residencial ou S ) o e
Institucional:
Mome da Instituicdo:
Mome do Representante:
airro: PROFILURBI EP: 96213-354

Cidade: RIO GRANDE [UF: RS
Telefone: Telefone: GESSNUNISNEI. Altomativo: NSo Informade  Celular: Nie Informado

Cobertura Previdéncliria elou Assisténcia Soclal;

Ja fol beneficiario do
BPC

Teve vinculo empregaticio apos ter sido
beneficiario do BPC

Tem gualidade de
segurado

[]

|:| Segurado sem carancia

D Nunca foi segurado

Perdeu a qualidade de
segurado

I:I Dependente de segurado

l:l Outros

Deficléncla Informada:

D Visual (Sensorial)

Ij Intelectual

|E| MNeuromusculoesguelética (Fisica)

D Multipla

D Auditiva (Sensorial)

E’ Transtorno Mental

|:| Doenga Cranica D N&o informada

D Qutra. Especifique:

Responsével pela informagéo:

Avaliado

vali . R 3
[:, Avaliado nao tem condigies de informar D R va sete bilnraas

D Represantants legal

Acompanhante ou representante ndo
sabe informar

I:‘ Acompanhante

Identifiqgue o acompanhante:

Identifique o reprasentante legal:

18/01/2017 11:38:32
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Avaliado: FTGN DSBS AR Beneficio :  OEERN-

Histaria Soclal:

Usuario com 50 anos, separado judicialments, fundamental completo, iniciou o ensino médio mais ndo chegou a concluir o primeiro ano, Reside s&
em casa alugada por R$300,00, & de material, sem agua e luz, em precirias condigdes coberta por uma lona para substituir o telhado, em bairro da
periferia da cidade com baixa infra estrutura e indice alto de violéncia na periferia da cidade do Rio Grande. Tem vinculos em 1987,3 1988, 1889,
contribuigtes coma facultativo em 2000, 2001, 2011, 2012 e 2013, Sempre trabalhou em atividades de baixa complexidade e vinha trabalhando com
reciclaveis e venda de peixe. Aparece tambeém inscrigdo como segurado especial em aberto, sendo que o mesmo relata que tem muito tempo que
nao exerce a atividade. Apresenta nota de alta da Santa Casa do Rio Grande para o periodo de 27/07 a 03/008/2016 com CID 10 § 82.3, faz uso de
medicacao que retira no SUS. Abatido e inconformado com a siluagdo em gue se encontra. Realiza sua higiane pessoal com dificuldade precisando
de cadeira para tomar banho . Vem sobrevivendo com ajuda da ex esposa que vem he fornecendo alimentagio e de familiaras. SMJ, usuério abaixo
da linha de pobreza,

FATORES AMBIENTAIS

Cualificadores a serem | 0 = Nenhuma barreira 1 = barreira Leve 2 = barreira Moderada 3 = barreira Grave 4 = barraira Complata
usados : (0 a4%) (5.3 24%) 25 a 49%) (50 a 95%) (26a 100%)

Os Fatores ambientais 30 externos ao Individuo @ podem ter influéncia sobre seu desempenho na execupdo de Atividades e Participagao social,
assim eomo nas Fungdes e Estnituras do Corpo. Caonsiderar na avaliagio dos falores ambientais as barreiras do ambients fislco, social & de
alitudes no qual as pessoas vivem e conduzem sua vida, assim como os fatores pessoals (género, etnia, idade, condigao fisica, estilo de vida, hibitos,
nivel de instrugao, profissao e outros),

Barreira
& um qualificador gue descreve os obsticulos vivenciados pelo individuo (a qualificagiio deve considerar. inclusive, a frequéncia e extensdo
dessas barreiras).

Ambiente Social
relagdes de convivio familiar, comunitério e secial, considerando a acessibllidade as politicas piblicas, a vulnerabilidade e o fisco pessoal e
social 8 que a pessoa com defliciéncia esta submetida.

Ambiente Fisico
temitono onde vive & as condicdes de vida, cor

) & acessibilid , salubridade ou insalubridade.

| - PRODUTOS E TECNOLOGIA - e1: referem-se a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adequados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens materiais e ndo malteriais e patriménio financeiro que a pessoa
possa usufruir. Analisar conforme a necessidade do avaliado.

Indicadares = disponibilidade; condigies de acesso (despesa, distdncia geogréfica entre o domicilic e local de acesso, qualidade e
penodicidada).
{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagao abaixo) 0|12 )3 |4
1. Produtos ou substénclas para consume pessoal (alimentagao, dieta especial, medicagdc prescrita, entre outros) - X
e110

2, Produtos e tecnologia para uso pessoal e na vida diaria {objetos necessarios ou de uso pessoal disponivais,
[como: roupas @ mdveis, inclusive os adequados e especialmente projetados, drtese/prétese, inclusive dculos &
fentes de contato ouinfra-oculares, lupas, bolsa.coletora, sonda nasogastrica, nasosnteral ou.de gastrostomia, %
nebulizador, instrumentos e aparelhos/produtos de limpeza, aparelhos e produlos para cuidados e higiene pessoal,
fralda descartivel, colchao caixa ou casca de ovo, colchiio d'agua, cama hospitalar, entre cutros) - e115

3. Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos (objetos
necessarios para mobilidade, como: cadeira de rodas, cadeira para banho, muletas, andador, bengala e vaiculos ¥
motorizados @ nao molorizados. para transporte de pessoas em tera, agua ou ar, inclusive os adequados e
lespacialmente projetados, entre outros) - 8120
4. Produtos e tecnologia para comunicagae uliizada pelas pesscas nas atividades de ransmissao e recepgao de
pnformagdes (instrumantos disponiveis, como: protese de voz, aparelhos auditivos @ computador, internet, telefone, %
televisdo, radio, inclusive os adequados e especialments projetados, entre outros) - e125

5. Produtos e tecnologia para educagéo (inclusive aguisigao de conhecimento ou habilidade), cultura, lazer &
trabalho, inclusive na condigéio de aprendiz {materiais @ produtos, como: livros, brinquedos, materiais educativos,

femamentas, maguinas, equipamentos, mobiliario, hardwares, softwares, instrumentos musicais, materials arlisticos, %
recreativos ® esportivos, entre outros) - @130 / 8135/ a140

6. Produtos e tecnologia usados em projetos, arguitetura e construglo para acesso as instalagles de uso

publico/privado, com seguranca fisica (rampa de acesso, corimao, piso tatil, elevador sonorizado, placas e X

sinalizagtes, inclusive em Brallle @ de emerg&ncia, semaforo sonoro, instalagdes sanitdrias acessiveis, grades,
Errnazen amento seguro de objelos e materiafs | enlre outros) - €150 / 8155

7. Produtos ou objetos de intercambio econdmico (acesse a dinheiro, mercadonias, propriedades e auros valares
gue o individuo ou a familia possul ou tem o direito de usar; considerar grad de comprometimento da renda familiar
com gastos relacionados & dieta especial, medicagao continuada ndo disponivel na rede piblica, tratamento x
lespecializado, gaslos com cuidadores, entre outros, destinados ao proprio individuo ou a outroz componentes do

arupo familiar) - 8165

Qualificador de dominio -e1 X
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Avaliado: - E RGOS ATRRTE Beneficio : E———-

1l - CONDIGOES DE HABITABILIDADE E MUDANGAS AMBIENTAIS - e2: referem-se ao ambiente natural ou fisico e aos componentes deste
ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como &s caracteristicas das populagies humanas desse ambiente. )

indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, condigdo de habitabilidade. insalubridade,

periculosidade, precarizacao do ambiente, vicléncia e cutros nao especificados).
(Qualifique de 0 a4 cada unidade de classificagaoe abaixo} o|1|2|2|4

8. Mivel de vulnerabilidade & fisco das condigoes de habitabilidads (quaisquer aspectos climaticos ou evenlo natural
bu de causa humana que configurem barreira para a pessoa com deficiéncia, tals como: morro, correga, possivel x

desabamento, inundagbes ou lemp poluigao, vicléncia, entre outros) - e210 / e225/ €230 / 235

9. Situagao & condigao de habitabilidade (condigdo de moradia como barreira para a pessoa com deficiéncia.
ICansiderar se a residéncia ou instituicBo é adequada ou de acesso universal, grau de privacidade, se propria, X
llugada, cedida, de favor, ocupada, acampamento, assentamento, pessoa em sltuagdo de rua, se & construgao de

plvenaria, madeira, taipa, entre outros) - 208 (8298 (77)

Qualificador de dominio -82 X

{*) Domninio & CIF adaptado para atender aos objetivos do insiumento,(™*) Unidade de Classificagdo da CIF adaptads para atender ans objetvos da instrumeanta,

lli - APDID E RELACIONAMENTOS - 63: referam-se & disponibilidade das passoas ou animais domésticos em fomecer protegao, apoio fisico ou
amocional. Refersm-se também aos relacicnamentos com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou apoio em oulros aspectos das suas
atividades didrias,

Indicadores = Apoio e rel nentos | ou inexistentes no ambito das relagdes familiares, comunitarias, institucionals e sociais,
ou em outres aspectos das suas atividades.
(Qualifigue de 0 a 4 cada unidade de classificacao abaixo) 0|12 |3 |4
10. Disponibilidade da familia em oferecer apoio fisico, emacional, afetivo, protegdo (seguranga) e cuidados - 8310/ %
g315
11. Disponiblidade de amigos, conhecidos, colegas, vizinhos & membros da comunidade em oferecer apoio fisico, X
emocional, afetivo, protegéo (seguranga) e cuidados - 8320 / 325
12. Disponibilidade de apoio fisico, emocional, afetivo, protecio (seguranga) & cuidados de profissionais de sadde, %

culdadorss e outros profissionais - 340 / 2355 / @360

13. Disponibilidade de animais de eslimagao que proporcianem apoio fisico, emocional, psiquico e terapéutico

cavalos, cachorros, gatos, passaros, peixes, entre oulros) ou animais que auxiliem a mobilidade e ransporte X
o-quiz, entre outros) - €350

14, Condigdes familiares que interferem na dispenibilidade de apoio e relacionamentos (existéncia de idosos,

Eriangas, pessoas com deficiéncia, com dosnga crdnica, com dependéncia quimica, desempregadas, sobracarga de X

kuidadores na familia, menor disponibilidade de Tamiliares por residirem distanie ou por razdes diversas, incluindo

ompromissos de trabalho) - 8398
Qualificador de dominio -e3 X

IV - ATITUDES - e4: referem-se 4s consaguéncias observaveis dos cost , praticas, ideclogias, valores e normas, partindo de pessoas extemas &

pessoa cuja situagio esta sendo avaliada. As atitudes influenciam o comportamento Individual @ a vida social em todos os nivels, dos relacianamentos

interpessoals e socials as estruturas politicas, econdmicas e legais.

Indicadores = alitudes estigmatizantes, esterectipadas, preconceituosas, discriminalorias, de superprolegao efou i . que contri 1
para segregagio da pessoa com deficiéncia e Influenciam no comportamento e nas agdes individuais.
(Qualifique de 0 & 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0|1]|2]|3]|4
15, Situagfes de preconceito, estigma, esteredtipo, discriminago, superprotegdo, negligéncia de membros da %

familia - e410/ e415
16, Siluages de preconceilo, estigma, esteredtipo, discriminagao, superprotecdo, negligéncia de amigos,

lconhecidos, colegas, vizinhos, membros ou grupos saciais da comunidade/sociedade - 8420 8425 / @430/ e435 b
440/ 8460
17, SituagBes de preconceito, estioma, esteredtipo, diseriminagéo, superprotecao, negligéncia de cuidadores e
i i ionais de sadde e de educagio, passoas em posigao de auloridade ou subordinadas e X

outros, imlu;hre em relagho 4 insergdo e permanéncia no trabalho - e450 / 2498

Qualificador de dominio -e4 X
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Avaliado: RO ESEMES T HREE

\ - SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS - e5: referem-se 4 rede de servigos, sistemas e politicas garantidoras de protecao sacial

Indicadores = N30 tem acesso ou o acesso disponivel ndo supre suas necessidades, inclusive pela distancia efou inexisténcia do servigo na

localidade em que vive.

Beneficio ; (T CEEEERe

(Qualifique da 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

L]

1

2

3

4

18. Servigos, sistemas e politicas de habitagio (existéncia & acesso a politicas habitacionais que contemplem
moradias e entomo com ibilk e proximidade de equip ntos & sarvigos publicos) - 8525

X

18. Servigos, sistemas e politicas dos servicos pablicos (acesso a servicos de abastecimento de agua e esgoto,
energia elétrica, coleta de lixo, comeios, entre outros) - e530

20. Servigos, sistemas e politicas de comunicagdo (gcesso a trar de informagdes por meio de varios
métodos que incluem telefone, fax, correio postal, correio eletrdnico e oulres) e comunicagio em massa (radio,
televisdo, servicos de circulto fechado, servicos de reportagens e Imprensa, jornais, servicos em Braille, intermet,

lentre outros) - e535 / @560
21 Senvigos, sistemas & politicas de fransporia (acesso a transporte colelivo efou adaptado efou existéncia e

inclus@o em programa de livre acesso ao transporte coletivo, de forma a suprir as necessidades) - 8540

22. Servigos, sistemas e politicas de protecgao civil (acesso a servigos de emergéncia e de ambulancia e a senvigos
| programas voltados & seguranga das pessoas e da propriedade, tais como bombeires, policia, defesa civil, entre

outros) - 2545

23. Servigos, sistemas e politicas legais (acesso a servigos dos drgéos de protegdo dos direitos sociais: Foruns,
[Tribunais, Ministério Piblice, Defensoria Piblica, Consalho Tutelar, Cartorios, entre outros) - 6550

24, Servigos, sistemas e politicas de associagdes e organizagdes (relacionados a grupos de pessoas que se
prganizam em busca de int comuns ou coletivos, sem fins lucrativos) - 8555

25, Servigos, sistemas e polilicas de apoio social (formecimento de suporie especiiico para aqueles que necessitam
e apoio para compras, trabalho domestico, transporis, culdados com crianga, cuidados temporarios, culdado

pesscal, entre outros, para que parlicipem plenamente na sociedade) - €575

26. Servigos, sistemas e politicas de satde (acesso a hospitais, postos de saude, programa de saGde da familia,
exames simples e complexos, procedimentos cirdrgicos, servigas de habilitagio e reabilitagdo, inclusive terapia
reabilitatoria & estimulagio precoce, entre oulros. de forma a suprir as necessidades) - 2580

27. Servigos, sistemas e politicas de educagio e treinamento (acesso a escolas com educagado inclusiva efou
lespecializada na comunidade, equipadas com materiais pedagdgicos adequados, aquipe técnica especializada,
acessibilidade, incliindo areas de apoio que atendam s necessidades especificas da pessoa com deficiéncia, entre

putros) - 8585

28. Servigos, sistemas e politicas relacionados ao trabalho e emprego (acesso ao trabalho, servicos de habilitagao el
reabilitagdo profissional, condigies de trabalho adequadas, inclusive na condizio de aprendiz, entre outras agbes) -

29, Servigos, sistemas e polilicas de assisténcia social (o conjunto integrado de programas, serviges e baneficios de|
iniciativa poblica estatal & da sociedade para garantir protecao soclal 4s pessoas em situagBo de vulnerabilidade &
risco social, tals como: agBes socioassistenclais promovidas palo PAIF, CRAS, CREAS e outros, disponiveis para

Qualificador de dominio -a5

Fum’r as necessidades) - e598

Fatores Ambientais
al ez g3 ed ]

Qualificador Final de Fatores Ambientais

G - Barreira Grave

18/01/2017 11:38:32 Pagina 4 de

278



Avaliado: EORERDSSSCWESTESITE Beneficio : SrOmSES—=-

ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Cualficadores a seterm | 0= Nenhuma alteraclie 1| = dificuldade Leve 2= A c@o Moderada 3 = dificuldade Grave 4 = dificuldade Completal
usados : (08 4%) (5 a 24%) (25 a 49%) (50 a 85%) (96 a 100%)

Considerar na analise o impactofinfiuéncia dos fatores ambientais (barreiras) e pessoais (género, einia, idade, condigao fisica, estilo de vida, habitos,
nivel de instrugao, profisséo e outros) e ne avaliacio do desempenho para a execuglo de atividades a participaglo social, em igualdade de condigoes
com as demals pessoas.

Desempenho
& umn qualificador gue descreve o que o individuo faz (grau de dificuldade) em seu ambiente de vida habitual, entendido como “envolvimenta
em uma situagdo vital" ou "a expariéncia vivida™, no contexto real em que vive (a qualificagdo deve considerar, sobretudo. a frequéncia e
axtensdo da dificuldada).
Atividade
@ a execudo de uma tarefa ou agao por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcior
Participacio
& o ato de se anvolver em uma situagio real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

e,

}i\s colunas T e P, a direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-se & sinalizagdo de dependéncia Total ou Parcial de cuidados de tercelros,
sempre qua o avaliador julgar perinente, com vislas a fornecer subsidios para politicas pUblicas de cuidados. MNao representam o foco principal da

savaliacéo. que deve eslar centrado no desempenho para o exercicio de atividades e participagéo social, conforme o grau de dificuldade estabelecido
pelus cortes parcentuais acima,

Vi - VIDA DOMESTICA - dé: refere-se & realizagdo de apBes e tarefas domésticas e do dia a dia (limpeza e reparos doméslicos, cuidar de objetos
pessoais, da casa e ajudar os outros, além de obter um lugar para morar, alimento, vestuario e ouiras necessidades).

Indicadoras = limitagdo no desempenho para administrar e executar tarefas domésticas, com ou sem auxilio, em igualdade de condigbes com
as demais pessoas.
(Qualifique de D & 4 cada unidade de classificago abaixa) ol1|2|3|4|T|P
30. Dificuldade para obter um lugar para morar (comprar, alugar, tomar emprestado, mabiliar, arrumar, entre outras) X
- 4§10
31, Dificuldade para obter bens e servigos (solacionar, adquirlr e transportar bens e produtos para uso doméstico %

e/ou solicitar instalagbes e reparos, entre outros servigos) - dé20
32. Dificuldade para preparar e servir refelges simples e complexas para si proprio e para outros (planejar o que
sera consumido, selecionar ingredientes, preparar, cozinhar e servir o alimento ou babida) - d630 X

33. Dificuldade para planejar, adminisirar e realizar tarefas domésticas (organizar o trabalhe domeéstico, limpar e
arrumar a casa, lavar e passar roupa, utilizar utensilios domésticos, armazenar alimentos, remover o lixo, entre X
outras atividades) - d640

34. Dificuldade para cuidar de objetos da casa, de objelos pessoais, de plantas e amimais (manter & consertar
iobjetos da casa e objetos pessoals, culdar das plantas, tratar e alimentar animais doméslicos, entre outras X

fividades) -

35. Dificuldade para ajudar os outros (auxiliar os membros da casa e outros no seu aprendizado, na comunicagao,
o clidado pessoal e movimento, deniro ou fora da casa; preocupar-se ¢om o bem eslar dos membros da casa, x
entre outros) - d660

Qualificador de dominio -d§ X

Wil - RELAGOES E INTERACOES INTERPESSOAIS - dT: referem-se & realizagdo de agdes e condutas necessarias para estabelecer intaragbes
pessoais, de maneira confextual e socialmente estabelecida com oulras pessoas (estranhos, amigos, familiares & companheiros).

Indicadores = limltac;ao no desempenho para iniciar, manter e terminar relagies interpessoals de maneira contextual e sociaimente
lacida, com ou sem auxilio, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.
{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo) o|(v|2]|3|a]|T|P
36. Dificuldade para estabelecer inlaragfes pessoais basicas com os oulros (com respeilo, discamimento, afeto,
tolarincia, afitude critica, reagfies adequadas, contato fisico contextual e apropriado, entre outras) - d710 X

37. Dificuldade para estabelecer interagles pessoais complexas (iniciar, manter ou terminar relagdes com outras
passoas, como confrolar emogdes, impulsos, agressées verbais e/oy fisicas e agir de forma independente nas %
jnterages sociais e conforme as regras soclais; considerar se a autorrapresentagdo da deficiéncia dificulta os
yelacicnamentos) - 4720

38. Dificuldade para estabelecer contatos ou ligagdes temporérias com estranhos (solicitar algo, fazer um X
Bgradecimento, formular indagagdes, perguntar um caminho) - d730
38. Dificuldade para criar @ manter relagdes especificas em ambientes formais (com professores, funciondrios, %

profissionais ou prestadores de servigos, entre outros) - d740

40. Dificuldade para iniciar relagdes informails com outros, como relagdes casuals com pessoas gue vivem na

mesma comunidade ou residéncia, ou com colaboradores, estudantes, companheiros de lazer (amigos, vizinhos, X
Eonhecidos, colegas de moradia) - d750
41. Dificuldade para criar @ manter relagdes de parentesco com membros do nicleo familiar, familia adotiva e de X

kriagio e parentes distantes, ndo consanguineos ou tutores - d760

Qualificador de dominio -d7| X
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Avaliado: ~ELNSSEDC BOMES TSR Beneficio : R

VIl - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA - d8: referem-se a realizagao das tarelas & agdes necassarias para participar das alividades de educagao e
transactes acondmicas

Indi = limitagao no desempenho em paricipar & realizar tarefas e agBes acima mencionadas, com ou sem auxilio, em igualdade de
condigdes com as demais pessoas.
(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificaco abaixo)

42. Dificuldade para obler acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o conteddo e cumprir
responsabilidades e exigéncias do ensino fundamental, médio ou educagao de adultos, inciuindo frequéncia regular, X
trabalho em equipe e interagfo adequada com demais alunos, professores e funcionarios - d820

p|l1|2|3|4|T|P

43, Dificuldade para obler acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o conteddo e cumprir

responsabilidades @ exigéncias de curso te efou pmﬁsslonalizante incluindo frequéncia regular, trabalho em

ipe e interacao adequada com demais alunos rios - g825

44 Dificuldade para obter acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o conteddo e cumprir

esponsabihdades e exigéneias do ensing suparior ou pos-grad uac.ao mclulndo frequéncia regular, trabalho em X
B30

45, Dificuldade para realizar transagbes econbmicas basicas e Dompleras, como eomprar, trocar e negociar
Imercadorias, manter conta bancaria, economizar dinheiro, obter acesso a fontes de recursos financeiros, entre

outras - dBBO/ABES

Qualificador de dominio -d& A

I¥ - VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: referem-se a5 agdes e tarefas necessarias para participar da vida soclal organizada fora do
ambito femiliar, em areas da vida comunitaria, social 2 clvica.

imitagdo no desempenho em parlicipar & realizar atividades relacionadas & vida comunitaria, social e civica, com ou sem auxilio,

Indicadoras =
am igualdade de condigbes com as demals pessoas.
(Qualifigue de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo) a|1|2|3|4|T|P
46. Dificuldade para paricipar de reunies comunitarias, cerimanias sociais, associagies e grupos sociais - d910 X
47. Dificuldade pars participar de atividades recreativas e de lazer (excursées, trabalhos arlesanals, jogos, esportes,
kinema, museus, tocar instrumentos musicais, demais afividades culturals, entra oultras atividades de diversao) - x
daz20
48. Dificuldade para participar da vida social e polltica enquanto cidadao, considerando a garantia e ampliagao do
lacesso aps direitos humanos (direitos politicos: libardade de associagdo e posigdo legal de cidadao; dirgilos civis: X
libardade de expressdo, de autcdeterminagdo ou autonomia; direitos sociais: satisfagdo digna de suas necessidades
oclais) - d240/d950
Qualificador de dominio -dq x
Atividades e Participagdo
dé d7 d8 da
3 1 3 3
Qualificador Parcial de Atividades e Participagio
G - Dificuldade Grave
kvaliac&n‘ Social:
Fatores Ambientais Atlvidades e Participagdo
el e2 el a4 a5 d6 d7 d8 d9
2 3 2 1 3 3 1 3 3
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Avaliado: EE T P Beneficio | - Hnaa—e

Resultado Parcial
Fatores Ambientais: G - Barreira Grave

Qualificador Parcial de Atividades e Parlicipaggo: G - Dificuldade Grave

lObservagdes do A\i’a_lh_ﬂ_ﬂr

Dades da Avallaglio Social
Data da Realizagao : 01/12/2016 Local da Realizaglo : 18026050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
RIC GRANDE
Ordem : 1 Nome do Servigo : Avaliagdo Social B/87
IDados da Avaliador
Nome do Avaliador;, -~ R~ CRESS: SIAPE: .
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Laudo conjunto LOAS

INSS - Instituto Nacional da Seguro Social

(F SIBE - Sistema Integrado de Beneficios
FELVIBINEA 0GR AVALIAGAD MEDICO-PERICIAL CONJUNTA - PESSOA COM DEFICIENCIA - ESPECIE 87 - BPC-LOAS

16 ANOS OU MAIS

GEX: GERENCIA EXECUTIVA PELOTAS
APS: AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL RIO GRANDE

Dades Pessocais do Requarente

Requerimento: _’ INB: _
Home do Requerente: PR SIS IRR T lApelido: Nao infarmado

::é:;amuz::?l o - [Tipo de Representante Legal: -
Data de Nascimento; 18/04/ 1966 = 50 ano(s) [Sexo: MASCULIND
cPF: ERn Ipec. identidade n°: A
Escolaridade: ENS. MEDIO INCOMPL
Estado Civil: DIVORCIADO(A)
Pnds o Avaliado vive: Vive em residéncia
tndwm;o Residencial ou m

nstitucional:
hﬂmn da Instituicao:
}Jorna do Representante:
Bairro: PROFILUREI cEP: 96213-354
Cidade: RIO GRANDE UF: RS
Telefono: [Telefone: AEMSSENINRNE Altermativo: Nao Informedo  Celular: Nao Informado

valiagao Social @ Medico-Pericial:

Fatores Amblentals
el ¥ x ad a5
2 3 2 1 3

Atividades e Participagao
d1 d2 d3 o4 a5 a6 dr da dg
| 2 o 2 1 3 1 3 3

Fungbes do Corpo
b1 b2 b3 b4 bS b b7 bB
1 2 0 1] 0 0 2 1
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Requerente :  EEEIEISSTMECSENN Beneficio : NS

Resultado Final
Fatores Ambientais: G - Barrelra Grave
Atividades e Participagao: M - Dificuldade Moderada
Fungoes do Corpo: M - Alteragao Moderada

Decisio da Avaliagio Soclal e Medico-Pericial:

O avaliadn preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° & 10, da Lei n° 8,742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins
da acesso ao Beneficio de Prestacio Continuada da Assisténcia Soctal - BPC.

Dados da Avaliagdo Social:

Data da Realizacao: 01/12/2016 Local da Realizagao: 19026050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
RIO GRANDE
Ordem: 1 Nome do Servico: Avaliagdc Social B/BT

Dados da Avaliacio Médico Pericial:

Data da Realizagao: M/12/2016 Lacal da Realizagao: 19026050 - AGENGIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
RIC GRANDE
Ordem: 1 Nome do Servigo: Avallagao Médico Pericial do BAT
[Dados das Avaliadores:
Nome da Assistente Social. @S . CRESS: SIAPE-SSu—
ame do Perito Médico: NPy i, CRM: 21659 SIAPE S CAMEDSlins

18/01/2017 11:36:36 Pagina 2 de 2

283



284

ANEXO VI - Tempo duragao enfermidades

TEMPO ESTIMADO PARA RECUPERACAQ DA CAPACIDADE FUNCIONAL BASEADO EM
EVIDENCIAS

INTRODUGAO

Para a Previdéncia Social, incapacidade laborativa decorre da impossibilidade de
desempenho das fungdes especificas de uma atividade ou ocupacéo, em consequéncia de
alteragées morfo-psico-fisiolégicas provocadas por doenca ou acidente.

Na avaliagdo da incapacidade laborativa, deve-se considerar a existéncia de tempo
necessario e estimado para a recuperacao funcional dos trabalhadores, a fim de que os servigos
assistenciais possam desenvolver todas as intervencdes diagnésticas e terapéuticas, que levem a
melhora do estado de salide ou cura.

Com a finalidade de conferir padronizagao e respaldo técnico a atuag@o meédica, este
instrumento disponibiliza os tempos estimados de repouso para recuperagao funcional nas
doencas codificadas de acordo com a 10 Edigdo da Classificagéio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados & Satde — CID 10 — passiveis de gerar incapacidade
laborativa.

DEFINIGAO

O tempo estimado de repouso é aquele no qual se presume que o trabalhador esteja
impossibilitado de realizar suas tarefas e exigéncias profissionais. Neste contexto, pode ser
entendido como o tempo médio necessario para a resolugdo do quadro clinico limitador do
trabalho habitual, sendo considerades a historia natural das doengas/agravos € 0S recursos

diagnosticos e terapéuticos disponiveis na atualidade.

O tempo sugerido pelo médico assistente poderd ser inferior ao tempo definido neste
trabalho, na dependéncia de fatores de ordem pessoal, tipo da atividade laboral e forma de
tratamento instituido.

A impossibilidade de retorno ao trabalho dentro dos prazos estabelecidos podera decorrer
de complicacfes clinicas efou terapéuticas, como também de exigéncias inerentes a atividade
efou ao posto de trabalho. Neste caso, compete ao profissional médico assistente emitir relatério
detalhado dos fatores determinantes da nao recuperagdo funcional, para fins de anélise médico-
pericial quanto & persisténcia da incapacidade laborativa e a necessidade de prorrogacao do
prazo.




OBJETIVOS

Geral :

Estabelecer parAmetros de tempo de repouso para recuperagao da capacidade funcional,
que permitam a operacionalizagdo do novo modelo de reconhecimento de direito ao beneficio por
incapacidade.

Especificos:

1. Servir de parametro para anélise de tempo de incapacidade laboral para peritos médicos e
tempo de repouso para meédicos assisientes.

2. Contribuir na gestdo do novo modelo de reconhecimento de direito a beneficios por
incapacidade, no que se refere & redugio do tempo médio de espera para a realizagéo de

pericia médica e definigdo de novos indicadores estatisticos.

3. Auxiliar, através dos pardmetros estabelecidos, na elaboragdo de projetos e programas

especificos de prevengao e de reabilitagao.

METODOLOGIA

A Diretoria de Satde do Trabalhador — DIRSAT, do Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, em agosto de 2011, constituiu um grupo de trabalho para avaliar e estabelecer pardmetros
de pericdos de repouso por motivos de doenca, com a finalidade de estimar os prazos de
reconhecimento de direito dos beneficios por incapacidade dos segurados da Previdéncia Social,
com base na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados &

Caiida _ 1IN 10 MOATARIA ME N4 JINCS/NIRSAT NIE 27 NE LI HO NDE on1.1_}‘

] PEE
SEUOE T Tl T (U T AT I N U IO L D iy e S e W s e

O avango experimentado pelos Sistemas Informatizados do INSS permitiu o levantamento
dos beneficios por incapacidade no periodo de 2006 a 2010, correspondendo a aproximadamente
1.800.000 beneficios ao ano, em todo teritério nacional. Desta forma, foi possivel conhecer a
frequéncia de cada diagnéstico e o tempo médio de afastamento no periodo levantado. Nessa
analise, foram excluidos da lista os codigos (CID 10) de 4 e 5 digitos, cuja frequéncia foi inferior a
1/100.000 beneficios. Foram mantidos os codigos de 3 digitos relativos a categorias diagnésticas,
mesmo com frequéncia inferior & mencionada. O processo de elaboracdo do instrumento e a
definicdo dos periodos fundamentaram-se nesses estudos estatisticos, nas Diretrizes de Apoio a

Z
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Decisdo Médico-Pericial do INSS, no SIASS - Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do
Servidor, em parametros internacionais, bem como na literatura atualizada da medicina baseada
em evidéncias.

Por convencao do grupo de trabalho, os codigos que compreendem grande variagdo de
apresentagdes clinicas (ex: doencas crénicas) e os cédigos indefinides (ex: alguns finalizados em
“8"e".9") serdo encaminhados para avaliagdo médico-pericial do INSS e constam na tabela com
a sigla "PM" — Pericia Médica. Da mesma forma, codigos da CID que nao definem ou determinam
incapacidade estao descritos na tabela como "NA" - N2o se Aplica.

Em alguns casos, um mesmo codigo recebeu diferentes prazos de acordo com a
modalidade de tratamento realizado (clinico efou cirtrgico e/ou quimioterapico e/ou radioterapico).
Em outros casos, um codigo foi primariamente considerado como "NA" ou "PM", porém, quando
associado a um CID secundério, passou a ter prazo definido (ex: H25.1 e Z54.0).
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ANEXO VII - Laudos judiciais médicos

MD. ANDRE AIRTON BENDER
MEDICO PERITO FORENSE

CREMERS 17670

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
3" VARA FEDERAL DE RIO GRANDE/RS.

Processo n° (O
Autor: iR
Réu: INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social

1. INTRODUCAQ

André Airton Bender, médico, CREMERS n® 17.970), abaixo assinado, nomeado
e compromissado nes autos do processo em epigrafe como perito judicial, vem
respeitosamente apresentar a prova pericial para a apreciaciio do Ilustre Magistrado.

2. QUALIFICACAO DO PERITO

% Médico Clinico Geral formade pela Faculdade de Medicina da Fundagdo
Universidade do Rio Grande, FURG.
% Residéncia médica em Pediatria no Hospital Professor Miguel Rict Correa
Junior, FURG.
< MBA em Gestio em Negocios de Safde pela Escola Superior de Propaganda ¢
Marketing de Porto Alegre, ESPM.
% Pos-Graduado em Medicine do Trabalho pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rie Grande do Sul, FAMED/UFRGS.
% Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho pela ANAMT (Associagio
Nacional de Medicina do Trabalho).
Perito Judicial pela Escola de Administragio Judicidria (ESAJ) do Poder
Judicidrie do Estado do Rio de Janeire (PJERJ)
Sdcio da Sociedade Brasileira de Pericias Médicas, SBPM.
» Cursando pos-graduacfio em Higiene Ocupacional (Higiene & Sepuranca do
Trabalho) - Turma 2015/2016 LACASEMIN/ Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo — EPUSP.

o

-

o
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboragdo da prova pericial consistiu na leitura
prévia dos autos do processo, em anamnese (uma entrevista realizada com o autor)
através do método hipotético-dedutivo e reconhecimento de padrbes, exame fisico ¢
manobras semioldgicas, andlise documental dos exames e atestados acostados aos autos
e os apresentados no ato pericial, consulta bibliogrifica, dando énfase a artigos de
medicina baseada em evidéncias,

4, IDENTIFICACAO DO AUTOR

Nome:
Data de nascimento; 10/12/1927 — 88 anos
Sexo: masculino

e i =t
CETEREORE

5. INFORMACOES SOBRE O ATO PERICIAL

A pericia foi realizada na data. hora e local conforme o previamente agendado.
A parte autora foi identificada por meio d

Compareceu & pericia acompanhado de sua esposa e veio de carona.

Adentrou o consultdrio apr tando-se cadeirante.

Nao compareceu médico assistente téenico da parte autora,

6. SINTESE PROCESSUAL E HISTORICO PREVIDENCIARIO
A agio visa & concessio do beneficio por majoracio de 25% sobre a
aposentadoria por invalidez.
Aposentadoria por tempo de contribuicio n° 42QUESNNENEEE- o desde
dezembro de 2001.
7. OCUPACAO HABITUAL

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42/041.040.227-3 e desde
dezembro de 2001.

8. PATOLOGIAS

O Fulero Processual refere o(s) seguinte(s) diagndstico(s):

PATOLOGIA CID 10
Sindrome da artéria cerebral media | G 46.0

Rua Vinte & Quatro de Outubro 111, sala 605, Bairro Independéncia, Porto Alegre. Fone: (51) 37790004
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9. RELATO DO QUADRO DE SAUDE ATUAL
9.1 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A esposa do autor refere que 0 mesmo encontra-se hemiparético a direita e
afdsico desde 12/2001 por “derrame cerebral”.

9.2 TRATAMENTOS

Refere que realizou os seguintes tratamentos:

Realizou sesses de fisioterapia

Refere o uso atual das seguintes medicagdes: Fenitoina, Diosmin, Hidantal,
Novilax.

10. EXAME FiSICO

Ao exame, o paciente apresenta-se em bom estado geral, respondendo is
perguntas de forma licida, orientada e coerente com atitude adequada durante a
entrevista. Cooperativo ao exame.

E destro.

Refere: Altura: 1, 7m  Peso: 7 kg

Pulsos: Carotideo: presentes e simétricos

Radial: presentes e simétricos
Pedioso: presentes e simétricos
AP, RESP; Murmtrio vesicular normal ¢ sem ruidos adventicios,
APCC: Ritmo regular, dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopro.
ABD: Globoso, depressivel, ruido hidroaéreos presentes, sem visceromegalias.
Reflexos: Presentes e simétricos

Inspegdo estdtica: desvio da comissua labial & esquerda, mio direita em flexdo,

presenca de oriese na perna direita.

Inspegdo dindmica: restrigio moderada a severa de a amplitude de movimentos

do membro superior direito e inferior direito.

Palpagdo: sem dor & palpagio.

Muscular: massas musculares eutdnicas e euirdficas. Sem airofia aparenie.

Neuroldgico: reflexos osteotendineos presentes e simétricos. Forga grau zero no

MSD e MID.

11, DOCUMENTOS SUBSIDIARIOS E EXAMES COMPLEMENTARES
11.1 NOS AUTOS DO PROCESSO

Atestado médico datado de 15/09/2014 CREMERS n® 4767 - CID 10 teve
isquemia cerebral em 24/12/2001, ficando com déficit motor a D e afasia.

Atestado médico datado de 27/03/2002 CREMERS n® ilegivel - CID 10 G 46.0.

Termo de compromisso de curador datado de 11/03/2002 <Sp——
(everto] 9 PROCADMS).

Visualizado os documentos médicos acostados pela parte autora no processo.

Rua Vinte & Quatro de Outubro 111, sala 605, Bairro Independéncia, Porio Alegre. Fone: (51) 37790004
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11.2 TRAZIDOS AOD ATO PERICIAL

A parte autora nio trouxe documentos medicos ao Ato Pericial.

12. CONCLUSAQ

O indice de Katz, foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a capacidade
funcional do individuo idoso. Katz estabelecen uma lista de seis itens que sdo
hierarquicamente relacionados e refletem os padrées de desenvolvimento infantil, ou
seja, que a perda da fungio no idoso comega pelas atividades mais complexas, como
vestir-se, banhar-se, até chegar as de auto-regulagio como alimentar-sc ¢ as de

eliminagdo ou excrecdo.

Abaixo, o enquadramento do demandante nos critérios elencados, em vermetho:

INDICE DE

KATZ

material para o banho.

du corpa (costas ou

(formato Likert)
INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Faz sozinho, totalmente, hohitualmente & PARCIAL COMPLETA
FUNCAO corretamente atividade consideradn Faz parcialmentz ou néo corretamente a O idoso nio faz o
atividude ou com pouca dificuldads unividade
) Ajuds ndo humana Ajuda humans consideradn
() 2) 3)

BANHAR-SE Independente para entrar Necessidode de ajuda Wecessidade de Reeche  assisténein
s sdequadamente. chuveino, £ sair do hanheiro, através do uso de gjusd humana pars ng banho pars mais
sabiit elou esponji drtese ou algum apoio | lavar slgumas pames | de uma parte do

copo (ou nao se

Rua Vinte & Quatro de Qutubro 111, sala 605, Bairme Independéncia, Porlo Alegre. Fone: (51) 37720004

pemas) ou honha)
supervisio
VESTIR-SE Necessidade de Necessidade de ajuda | Dependineia fotal
Apanha a roupn do ammdrio oy Independents para pezor o roupa ¢ s opoia de aleum humana pars pegara | pan vesticse
SRVE, YESICSE € CONSEgibe vestir obsjetn parm 52 vestir, roupa.
despir-se. Exclui-se calgados.
LSO DO BANHEIRO Necessidnde de ajuda Necessidada de N0 vai 0o
1 re-5e até o banhet pendente para ir oo ban ese | amavés do use de driese | ajuda huinana pars ir bunheiro pam o
deipe-ge & limpa-se 2 armuma o limpas. oumarreca, comadee ¢ | 20 banheir ou e processn de
foupi, urinol pars a higieng fimypsr. eliminogho
TRANSFERIR-SE ) idinde de gjuda | N dide de ajuda | Nio sai do cama
Locomove-se da cama pars a Independente para enteur ou saie do leito, através do uso de Gfuzsn humnra palldal pur Restrite wo leito
cadeim e vice-versy SedAr & levintnr dn et ou de algum apoio | entrar e sair do leito,
material pars realizor 8 | sentar & levantar da
iransferéncia cudeira. 1
Mecessidade de ajudn | Necessidade de ajuda | Dependeéncia total
g - airaves do uso regulur de | unana pasa controke através do uso
Tndependéncis parn controlar a micglo il cormadte ou da imiceho | ou usa constanta de
Micgiia farreco pash controle da fralda noturma cateteres ou frabdas
CONTROLE micgdn e defecaciin somente { supervisio)
ESFINCTE- Mecessidade deajuda | Necessidade de ajuda | Dependéncin total

RIAND Ind a Silial atraves do wso regular de | humana par controle atenvés do uso
(Considenir o escore = 'Ie“". L ok urinel, comadse ou da defecagho constante de

s alie) Evacua PG AR Rtk mameco pard controle da | (supervisio} ou usa fraldas
glo defacagdo, fralda nutums
somente.

ALIMENTAR-SE Necessidade de yudn | Alimento-se sezinho | Dependéncia totul
Consegue apanhar & comida do | Tndependente para pegar o slimento ¢ atraves duo uso de exceto pela para a alimentigdo,
prato ou equivalente ¢ levar i levilo até a bocn. sdaptadores para o assisIEncin parm corar
boca alimentagio [ CITTE ¢ PASSEr

manteiza no pio.

295




MD. ANDRE AIRTON BENDER
MEDICO PERITD FORENSE
CREMERS 17470

Dentro do critério téenico adotado por este perito, o autor € dependente de terceiros para
as seis categorias das seis aplicadas; os seja depende de terceiros diuturamente,

Irvdes de AVI3 Tizedachnlr oo
(L2
o e L e e T T e
¥ ene el
1 NI W N BT b TS T e TGRS
2 TRRLCATONTE T QIS TR0 & AUDRATITI M R RO
A 7 e e & T b TR
a rebsparcamin mm duns fureose ¢ depurairly an queies firesn
A B s A Tl o sl o iLs e MV Lt
13 Dwmaepharsr pua s sake, £ Awr s

Hé enquadramento no Anexo I do Decreto 3048/99.

ANEXOI

RELACR_O DAS SITL}ACC’ES EM QUE O APOSENTADO POR INVALIDEZ
TERA DIREITO A MAJORACAO DE VINTE E CINCO POR CENTO
PREVISTA NO ART. 45 DESTE REGULAMENTO.

1 - Cegueira total.

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

3 - Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores.

4 - Perda dos membros inferiores, acima dos peés, quando a protese for impossivel.

5 - Perda de uma das mios e de dois pés, ainda que a protese seja possivel.

6 - Perda de um membro superior € outro inferior, quando a protese for impossivel,

7 - Alteraciio das faculdades mentais com grave perturbagio da vida orginica e
social.

8 - Doenga que exija permanéncia continua no leito.

9 - Incapacidade permanente para as atividades da vida didria.

13. QUESITOS
13.1 JUIZO

a. O autor € portador de alguma doenga, sindrome, sequela ou deficiéncia fisica ou
mental? Qual?
Sim, hemiparesia direita desde 2001.

b. Quais as queixas do periciado quanto ao seu estado de saide? Ele vem se tratando?
Como? Ha quanto tempo?

Hemiparesia direita desde 2001.

¢. Qual a idade do periciado e em que grau influi no diagnéstico ¢ no prognéstico?
Nio.

Rua Vinte e Quatro de Outubro 111, sala 605, Bairro Independéncia, Porto Alegre. Fone: (51) 37780004
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d. Qual a atual ou (iltima atividade laboral do autor? HA guanto tempo a desempenhava?
Descrever sucintamente as tarefas.
Favor reportar-sc ao item “7” do Laudo Pericial.

€. A patologia apresentada gera alguma espécie de incapacidade laboral que determine ¢
afastamento do trabalho ou de apenas algumas tarefas? Se o afastamento deve ser de
determinadas tarefas, indicar quais sio elas e informar se com tratamento médico é
possivel a permanéncia em atividade,

Aposentadoria por tempo de contribui¢io n® 424NN ¢ dosde dezembro de
2001.

f. Havendo incapacidade esclareca, de forma fundamentada, sua graduaciio, ou sgja, se o
autor estd impossibilitado de exercer suas atividades habituais ou se estd incapaz para o
exercicio de tode e qualquer trabalho.

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42 ENEENEEENE o dcsde dezembro de
2001,

2. A incapacidade apresentada € tempordria (cardter reversivel), podendo o examinado
retornar a sua profissfio ou a outra atividade apds o tratamento? Ou ¢ permanente
(cardter irreversivel) e ndo haverd possibilidade de retomar a qualquer atividade
laboral? Por qué?

Aposentadoria por tempo de contribuigdo n° 42 NSNS c desde dezembro de
2001.

h. Em caso de incapacidade tempordria informar o prazo necessdrio & recuperagio,
ainda que de forma aproximada.

Aposentadoria por tempo de contribuigio n°® 42 SENERESGEN: ¢ dcsde dezembro de
2001.

i. Em caso de incapacidade permanente para o exercicio de sua atividade € possivel a
reabilitagdo para alguma outra? Qual? Que medidas necessdrias?

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42 (RN = desde dezembro de
2001.

i B cnon da in idada -
j- £m Caso G

necessita da assisténcia permanente de outra pessoa para
alimentagdo, higienizagio, locomogio?
Sim.

wrvn e anta " e traAads
H i LiViGao

iGaac i
s atividades didrias, como

=

k. E possivel afirmar, ainda que aproximadamente, desde quando existe a incapacidade?
Quais as razdes que levaram a essa conclus@o? O inicio da incapacidade coincide com o
inicio da doen¢a? Em resposta o esse quesito o perito deverd fixar a data de inicio da
doenga (DID) e do inicio da incapacidade (DII) de acorde com suas proprias
conclusdes, ndo bastando a simples mengio a referéncia do autor, Além disso, o expert
deverd mencionar o inicio da incapacidade parcial (para as atividades habituais) ou o
inicio da incapacidade total (para qualquer atividade). ou ainda, quando termina uma e

Rua Vinte e Quatro de Outubro 111, sala 608, Bairro Independéncia, Porto Alegre. Fone: (51) 377080004
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comega a outra, s¢ for o caso; esclarecendo se foi o agravamento da doenga que levou &
incapacidade.

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42 (RIS ¢ dcsde dezembro de
2001.

1. O periciado afirma estar afastado de qualquer atividade laboral? Ha quanto tempo? O
afastamento do trabalho coincide com o inicio da incapacidade alegada?

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42 (SIS c dcsde dezembro de
2001.

m. Sendo o caso de acidente de qualquer natureza, o autor apresenta sequela que tenha
reduzido sua capacidade para o trabalho? Em caso positivo, a sequela estd consolidada
ou ¢ passivel de reversdo?

Aposentadoria por tempo de contribuigio n°® 42 4NUEEREEIER © desde dezembro de
2001.

n. Tratando-se de moléstia cardioldgica, pode ser caracterizada como CARDIOPATIA
GRAVE?
Nio se trata da situagio.

0. Em que dados técnicos e critérios o perito fundamentou sua convicgio, informando se
extraidos: a) do exame clinico, anamnese e exame fisico; b) de exames complementares
(laboratoriais, de imagem e outros): ¢) de documento médico-hospitalar (atestados,
diagnésticos firmados, tratamentos, internagdes, cirurgia),

Aposentadoria por tempo de contribuigio n° 42 (RS c dcsde dezembro de
2001.

13.2 UNIAO |

1- A parte autora ¢ ou ja foi paciente do(a) Perito(a)?
Nio.

2- Qual a idade, o grau de escolaridade e a profissao habitualmente exercida pela parte?
Aposentadoria por tempo de contribuigdo n® 42NN ¢ desde dezembro de
2001.

3- A parte autora estd empregada, desempregada ou exerce atividade de forma
autdnoma? Quando e por qual motive houve o afastamento do trabalho?

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 47 CEIMESNEEREE - desde dezembro de
2001.

4- A parte autora ¢ portadora de alguma doenca ou lesio? Em caso afirmative, diga
quais doengas ¢ o CID correspondente.
Favor reportar-se ao item “8” do Laudo Pericial.

5- A doenca ou lesdo ¢ decorrente do trabalho habitualmente exercido? Justifique,
informando o agente causador, se houver.

Rua Vinte & Quatro de Outubro 111, sala 605, Bairro Independéncia, Porto Alegre. Fone: (51) 37730004
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Aposentadoria por tempo de contribuicio n° 42 /(NSNS ¢ dcsde dezembro de
2001.

6- Em caso de acidente, foram apresentados decumentos comprovando a ocorréneia do
acidente (tais como CAT, boletim de ocorréncia policial ou documentos de atendimento
hospitalar, em razio do acidente)?

Aposentadoria por tempo de contribuiciio n° 42 ¢EENEENES- ¢ dcsde dezembro de
2001.

7- Caso afirmativo o quesite 4, informe se alguma das pawlogias descritas ¢
incapacitante para o tipo de trabalho que a parte autora exerce, especificando qual a
moléstia principal geradora da incapacidade e o CID correspondente.

Aposentadoria por tempo de contribuicio n® 42NN < dcsde dezembro de
2001.

8- Havendo incapacidade, descreva os elementos objetivos nos quais se baseou para
chegar a tal conclusio (exame fisico, exames complementares, laudos e atestados, ele. ).
Favor reportar-se ao item “10” do Laudo Pericial.

9- Informe a provéivel data do inicio da doenga. Mencionar, objetivamente, quais
clementos levou em consideracio para tal conclusio (atestados, exames
complementares, laudos, prontudrios, etc.).

Favor reportar-se ao item 9.1"" do Laudo Pericial.

10- S¢ hé incapacidade laborativa, indique a provivel data de inicio da incapacidade.
Mencione, objetivamente, quais elementos levou em consideraciio para tal conclusio
(atestados, exames complementares, prontudrios. laudos, etc.).

Aposentadoria por tempo de contribui¢io n® 4NN : dcsde dezembro de
2001.

11- Caso a parte autora esteja incapacitada, informe se a incapacidade ¢ tempordria ou
permanente. Mencionar, objetivamente, quais elementos levou em consideragio para
tal conclusdo.

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42 IENEEREE ¢ dcsde dezembro de
2001.

12- A incapacidade permite & parte autora o exercicio de outras atividades profissionais?
Mencionar, objetivamente, quais elementos levou em consideragdo para tal conclusdo.
Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 42/ N ¢ dcsde dezembro de
2001,

13- Sendo detectada incapacidade total e permanente, csclarega se a parte autora
necessita de assisténcia permanente de outra pessoa para as atividades cotidianas
(locomover-se. comunicar-se, alimentar-se, higienizar-se, vestir-s¢) ou se a doenca
exige permanéncia continua no leito. Em caso afirmativo, desde quando se faz
necessdria a assisténeia permanente de terceiros?

Aposentadoria por tempo de contribuigio n° 42 SN o dcsde dezembro de
2001,
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14- Apresenta alteragio grave das faculdades mentais que o torne incapaz para os atos
da vida civil?
Sim.

15- A parte autora realiza e coopera com a efetivagio do tratamento meédico
recomendado? Ha documentos que comprovem tratamento? Relacione-os.
Sim.

16- E possivel combinar atividade laborativa e tratamento médico no momento?
Aposentadoria por tempo de contribuicdo n° 42 EEENNESEERE o desde dezembro de
2001.

17- O periciando poderia apresentar melhora com tratamento adequado?
Nio.

18- Havendo possibilidade de recuperagio de capacidade laborativa, esclarecer o tempo
estimado para a recuperagio.

Aposentadoria por tempo de contribuigio n® 427 NS c dcsde dezembro de
2001.

19- A incapacidade eventualmente constatada resulta de algum dos seguintes males:
tuberculose ativa, hanseniase, alienago mental, neoplasia maligna, cegucira, paralisia
irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinsan, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estado avangado de doenga de Paget (osteite
deformante), sindrome de deficiéncia imunologica adquirida (AIDS), contaminacdo por
radiago ou hepatopatia grave? Em caso afirmativo, qual ou quais deles?

Alienag@o mental.

13.3 AUTOR

1) Qual a idade do autor? Quais foram suas atividades laborais até a sua aposentadoria?
Favar reportar-se ao item “4" do Laudo Pericial.

2) O requerente apresenta algum tipo de enfermidade? Em caso afirmativo poderia
informar qual ou quais?
Favor reportar-se ao item “8" do Laudo Pericial.

3) O autor trouxe exames, laudos médicos, receitas médicas que possam melhor elucidar
o caso?
Nio,

4) E possivel afirmar desde quando estd acometido da(s) enfermidade(s) descritas?
Favor reportar-se ao item 12" do Laudo Pericial.

5) Qual seu estado atual? O autor apresenta algum problema cognitive, motor ou
outros?
Favor reportar-se ao item “12” do Laudo Pericial.
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6) Quais siio 0s sintomas dessa(s) enfermidade(s)? onde mora, hd possibilidade de
recuperagdo plena de sua saide através de algum tratamento e a consequente reversao
de seu estado clinico? Quais deverdio ser os métodos aplicados e qual o prazo para sua
recuperagio?

Favor reportar-se ao item *12” do Laudo Pericial.

8) Atualmente o autor faz uso de algum medicamento? Qual a finalidade deles?
Favor reportar-se ao item “9.2” do Laudo Pericial.

9) Em razdo do seu estado de saide e idade avangada, o autor estd impossibilitado de
desenvolver tarefas cotidianas sozinho como tomar banho, cozinhar, limpar o imovel
onde reside, ir ao supermercado, bancos, entre outros? Pederia o perito exemplificar
mais algumas tarefas que em razdo da situaglio apresentada o autor ndo consegue ou
teria dificuldades de realizar sozinho?

Niao.

10) Sdo e serio necessarios cuidados especiais com o autor, tal como o auxilio
permarncnte de terceiros para os atos da vida didria? Atualmente, hi alguém que preste
esse auxilio?

Si.

11) Desde quando € necessério o auxilio de terceiros para os atos da vida didria?
Favor reportar-se ao item “12” do Laudo Pericial.

Rio Grande, 22 de setembro de 2016.

Remetido eletronicamente
MD. André Airton Bender
CREMERS n" 17970

Perito Médico
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ESTUDO SOCIAL

Processo: G
Nome: i

Endereco: Estrada RG 250, n° 565
Bairro: [lha do Leonidio

Data: 26/09/2016

RELATO

Na data da entrevista, encontravam-se na residéncia o cliente, sua esposa e
a empregada doméstica. Fomos recebidas pela esposa do cliente que possui 84
anos, nao completou o primeiro ane primario, trabalhou sempre na agricultura e
nos afazeres domésticos; é aposentada, possui mobilidade reduzida e possui
outras limitacoes, em funcéao da idade avancada.
O cliente, 88 anos, nascido na Ilha do Leonidio, assim como sua esposa,
também n&o completou o primeiro ano primario tendo sempre trabalhado na
agricultura. Encontramos este senhor em uma poltrona, um pouco arqueado
para o lado direito, com os olhos fechados, com a boca entreaberta e babadores
no peito. A esposa tocou no cliente que abriu os olhos e esbogou um |
cumprimento. Ela relatou que o autor vive nessas condicdes ha 14 anos, desde |
que fez uma isquemia. Comenta que a situacdo ja foi pior, pois, o cliente ndo
caminhava, ndo falava ¢ ndo movia os bragos. Agora, embora ainda nao fale nem
caminhe, ja esta recuperando a forca na mao esquerda e consegue se alimentar
com esta méo.
Quando relatei o motivo da visita a senhora demonstrou apreensao dizendo
que talvez ndo soubesse nos dar todas as informacdes necessarias. Tentou, sem |
éxito, telefonar para o filho. Conseguimos falar com a nora, que me passou seu |
numero de telefone, onde combinamos que outro dia eu estaria ligando para |
alguns detalhes, caso nao fossem esclarecidos naquele momento. No decorrer da
entrevista chegou o filho informando que ndo poderia participar da conversa, ‘
quando relatei o combinado com sua esposa.
Casados ha 66 anos, possuem trés filhos, netos e bisneto. Um dos filhos
reside na Quitéria. A filha reside na Vila da Quinta e o outro filho reside na
cidade (em Rio Grande)., O filho que reside na Quitéria, e sua esposa, mesmo
possuindo vinculo empregaticio, sfo os principais responsaveis pelo casal. Eles
recebem e administram as aposentadorias, realizam os pagamentos e compras da
residéncia, contratam e efetuam o pagamento das empregadas domésticas,
agendam e acompanham o casal nas consultas médicas, dentre outros afazeres.
As empregadas domésticas sao duas: uma trabalha durante o dia e a outra
acompanha o casal a noite.
Em relagao a moradia, a senhora informou nao lembrar a quanto tempo
residem na localidade. A chacara onde residem se situa no interior da Vila da
Quinta, no caminho para a Ilha do Leonidio, onde passa 6nibus apenas duas
vezes por dia (manha e final de tarde) e nédo é asfaltada, caracterizando um dificil
acesso, principalmente em periodos chuvosos.
A chacara possui duas construgdes: a casa ¢ um grande galpédo. A casa, em
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alvenaria, com pecas pequenas & constituida de sala, trés quartos, varanda,
despensa, cozinha e banheiro. No patio, outro banheiro, também utilizado como
lavanderia, € em alvenaria, com piso ceramico e lajotas. Todas as paredes da
residéncia possuem pintura e reboco muito antigos e desgastados. Nas paredes
externas € em muitos pontos das paredes internas visualizamos manchas de
mofo, assim como na laje do teto. A parede de acesso ao banheiro foi danificada
pela passagem da cadeira de rodas. Nas mesmas conclicoes estao as aberturas em
madeira. O chio da residéncia é em parquet antigo. Também antigos estio o piso
ceramico ¢ as lajotas da cozinha e do banheiro. A casa possui agua de pogo
artesiano, luz e fossa séptica.

Em relagao ao orcamento doméstico a senhora relatou, sem apresentar
valores, que, para a sobrevivéncia, recebem ajuda do filhe porque o montante
recebido pelas aposentadorias nio é suficiente para o pagamento de todas as
despesas, Para a definicdo do orgcamento domeéstico, entramos em contato
telefénico com a nora do cliente que informou como receitas os valores das
aposentadorias do cliente ¢ de sua esposa. O cliente recebe RS 2.180,00 e sua
esposa recebe um salario minimo mensal. Como despesas, a nora do casal
apontou como principais gastos mensais: R$ 400,00, em alimenta¢ao e material
de higiene; R$ 120,00 mensais em frutas; R$ 172,00 na padaria; R$ 280,00 em
acougue; R$ 100,00 em farméacia; R$ 112,00 em energia elétrica; R$ 1.760,00
com as duas empregadas domésticas; R$ 43,00 com gas de cozinha e RS 600,00
com combustivel. A nora relata outros gastos, que nao sio mensais tais como:
R$300,00 com consultas médicas (relata que o cliente realiza, no minimo, duas
consultas ao ano); exames clinicos, sempre que necessario (a senhora informou a
realizacdo de um exame, no més de agosto, com custo de R$ 1.200,00); Imposto
territorial rural; conserto do motor a luz; IPVA do carro; cartao telefonico e
roupas, dentre outros. A nora informa que o cliente possui um automovel Corsa
Classic, ano 2012, utilizado para os deslocamentos do cliente, de sua esposa e
das empregadas. Esta senhora também relatou que seu esposo possui a tutela do
cliente.

No que diz respeito a equipamentos domeésticos verificamos: um sofa de trés
lugares; um sofa de um lugar; uma estante, uma televisao antiga; duas camas de
solteiro; um roupeiro pequeno; uma cémoda; um ventilador; um roupeiro de
casal; uma cama de casal; uma comoda; uma mesa; quatro cadeiras; uma mesa
pequena; um armério de cozinha; um armario aéreo de cozinha; um fogao de

a1 mbmem b vy PO ST PRI Y d1mn rafeioarad e e8]
guails ooCas, UM oaulad Gt ]..ucl., U reirigeraacr, um freezer hquld}ﬁcadar ferro

elétrica, um aparelho celular; dois chuveiros, uma maquina de lavar roupas,
dentre outros aparelhos domesticos.

A partir do que se tem relatado e limitando-se aos quesitos do juizo para
este estudo socioeconadmico, serdo respondidas a seguir as questoes previamente
definidas:

QUESITOS AUTOR - PERICIA SOCIAL

1. Qual a idade da parte autora?
O autor possui 88 anos.
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2.Qual a localidade de sua residéncia? Seria 0 meio urbano ou rural do
municipio?
A chacara se situa no interior da Vila da Quinta, no caminho para a Ilha do
Leonidio, em zona rural.

3. Ele responde por seus atos civis ou é interditado? Saberia informar o motive da
interdicaoc?
O filho do autor possui sua tutela. Segundo fomos informadas, o que motivou a
situacao foi a condicao de total dependéncia do cliente para a realizagéo das
atividades de vida diaria e autonoma.

4. O autor reside sozinho?
Néo.

5. Quais enfermidades do autor podes identificar?
O autor nao fala, nao caminha, ndo movimenta a méo direita e ndo consegue

fechar totalmente a boca.

6. Quais as limitacdes fisicas e cognitivas que possui para exercer suas atividades
diarias? Consegue deambular, utilizar seus membros superiores e inferiores ou
precisa utilizar cadeira de rodas e da ajuda de terceiros para realizar suas
atividades diarias como, por exemplo, tomar banho, cozinhar, lavar roupa,
limpar a casa, ir ao supermercado, entre cutras?

Sua limitacéo fisica, descrita acima, torna evidents que o autor nao possui
condicoes de realizar sozinho qualquer atividade de vida diaria,

7. Com que frequéncia precisa ir ao médico para fazer consultas ou exames de
rotina ou outras que, porventura seja recomendada? Qual a distancia
percorrida para isso?

A nora do autor relatou um minimo de duas consultas ao ano, no consultorio
do neurologista, no centro da cidade. O percurso percorrido €& de
aproximadamente 35 Km.

8. Quais as limitacdes ambientais do local onde reside com relagdo as suas
limitacdes fisicas e cognitivas? Sua casa é adaptada a elas?

Araditamane anaebiim e comaid et st tes] i
ACIeqQitamaos opoiiunoc ConsiGerar que ném mesmo a cadeira de rodas do cl

¢ adequada a sua condigdo. Este senhor nac possui forga suficiente nos
membros superiores que possibilitem a movimentagao da cadeira. Assim, para
um ir e vir independente, seria fundamental uma cadeira automatizada e
adequada a sua situagao fisica. A residéncia do cliente nao € adaptada. Neste
sentido, também apontamos como grandes impedimentos a uma melhor
qualidade de vida, dentre outros aspectos, a peguena metragem das pecas que
definem pouco espago para a circulacéo da cadeira e o fato de o banheiro nao
ser adaptado a cadeira de rodas.

9.0 entorno da residéncia, como as ruas sdo pavimentadas, quais limitacdes
ambientais oferece ao autor? Poderia facilmente o autor deslocar-se até um
supermercado, farméacia, médico ou outro compromisso sozinho?

A distancia do centro urbano a chacara € a primeira consideracao que fazemos,

304




REJANE MARIA SILVEIRA LOPES

Assistente Social - CRESS 3585
Endereco: Rua Visconde do Rio Grande, 528
Bairro Cidade Nova, Rio Grande, RS
Fone: (53) 32321561 | 99740969

no que diz respeito a falta de um tratamento adequado. Nao obstante, o linico
acesso & por estrada de saibro, criande uma grande barreira, em relagdo &
acessibilidade. Por sua condicdo fisica o autor nao consegue deslocar-se
sozinho para qualquer compromisso.

10. Na localidade onde reside ha transporte coletivo de forma que possa servir
adequadamente em relagdo a frequéncia de onibus para que possa se deslocar
aos seus compromissos como consultas médicas e exames? Ha onibus
adaptado para cadeirantes?

O 6nibus passa naquela estrada apenas duas vezes por dia (manha e final de
tarde). Nao fomos informadas se o dnibus é adaptado, no entanto, a frequéncia
do coletivo dificulta a condicao de acessibilidade.

11. Qual a distidncia aproximada da porta da entrada da residéncia do autor até a
parada de onibus mais proxima? Esse trajeto € pavimentado ou é de dificil
locomogéo para o autor em razao de suas limitacoes fisicas e cognitivas?

Por ser residéncia de interior, ndo existe uma parada definida. Assim, o énibus
para em qualquer lugar, por solicitacdo dos usuarios, podendo ser na frente da
chacara.

12. Quantas e quais pessoas auxiliam o autor durante o dia e & noite? Alguma
dessas pessoas recebe remuneracao?
Todos os dias o autor recebe os cuidados de sua esposa e de uma empregada.
O filho ou a nora sempre acompanham de perto. No periodo noturno, outra
empregada acompanha o casal. As duas empregadas domésticas sdo
remuneradas. Nos finais de sema, na folga das empregadas, os outros filhos
auxiliam nos cuidados ao casal.

13. Saberia informar se o valor da aposentadoria do autor é suficiente para

custear medicamentos, alimentac@o, deslocamentos, entre outros para que
possa ter melhor qualidade de vida ou € necessario o auxilio financeiro de
terceiros?
A esposa do autor relata receberem ajuda financeira do filho, sem a qual nao
conseguiriam custear as despesas domésticas. Pelas despesas informadas pela
nora do casal, o valor da aposentaderia ndo é suficiente par a manutencao das
despesas.

14. Em razio das limitaces fisicas, cognitivas e ambientais do local onde reside é

necessario que terceiros auxiliem o autor nas suas atividades diarias? Em caso
afirmativo, desde quando haveria essa necessidade?
Como ja descrito anteriormente, o autor necessita de terceiros para a
realizacdo de sua higiene pessoal, para se vestir, para seu ir e vir, para se
alimentar, para deitar e levantar, dentre outros. Segundo a esposa esta
situacédo ja acontece ha 14 anos, desde que cliente fez uma isquemia.
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