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Resumo

Este artigo analisa o descompasso entre os laudos de médicos assistentes e as pericias
médicas judiciais ou administrativas no ambito da Previdéncia Social brasileira, com
foco nos efeitos dessa divergéncia sobre a efetividade dos beneficios por incapacida-
de. Parte-se da seguinte problematizagdo: a prevaléncia acritica do laudo pericial, em
detrimento do parecer do médico assistente, compromete o contraditorio, enfraquece a
prova técnica e viola os direitos fundamentais do segurado? A hipotese investigada ¢
de que essa assimetria técnico-juridica produz ndo apenas decisdes injustas, como
também perpetua a exclusdo social de trabalhadores vulneraveis. O objetivo geral ¢
examinar criticamente essa disfuncdo probatodria; os objetivos especificos incluem
identificar suas causas, analisar seus impactos praticos e propor medidas estruturais
para supera-la. A metodologia utilizada ¢ de natureza qualitativa, com base em pes-
quisa bibliografica, analise documental e levantamento jurisprudencial. Os procedi-
mentos metodoldgicos incluiram a revisdo de doutrina especializada, a analise de
normativas legais e o exame de decisdes judiciais paradigmaticas. Como resultado,
verificou-se que a auséncia de didlogo entre os saberes médico-assistencial e pericial,
aliada a resisténcia em adotar o modelo biopsicossocial, contribuem para a negagado
sistematica de direitos, sendo urgente a reformulacdo do modelo de avaliagdo da inca-
pacidade no Brasil.
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Abstract

This article examines the gap between treating physicians’ reports and medical expert
opinions issued in administrative and judicial proceedings within the Brazilian Social
Security system, focusing on how this divergence affects the effectiveness of
disability benefits. The research is guided by the following problem: Does the
uncritical prevalence of official medical expertise, to the detriment of treating
physicians’ reports, undermine due process and violate the fundamental rights of
insured workers? The hypothesis is that this technical-legal asymmetry not only leads
to unfair decisions but also perpetuates the social exclusion of vulnerable individuals.
The general objective is to critically analyze this evidentiary dysfunction, while
specific goals include identifying its causes, evaluating its practical consequences, and
proposing structural solutions. The research adopts a qualitative methodology based
on bibliographic review, documentary analysis, and case law research. The
methodological procedures involved the study of specialized doctrine, legal norms,
and precedents from Brazilian higher courts. The findings show that the lack of
dialogue between clinical and expert knowledge, along with the resistance to applying
the biopsychosocial model, contributes to the systemic denial of rights. The study
concludes that urgent reforms in the disability assessment model are needed to ensure
fairness and social justice in the Brazilian welfare system.

Keywords: Disability; Medical expertise; Treating physician; Social security;
Biopsychosocial model.
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1 INTRODUCAO

A concessdo de beneficios por incapacidade constitui um dos pilares do sis-
tema de protecdo social no Brasil, fundamentado no principio da dignidade da pes-
soa humana e no direito a previdéncia social, previsto no art. 6° da Constitui¢ao
Federal de 1988. Esses beneficios tém por finalidade assegurar renda minima ao
segurado impossibilitado de exercer sua atividade profissional por motivo de doenga
ou acidente. No entanto, observa-se na pratica forense e administrativa uma disfun-
¢do que compromete a efetividade dessa protecao: o descompasso entre os laudos
emitidos por médicos assistentes e os pareceres periciais produzidos no ambito do
INSS ou do Poder Judiciario.

A partir dessa realidade, o presente artigo propde a seguinte problematizagao:
a prevaléncia absoluta da pericia oficial, sem a devida valorizagdo dos relatorios
clinicos de médicos assistentes, compromete o contraditdrio técnico ¢ a concretiza-
¢do do direito aos beneficios por incapacidade no Brasil? A hipotese € de que essa
assimetria entre as provas médicas reforga praticas excludentes dificulta o acesso a
justica e vulnerabiliza ainda mais os trabalhadores adoecidos, especialmente aqueles
de baixa renda.

Dentre os beneficios por incapacidade previstos na Lei 8.213/91 — auxilio por
incapacidade temporaria, aposentadoria por incapacidade permanente e auxilio-



-acidente —, a constatagdo da incapacidade se apresenta como elemento central, mas
cuja afericdo permanece envolta em insegurancas técnicas e juridicas. O desprestigio
aos relatorios dos médicos assistentes, somado a auséncia de critérios uniformes
para diferenciar incapacidade temporaria, permanente ou sequela funcional, revela
um cenario de precarizagao do acesso a protecdo previdenciaria.

Além disso, a forma como o segurado esta vinculado ao RGPS exerce in-
fluéncia direta sobre a efetividade da protecdo por incapacidade. Enquanto segura-
dos empregados, trabalhadores avulsos e segurados especiais contam com presun-
¢oes legais ou acesso a beneficios como o auxilio-acidente, os contribuintes indivi-
duais e facultativos enfrentam exigéncias probatérias mais rigorosas e limitagdes
normativas relevantes, o que evidencia a assimetria estrutural dentro do proprio
sistema.

A limitag¢do subjetiva do auxilio-acidente, prevista no §1° do art. 18 da Lei
8.213/91, por exemplo, ilustra a forte vinculagdo entre protecdo social e financia-
mento previdenciario, especialmente quanto ao recolhimento da contribuicdo ao
SAT (Seguro de Acidente do Trabalho).

Diante disso, o presente artigo se propoe a analisar o descompasso existente
entre a atuag@o dos médicos peritos da Previdéncia Social e os laudos emitidos pelos
médicos assistentes dos segurados, discutindo os impactos desse modelo para o
reconhecimento dos beneficios por incapacidade. Para tanto, parte-se de uma abor-
dagem tedrico-normativa, com apoio em dispositivos legais, jurisprudéncia e doutri-
na especializada, além de examinar o papel do tipo de segurado na conformacdo do
direito a prestacao previdenciaria.

Busca-se, ao final, demonstrar que a superag@o desse descompasso exige ndo
apenas revisdo procedimental, mas sobretudo uma reconstru¢cdo do modelo de avali-
acao da incapacidade a luz de uma perspectiva humana, inclusiva e garantidora de
direitos.

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar criticamente o impacto dessa diver-
géncia sobre o reconhecimento de direitos previdencidrios. Como objetivos especifi-
cos, busca-se: (i) identificar as causas técnicas e institucionais do descompasso; (ii)
examinar os impactos concretos nas decisdes administrativas e judiciais; (iii) de-
monstrar a importancia da analise biopsicossocial na avalia¢do da incapacidade; e
(iv) propor solu¢des normativas e processuais que promovam mais equilibrio proba-
torio e justica social.

Em relagdo a metodologia, a pesquisa adota abordagem qualitativa, com
apoio empirico-descritivo, desenvolvida com abordagem analitica, interpretativa e
critica, a partir da combinagdo de revisdo bibliografica, analise documental, levan-
tamento jurisprudencial e utilizagdo de dados estatisticos oficiais. A escolha desse
delineamento metodoldgico justifica-se porque o descompasso entre laudos de mé-
dicos assistentes e pericias médicas previdenciarias envolve ndo apenas categorias
normativas e critérios decisérios, mas também impactos concretos mensuraveis
sobre o sistema de justi¢a ¢ a administragdo previdenciaria.

A analise documental e estatistica baseou-se em dados publicos extraidos do
relatorio Justica em Numeros do Conselho Nacional de Justi¢a e do Boletim Estatis-
tico da Previdéncia Social, utilizados de forma contextual e ilustrativa para eviden-



ciar a dimensao quantitativa da judicializag@o e dos indeferimentos de beneficios por
incapacidade, conforme sistematizado em tabelas e quadros analiticos.

O levantamento jurisprudencial seguiu recorte intencional, priorizando deci-
soes paradigmaticas de tribunais superiores e tribunais regionais federais que enfren-
tam a valoracdo da prova pericial e a considera¢ao dos laudos assistenciais no méri-
to, excluidos julgados meramente procedimentais. A sele¢do bibliografica observou
critérios de pertinéncia tematica, autoridade académica e atualidade, contemplando
posicdes doutrinarias convergentes ¢ divergentes, inclusive referéncias internacio-
nais sobre avalia¢do da incapacidade e modelo biopsicossocial, de modo a sustentar
a analise critica proposta.

Os resultados apontam que a desconsideragdo sistematica dos laudos assis-
tenciais compromete o devido processo legal, restringe o contraditorio e produz
decisdes injustas que negam protecdo social justamente a quem mais necessita dela.
Também se verificou que a adogdo de uma concep¢do meramente biomédica da
incapacidade fragiliza a compreensdo do fendmeno e ignora fatores sociais, emocio-
nais e contextuais que afetam a aptiddo laborativa. Com isso, conclui-se pela neces-
sidade de reformulagdo do modelo pericial previdenciario, a luz da dignidade da
pessoa humana e da analise biopsicossocial.

2 0OS BENEFICOS POR INCAPACIDADE E OS TIPOS DE SEGURADOS
NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

O Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), estruturado pela Lei
8.213/1991%, prevé uma série de prestagdes destinadas a proteger os segurados em
situagdes de perda da capacidade laborativa decorrente de doenga ou acidente. Esses
beneficios por incapacidade assumem carater substitutivo da renda e cumprem rele-
vante fun¢do de amparo social, especialmente para os segurados em condigdes de
vulnerabilidade econdmica e fisica.
De acordo com o art. 18, inciso I, alinea “e”, da Lei de Beneficios, os benefi-
cios por incapacidade abrangem:
— Auxilio por incapacidade temporaria (antigo auxilio-doenga), previsto no
art. 59;

— Auxilio-acidente, de natureza indenizatoria, conforme art. 86;

— Aposentadoria por incapacidade permanente (anteriormente denominada
aposentadoria por invalidez), regulada pelo art. 42.

Cada uma dessas prestagdes pressupde a constatagdo de limitagdo a aptiddo
para o trabalho, sendo essa avaliagdo predominantemente baseada em exame perici-
al. No entanto, a propria Lei 8.213/91 ndo estabelece critérios objetivos unicos para
a aferi¢do da incapacidade, nem confere exclusividade absoluta a pericia administra-
tiva, o que reforca a importancia de se considerar o conjunto probatorio disponivel,
incluindo os laudos de médicos assistentes.

O auxilio por incapacidade temporaria (art. 59) é devido ao segurado que,
apos cumprido o periodo de caréncia, encontra-se temporariamente incapaz para o
exercicio de sua atividade habitual. O beneficio sera devido enquanto persistir a

4 BRASIL, Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/leis/I8213cons.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.



incapacidade, sendo necessaria reavaliacdo periodica. Importante ressaltar que o
afastamento deve ser superior a 15 dias, sendo os primeiros arcados pelo emprega-
dor, quando houver vinculo empregaticio.

Ja a aposentadoria por incapacidade permanente (art. 42) é concedida ao se-
gurado cuja incapacidade seja considerada total e definitiva para o exercicio de
qualquer atividade laborativa que lhe garanta a subsisténcia, e que ndo possa ser
reabilitado para nova fungdo. O carater permanente da incapacidade, contudo, ndo
impede a realizagdo de exames de reavaliagdo, conforme dispde o §4° do mesmo
artigo, de modo a verificar eventual recuperagdo da capacidade laborativa.

O auxilio-acidente (art. 86), por sua vez, possui natureza indenizatoria e €
destinado ao segurado que, apds consolidagcdo de lesdo decorrente de acidente de
qualquer natureza, apresenta reducdo parcial e definitiva da capacidade para o traba-
lho habitual, sem que haja impedimento total. Diferentemente dos demais, esse be-
neficio pode ser acumulado com outras fontes de renda e ndo exige a manutengdo da
incapacidade total. A jurisprudéncia do STJ, inclusive no julgamento do Tema 862,
tem firmado posigdo no sentido de que ¢ cabivel o auxilio-acidente mesmo quando o
segurado retorna a atividade laboral, desde que reste comprovada a sequela funcional.

A constatagd@o da incapacidade, conforme prevé o art. 60, caput, depende de
“exame médico-pericial a cargo da Previdéncia Social”. No entanto, o § 1° do mes-
mo artigo ja prevé excegdes, como nos casos de “acidente de trabalho” e de segura-
do internado em unidade hospitalar, nos quais o atestado médico do hospital tem
valor probatdrio. Além disso, a redacdo legal ndo exclui a possibilidade de outros
elementos de prova técnica ou clinica, o que deve ser interpretado em conformidade
com os principios do contraditorio e da verdade material.

A sistematica da Lei 8.213/91, quando interpretada de forma teleologica, evi-
dencia que a finalidade dos beneficios por incapacidade ¢ a protecdo da dignidade
humana do trabalhador em situacdo de vulnerabilidade. A logica de substituicdo da
renda laboral exige, portanto, um processo de avaliacao justo, dialdgico e sensivel as
reais condi¢des do segurado, considerando aspectos clinicos, funcionais e sociais.

Nesse contexto, ganha relevo a critica ao modelo pericial excludente, que
desconsidera os relatorios de médicos assistentes e ignora a complexidade biopsi-
cossocial da incapacidade. A legislacdo de regéncia ndo sustenta a hierarquizagao
absoluta entre laudos médicos, sendo essencial que a analise da incapacidade leve
em conta ndo apenas exames pontuais, mas a evolug@o historica da enfermidade, as
limitagdes funcionais persistentes e a possibilidade de reinsercdo digna no mercado
de trabalho.

Portanto, compreender o regime juridico dos beneficios por incapacidade sob
a otica da Lei 8.213/91 implica reconhecer a centralidade do ser humano como sujei-
to de direitos, e ndo como objeto de pericias automatizadas ou generalizantes. O
ordenamento juridico previdenciario brasileiro, ainda que carente de uniformizagio
pratica, oferece os fundamentos normativos para uma atuagdo protetiva, baseada em
justica material e no respeito a dignidade do trabalhador adoecido.

A estrutura dos beneficios por incapacidade no Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) esta intrinsecamente ligada a natureza da filiagdo do segurado. A Lei
8.213/91 estabelece distintos modelos juridicos de enquadramento, cujas caracteris-
ticas afetam de maneira significativa tanto o acesso quanto a forma de protegdo
conferida em caso de incapacidade laborativa. A divisdo entre segurados obrigatd-



rios e facultativos, bem como a diversidade de categorias dentro desses grupos,
revela um sistema que, embora formalmente universal, opera com niveis desiguais
de protegdo.

Os segurados obrigatorios, por exercerem atividade remunerada, em regra
gozam de maior estabilidade juridica no reconhecimento do direito aos beneficios
por incapacidade. Dentro deste grupo, destaca-se o segurado empregado, considera-
do o paradigma de prote¢do previdencidria, ndo apenas pela natureza do vinculo
contratual, mas também pela presungdo legal de recolhimento das contribui¢des,
cuja responsabilidade ¢ atribuida & empresa. Isso significa que, ainda que o empre-
gador inadimplente ndo recolha as contribuicdes, o segurado empregado ndo pode
ser prejudicado, conforme entendimento consolidado na doutrina e jurisprudéncia.

Entretanto, mesmo no caso do segurado empregado, a Emenda Constitucio-
nal 103/2019 introduziu fragilizacdes importantes, ao exigir complementagdo da
contribui¢do quando o salario de contribuiggo for inferior a0 minimo. Essa mudanga
afeta principalmente empregados intermitentes e empregados domésticos com jor-
nadas fracionadas, comprometendo o computo do tempo de contribuigdo, ainda que
ndo impeca o reconhecimento da qualidade de segurado ou o cumprimento da carén-
cia em certas hipdteses.

O segurado contribuinte individual enfrenta uma realidade diversa. Sua pro-
tecdo ¢ sensivelmente mais precaria, dada a dificuldade de comprovacao do efetivo
exercicio da atividade laborativa em caso de recolhimentos em atraso ou inexisten-
tes. Em muitos casos, a exigéncia de apresentacdo de documentagdo contemporanea
a atividade, somada a auséncia de um sistema automatico de retengdo e repasse de
contribuigdes, coloca esse segurado em uma posic¢do de vulnerabilidade probatoria —
especialmente no momento de requerer um beneficio por incapacidade. A jurispru-
déncia tem oscilado quanto a possibilidade de retroagdo da DIB com base em docu-
mentos médicos sem a devida comprovagdo da atividade no periodo correspondente,
0 que acentua a inseguranga juridica.

O segurado especial, embora reconhecido como trabalhador em regime de
economia familiar, depende de uma série de documentos para comprovar sua condi-
¢do, especialmente nos casos em que a contribui¢do decorre da comercializacdo da
produgao rural. Quando ndo ha comercializagdo, a comprovagdo da atividade produ-
tiva torna-se um verdadeiro desafio processual. No que tange aos beneficios por
incapacidade, o segurado especial tem direito ao recebimento do auxilio por incapa-
cidade temporaria, independentemente da caréncia, quando a incapacidade decorrer
de acidente de qualquer natureza, nos termos do art. 26, II, da Lei 8.213/91. No
entanto, a auséncia de documentagdo contemporanea ou a descontinuidade da ativi-
dade rural frequentemente resultam na negativa do beneficio, ainda que a incapaci-
dade seja real.

No outro extremo do espectro de protegdo, estad o segurado facultativo, cuja
filiagdo depende de ato de vontade e efetivo recolhimento das contribui¢des. Nao ha
presunc¢do de exercicio de atividade laborativa, o que significa que o ndo pagamento
da contribuicdo implica a imediata perda da qualidade de segurado. Em consequén-
cia, a proteg@o previdenciaria é extremamente fragil: ndo se admite o reconhecimen-
to de periodo de filiagdo sem o recolhimento correspondente e, em regra, exige-se o
cumprimento integral da caréncia e da qualidade de segurado no momento da inca-
pacidade.



Federal

Esse cendrio revela que, embora o sistema juridico previdenciario seja apa-
rentemente uno, a prote¢ao conferida aos segurados ¢ marcada por assimetrias estru-
turais. Tais desigualdades repercutem diretamente nas decisdes administrativas e
judiciais, especialmente nos casos de beneficios por incapacidade, nos quais a com-
provagdo da qualidade de segurado, da caréncia e do inicio da incapacidade sdo
elementos essenciais.

Dessa forma, o tipo de segurado determina ndo apenas as formas de compro-
vacdo exigidas, mas também a intensidade da protegdo social conferida em momen-
tos de vulnerabilidade. Enquanto segurados empregados e avulsos tendem a contar
com presungdes legais em seu favor, contribuintes individuais, facultativos e segu-
rados especiais enfrentam maiores obstdculos probatorios, sendo frequentemente
responsabilizados pela burocratizacdo do acesso ao beneficio.

A protecdo por incapacidade, portanto, ndo pode ser dissociada das desigual-
dades existentes entre os modelos de filiagdo. A pretensa neutralidade das exigéncias
legais deve ser repensada a luz dos principios da dignidade da pessoa humana e da
vedacdo ao retrocesso social, de modo a garantir que o sistema previdenciario cum-
pra sua finalidade essencial: assegurar o minimo existencial aqueles que, em razio
de doenca ou acidente, estdo temporariamente ou definitivamente impedidos de
prover o proprio sustento.

3 OS LIMITES DA PERICIA MEDICA PREVIDENCIARIA
ADMINISTRATIVA E JUDICIAL

Conforme dados do Relatdrio de 2024° da Justica em Numeros do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), no painel sobre os grandes litigantes, o ente mais deman-
dado ¢ o INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), com 3,8 milhdes de processos
previdenciarios. Em relacdo aos beneficios por incapacidade o Relatério de 2024
afirma que do elevado quantitativo de processos de direito previdenciario o auxilio
por incapacidade temporaria € o subtema mais recorrente, seguido da aposentadoria
por incapacidade permanente e beneficios assistencial, conforme tabela relativa aos
assuntos mais demandados nas turmas recursais extraidos do relatério do CNJS.

Figura 220 - Assuntos mais demandados nas turmas recursais

1. DIREITO PREVIDENCIARIO (195) - Beneficios em Espécie (6094) / Auxilio por Incapacidade Tempordria (6101) 84.575 (4,65%)
2. DIREITO PREVIDENCIARIO (195) - Beneficios em Espécie (6094) / Aposentadoria por Incapacidade Permanente (6095) 60.586 (3,33%)
3. DIREITO ASSISTENCIAL (12734) - Beneficio Assistencial (Art. 203,V CF/88) (6114) / Pessoa com Deficiéncia (11946) 44.921(2,47%)
4. DIREITO PREVIDENCIARIO (195) - Beneficios em Espécie (6094) / Aposentadoria por Tempo de Contribuicio (Art. 55/6) (6118) 39.276 (2,16%)
5. DIREITO PREVIDENCIARIO (195) - Beneficios em Espécie (6094) / Aposentadoria por Idade (Art. 48/51) (6096) 38.512(2,12%)

> CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA, Justica em Nimeros 2024, Brasilia, CNJ, 2024, p. 232, Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/05/justica-em-numeros-2024.pdf, Acesso em: 02 fev. 2026.

©  CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, Justica em Nimeros 2024, Brasilia, CNJ, 2024, pp. 350-353, Disponivel
em: https://www.cnj jus.br/wp-content/uploads/2024/05/justica-em-numeros-2024.pdf, Acesso em: 02 fev.
2026.



A Lein. 10.876, de 2 de junho de 20047, ¢ a principal legislagdo que regu-
lamenta a carreira de Pericia Médica da Previdéncia Social e, por consequéncia, a
fun¢do de Perito Médico Federal do INSS. Essa lei cria a carreira e define as atri-
bui¢des dos peritos médicos, além de tratar da remuneragdo e outros aspectos
relacionados.

Como destaca Vieira®, a pericia médica realizada pelos peritos do INSS segue
os pardmetros do Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria®, que estabelece
diretrizes uniformes para a avaliagdo da incapacidade laborativa no dmbito adminis-
trativo.

No entanto, a pericia médica previdenciaria, tanto na esfera administrativa
quanto na judicial, encontra limites juridicos, técnicos e éticos, que precisam ser
respeitados para a preservacdo dos direitos fundamentais dos segurados e da propria
legalidade do processo de reconhecimento de direitos. No plano juridico, a atuacdo
pericial ndo pode extrapolar os marcos legais estabelecidos pela Constituicdo Fede-
ral, pela Lei n.° 8.213/91 (Lei de Beneficios da Previdéncia Social) e pelas garantias
do devido processo legal, em especial os principios do contraditério e da ampla
defesa.

Na seara administrativa, o perito médico do INSS esta limitado pela normati-
zacgdo interna da autarquia e pelos critérios estabelecidos em manuais, pareceres e
orientagdes da Subsecretaria da Pericia Médica Federal. Ainda que esses instrumen-
tos busquem padronizar condutas, ndo podem ser utilizados como substitutos da
avaliagdo individualizada do caso concreto, sob pena de violagdo a dignidade da
pessoa humana e ao principio da vedacdo a decisdo automatizada. Além disso, o
perito ndo detém competéncia para realizar juizos de valor juridico, como, por
exemplo, definir a existéncia de vinculo empregaticio, a qualidade de segurado ou a
caréncia — temas que extrapolam o exame médico e pertencem a algada juridica da
analise administrativa.

Como destaca Gimenes com base no Processo-Consulta do Conselho Federal
de Medicina, CFM 1.829/06 — n® 9/06'°:

A relagdo perito-periciando é “baseada na escolha involuntaria, na desconfian¢a mui-
tua, na incerteza da preservag¢do do sigilo e na eventualidade da perda de benefi-
cios”. Contextualiza a pericia médica previdenciaria como “uma atividade essenci-
almente médico-legal que julga se as situagoes faticas dos segurados do INSS lhes
garantem direitos previdencidarios, sendo, por obvio, conflituosa, porquanto as deci-
soes emanadas envolvem interesses diversos, como imbroglios sindicais, patronais,

7 BRASIL, Lei 10.876, de 2 de junho de 2004, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/

_At02004-2006/2004/Lei/L10.876.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

VIEIRA, Ester Moreno de Miranda, 4 incapacidade no direito previdencidrio a luz da teoria dos modelos, Sao

Paulo, LUJUR, 2024, p. 19.198.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, Manual técnico de pericia médica previdencidria, Brasilia,

INSS, 2018, pp. 26-27, Disponivel em: <https:/www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/201

8/03/Manual-T%C3%A9cnico-de-Per%C3%ADcia-M%C3%A9dica-2018.pdf>, Acesso em: 4 ago. 2025.

10" BRASIL, Conselho Federal de Medicina, Processo consulta CEM n° 1829/06 — Parecer CFM n° 9/06, Dis-
ponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/BR/2006/9_2006.pdf>, Acesso em: 06
fev. 2026.
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publicos e trabalhistas e, teleologicamente, a recuperagdo da saude”. Qualquer que
seja a subordinagdo hierdrquica a que estiver submetido o médico''.

No contexto judicial, os limites da pericia médica também se impdem em re-
lacdo ao seu papel como prova técnica e auxiliar do juizo. O perito judicial, ainda
que revestido de confianga, ndo substitui a fungéo jurisdicional do magistrado, sendo
sua atuagdo limitada a produgdo de laudo com base em critérios técnicos e cientifi-
cos. O juiz, portanto, ndo esta adstrito a conclusdo do perito ¢ pode formar sua con-
viccdo com base no conjunto probatério dos autos. Ademais, o perito judicial deve
respeitar os principios da imparcialidade, da fundamentacdo e da clareza, sendo
vedadas conclusdes genéricas ou dissociadas do historico clinico e funcional do
periciado.

Outro ponto sensivel diz respeito a compatibilizagdo entre os limites da peri-
cia médica e os contextos de doencas invisiveis, intermitentes ou de dificil mensura-
¢do, como os transtornos psiquicos, doencas autoimunes e sindromes incapacitantes.
Nesses casos, o0 modelo tradicional de avaliacdo da “capacidade laborativa”, baseada
apenas em exames fisicos objetivos, pode se mostrar insuficiente, exigindo uma
abordagem multidisciplinar e humanizada.

Portanto, reconhecer os limites da pericia médica previdenciaria ¢ também
afirmar a necessidade de garantias ao segurado e de respeito a legalidade, a ciéncia e
a ética profissional. Tanto na via administrativa quanto na judicial, a atuagdo pericial
deve ser exercida com consciéncia de seus contornos e de sua fung@o instrumental
na realizagdo do direito a protecdo social.

4 O PAPEL DO MEDICO ASSISTENTE NO CONTEXTO
PREVIDENCIARIO

O médico assistente e o médico perito exercem papé€is distintos, mas comple-
mentares. O primeiro acompanha o paciente ao longo do tempo, visando a sua recupe-
ragdo clinica. O segundo, por sua vez, atua com finalidade juridico-administrativa,
avaliando a existéncia de incapacidade laborativa em momento determinado.

Sobre a importancia do médico assistente ¢ a titulo de comparagdo na Ale-
manha:

Incapacidade com duragdo superior a 6 semanas: o empregado deve solicitar ao mé-
dico assistente o preenchimento do formuldrio especifico (Auszahlschein), com todas
as informagoes sobre a incapacidade, inclusive a data do inicio. Nesse documento, o
empregador também presta as informagdes necessarias para o cdlculo do valor do
beneficio. Tal documento é enviado por correio a caixa de seguro saude (Kranken-
kassen). Em caso de duvidas e particularmente nos casos de beneficios muito longos,
a requisi¢do é enviada para o servigo médico da caixa seguradora (Medizinischen
Dienst der Krankenkassen —MDK) para andlise e o requerente é obrigado a colabo-
rar com o que for requisitado?.

" GIMENES, Mara Aparecida, Incapacidade laboral e beneficio por auxilio-doenga no INSS, Sdo Paulo, LTr,

2015, Edigao Kindle, p. 81.

NUNES, Fabio de Souza Lima, Beneficios por incapacidade tempordria no mundo: aspectos uteis ao
aperfeicoamento do sistema de concessdo do auxilio-doenga, 1* ed., Sdo Paulo, Editora Pillares,
2017, Edigao do Kindle, p. 14.
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O sistema francés também destaca a fun¢do do médico assistente:

No caso de incapacidade para o trabalho, uma declaracdo de afastamento do traba-
lho (avis d’arrét de travail) deve ser elaborada pelo médico assistente e é composto
de 3 partes. Essa declaragdo deve ser encaminhada em 48h a caixa seguradora e ao
empregador. Na primeira parte, o médico assistente descreve as informagoes que ge-
ram incapacidade (incluindo provavel duragdo) e é direcionada ao corpo médico da
caixa de seguro doenga (caisse d’Assurance Maladie). A 2° parte é encaminhada ao se-
tor administrativo da seguradora e a 3° parte para o empregador, ou no caso de desem-
prego, para o centro de agéncia de emprego. Em alguns casos, o requerente pode ser
convocado a submeter-se a exames médicos pela caixa onde estiver inscrito'3.

No sistema brasileiro os médicos assistentes podem acompanhar a pericia e
os atestados por eles emitidos servem de base para analise documental, nos termos
do artigo 42 da Lei 8.213/91:

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

§ 1° A4 concessdo de aposentadoria por invalidez dependera da verificagdo da condi¢do
de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da Previdéncia Social, po-
dendo o segurado, as suas expensas, fazer-se acompanhar de médico de sua confianga.

§ 1%-A. O exame médico-pericial previsto no § 1° deste artigo podera ser realizado
com o uso de tecnologia de telemedicina ou por andlise documental conforme situa-
¢des e requisitos definidos em regulamento. (Incluido pela Lei 14.724, de 2023)'4.

Percebe-se que a legislacdo previdencidria, especialmente a Lei 8.213/91
(arts. 42 e 59), o Decreto 3.048/99' ¢ o CPC/2015 (arts. 464 a 480), estabelece a
possibilidade de produgdo de prova técnica pericial para aferir a incapacidade labo-
ral. Contudo, ndo ha na norma qualquer hierarquia absoluta entre as provas, devendo
o conjunto probatdrio ser analisado de forma harménica.

Como bem adverte Gabriel Dezen Gongalves'®: “O laudo pericial judicial ndo
pode ser tomado como dogma, como verdade absoluta e intocavel. Ele se submete
ao contraditorio e deve ser avaliado criticamente pelo magistrado, a luz dos demais
elementos dos autos”.

O papel do médico assistente, portanto, transcende a simples emissdo de ates-
tados ou laudos clinicos: ele é o profissional que detém conhecimento aprofundado
da historia clinica do paciente, da evolu¢do do quadro de satide ¢ das implicagdes
funcionais da patologia sobre a vida cotidiana e a capacidade laborativa. Esse vincu-
lo continuo e a abordagem holistica da condig¢do do segurado conferem ao médico

NUNES, Fabio de Souza Lima, Beneficios por incapacidade tempordria no mundo: aspectos uteis ao

aperfeicoamento do sistema de concessdo do auxilio-doenga, 1* ed., Sdo Paulo, Editora Pillares,

2017, Edigdo do Kindle, p. 35.

4 BRASIL, Lei n.° 8213, de 24 de julho de 1991, Disponivel em: <https:/www.planalto.gov.br/ccivil
03/leis/18213cons.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

15 BRASIL, Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/

ccivil_03/decreto/d3048.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

GONGALVES, Gabriel Dezen, Prova pericial no processo previdenciario, Sao Paulo, Juspodivm, 2019, p. 77.



assistente uma posicao privilegiada na constru¢do da prova da incapacidade, especi-
almente em enfermidades de natureza cronica, intermitente ou de dificil constatacao
objetiva — como transtornos mentais, fibromialgia, lupus, entre outras.

Apesar disso, ¢ comum observar uma desvalorizagdo dos pareceres emitidos
pelos médicos assistentes, especialmente na esfera administrativa, em que prevalece
o entendimento de que apenas o perito do INSS possui competéncia para a caracteri-
zagdo da incapacidade. Tal postura ndo encontra respaldo legal e contraria os princi-
pios do contraditério, da ampla defesa e da busca da verdade material. Conforme
jurisprudéncia consolidada, inclusive no ambito do Superior Tribunal de Justiga, o
atestado médico assistencial deve ser considerado como inicio de prova material e
ser apreciado em conjunto com os demais elementos constantes nos autos.

No processo judicial, a colaboragdo do médico assistente também ¢ funda-
mental. Ele pode ser arrolado como informante técnico, prestar esclarecimentos por
meio de relatdrio circunstanciado e contribuir para a formulag@o de quesitos direcio-
nados ao perito judicial. A atuagdo ativa dos advogados, nesse ponto, ¢ essencial
para garantir que a visdo clinica do médico assistente seja incluida no processo de
formacgao da convic¢ao judicial.

Além disso, o artigo 473, § 3° do CPC/2015, admite a juntada de parecer
técnico como meio de prova pericial produzida pela parte, o que inclui relatorios
médicos fundamentados. Nesse sentido, a valorizagdo do médico assistente como
produtor de conhecimento técnico ndo oficial ndo apenas democratiza a prova como
também reforga a logica cooperativa do processo civil contemporaneo.

Em sintese, o médico assistente ndo se contrapde ao perito judicial ou ad-
ministrativo — ele o complementa. Ignorar suas conclusdes ou trata-las com ceti-
cismo sistematico significa empobrecer o conjunto probatoério e colocar em risco a
efetivagdo do direito a saide e a previdéncia social. Em especial, em casos com-
plexos, marcados por subjetividade clinica ou evolugdo irregular do quadro de
saude, o didlogo entre os saberes assistencial e pericial deve ser promovido, e ndo
obstaculizado.

5 CAUSAS E IMPACTO DO DESCOMPASSO ENTRE PERICIAS
MEDICAS E LAUDOS DOS MEDICOS ASSISTENTES

Segundo os dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social'’ de dezem-
bro de 2025 do total de beneficios indeferidos mais de 62% sdo beneficios por inca-
pacidade, levando a uma estimativa de mais de 2 milhdes de beneficios por incapa-
cidade indeferidos por ano'3:

7" BRASIL, Boletim Estatistico da Previdéncia Social, Vol. 30, p. 47, dez. 2025, Disponivel em:
<https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/arquivos/beps122025_final.pdf>, Acesso
em: 09 fev. 2026.

18 DEBATE JURIDICO, Mais de 2 milhdes de beneficios sio negados pelo INSS todo ano, saiba quando recorrer,
31 out. 2025, Disponivel em: https://www.debatejuridico.com.br/noticias/mais-de-2-milhoes-de-beneficios-
sao-negados-pelo-inss-todo-ano-saiba-quando-recorrer/#, Acesso em: 09 fev. 2026.



REQUERIMENTOS DE BENEFICIOS INDEFERIDOS SEGUNDO AS UNIDADES DA FEDERACAO

INDEFERIDOS
GRANDES REGIOES E
UNIDADES DA FEDERAGAO Total Variag&o em relagao ao Beneficios por RO
més anterior (%) Incapacidade
BRASIL 353.558 -26,14 221.240 132.318
NORTE 22141 -33,78 16.686 5.455
Rondénia 3.026 -26,54 2158 Bea
Acre 1.725 -27.31 1.525 200
Amazonas 3.931 -37.94 2774 1.187
Roraima 668 -42.11 489 179
Para 9.048 -36,53 6.653 2.395
Amapa 915 -38.71 703 212
Tocantins 2.828 -23,T1 2.384 444
NORDESTE 105.422 -29,89 70.569 34.853
Maranhéo 10.991 -27.91 6.530 4.481
Piaui 9.309 -29.24 6.753 2.556
Ceara 18.326 -29.23 11.971 6.355
Rio Grande do Norte 6.312 -30.18 4.430 1.882
Paraiba 8.400 -33.7 6.230 2170
Pernambuco 15.026 -27,34 10.658 4.368
Alagoas 6.650 -34,95 4.916 1.734
Sergipe 3678 -31,19 2621 1.087
Bahia 26.730 -29.84 16.460 10.270
SUDESTE 118.948 -27.78 80.631 38.317
Minas Gerais 32.348 -25,85 23.656 8.492
Espirito Santo 4.801 -32.17 3.350 1.451
Rio de Janeiro 20.920 -30,54 13.751 7.169
Séo Paulo B0.879 -27.42 30.674 21.205
suUL 49.534 -26,29 35.685 13.849
Parana 17.503 -25,83 12173 5.330
Santa Catarina 12.502 -30,05 9.202 3.300
Rio Grande do Sul 19.529 -24.10 14.310 5.219
CENTRO-OESTE 57.513 -8,65 17.669 39.844
Mato Grosso do Sul 4.129 -37.99 3.318 811
Mato Grosso 5.996 -21.24 4.408 1.588
Goias 8.578 -32,89 6.659 1.919
Distrito Federal 38.810 8,09 3.284 35.526

Nesse contexto que o descompasso entre as pericias médica e os laudos dos
médicos assistentes fica ainda mais evidente, na medida em que todos os requeri-
mentos de beneficios por incapacidade sdo fundamentados nos atestados dos médi-
cos assistentes, documento considerado indispensavel tanto na via administrativa
como na via judicial.

A divergéncia entre os laudos produzidos por médicos assistentes e os resul-
tados das pericias médicas, tanto administrativas quanto judiciais, constitui uma das
principais fontes de tensionamento probatoério nas agdes previdenciarias que envol-
vem beneficios por incapacidade. Esse descompasso decorre de multiplos fatores,
entre os quais, destacam-se:

a) critérios distintos de avaliagdo: enquanto o médico assistente analisa a

trajetoria da doenga e o sofrimento do paciente ao longo do tempo, o pe-



rito, em regra, limita-se a funcionalidade no momento da pericia, com
énfase na aptidao para o trabalho;

b) tempo exiguo para realizacdo da pericia: tanto no INSS quanto no Judi-
ciario, ¢ comum que o exame pericial dure menos de 15 minutos, sem
analise aprofundada de exames complementares e histdrico clinico;

c) auséncia de didlogo entre os profissionais da saude: inexiste, em geral,
qualquer integrag@o entre o perito ¢ o médico assistente, o que empobre-
ce a analise do caso concreto;

d) desvalorizacdo de documentos clinicos: laudos, relatorios e exames for-
necidos pelo segurado sdo, frequentemente, tidos como “provas unilate-
rais” e desconsiderados sem justificativa técnica ou juridica.

Essa realidade tem comprometido o proprio papel da pericia como meio de
obtengdo da verdade processual e da Justi¢a material. No plano judicial, a supervalo-
riza¢do do laudo pericial oficial tem gerado distor¢des relevantes das garantias cons-
titucionais do contraditério, da ampla defesa ¢ da isonomia processual. Em muitos
casos, o perito judicial acaba assumindo, na pratica, o papel de “juiz técnico”, cujas
conclusoes sdo adotadas sem qualquer apreciagdo critica a luz dos demais elementos
constantes dos autos.

Como alerta Daniel Machado da Rocha!®: “A adogdo cega do laudo pericial
como critério Gnico de julgamento representa ofensa a fungéo judicial de ponderar e
interpretar provas, transformando o perito em juiz da causa”.

Essa situacdo se agrava nos Juizados Especiais Federais, onde milhares de
trabalhadores hipossuficientes litigam sem assisténcia juridica especializada e tém
seus pedidos indeferidos com base em laudos superficiais, muitas vezes, elaborados
sem atengdo as peculiaridades biopsicossociais dos casos. O resultado ¢ a negacdo
sistematica de direitos fundamentais a grupos vulneraveis.

Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari®® apontam que: “A
desconsideragdo sistematica do laudo médico assistencial compromete o papel do
processo previdenciario como instrumento de acesso a justica e de promogdo da
equidade”.

As consequéncias dessa pratica sdo severas:

- (1) cessacdo indevida de beneficios, comprometendo a subsisténcia do segu-

rado e de sua familia;

- (i) agravamento do sofrimento psiquico e do desamparo social, com apro-

fundamento da exclusdo;

- (iii) inseguranca juridica e judicializacdo excessiva, que sobrecarrega o Ju-

diciario e reforga o ciclo de litigios evitaveis.

A jurisprudéncia tem progressivamente reconhecido a necessidade de trata-
mento mais equitativo da prova pericial. Destaca-se, nesse sentido, o julgamento
pelo TRF 3* Regido?!, que reconhece que: “Diante de impugnagdo fundamentada €

ROCHA, Daniel Machado da, BALTAZAR JUNIOR, José Paulo, Comentarios a Lei de Beneficios da Previdén-
cia Social, 14" ed., Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2022, p. 349.

CASTRO, Carlos Alberto Pereira de, LAZZARI, Jodo Batista, Manual de direito previdenciario, 25" ed., Rio de
Janeiro, Forense, 2023, p. 492.

2l BRASIL, Tribunal Regional Federa, TRF 3* Regido, Al — Agravo de Instrumento— 5008669-
92.2024.4.03.0000, Relatora, Desembargadora Federal Therezinha Astolphi Cazerta, 8* Turma, julgado em



parecer do assistente técnico, deve o juiz intimar o perito judicial para esclarecimen-
tos. A omissao configura cerceamento de defesa”.

O STJ no julgamento do REsp 1.944.696/AM?? decidiu que: “Impugnado o
laudo judicial com base técnica, impde-se o dever de o juiz ouvir o perito, sob pena
de nulidade do julgado por violacdo ao contraditério”.

Para enfrentar esse cenario de assimetria técnica e juridica, propdem-se as
seguintes medidas estruturais:

1. reconhecimento da relevancia probatdria dos laudos de médicos assisten-
tes, nos termos do art. 479 do CPC/2015 e da jurisprudéncia superior;

2. adog@o de pericias multidisciplinares, especialmente em casos de doen-
¢as psiquicas, cronicas ou complexas;

3. capacitacdo humanistica e juridica de peritos e magistrados, com foco na
funcdo social da pericia médica;

4. fortalecimento da Defensoria Publica e dos Nucleos de Acesso a Justica,
ampliando o apoio técnico e juridico aos mais vulneraveis;

5. valoriza¢do da analise biopsicossocial, conforme diretrizes da OMS e
experiéncias internacionais, como a Previdéncia Social espanhola.

A recusa sistematica do Judiciario ¢ da Administracdo Previdenciaria em
considerar os elementos clinicos apresentados pelos segurados — especialmente os
relatorios médicos consistentes — configura grave violagdo aos direitos fundamen-
tais. Tais praticas afrontam o principio da dignidade da pessoa humana (CF/88, art.
1°, I1I), o direito a protegdo social (art. 6°) e a vedag@o ao retrocesso social.

O Supremo Tribunal Federal, ao julgar o RE 580.963/PR?, ja firmou o en-
tendimento de que: “A dignidade da pessoa humana ¢ valor-fonte que informa todo
o ordenamento juridico, servindo como parametro de legitimidade constitucional de
politicas publicas e decisdes judiciais”.

Nessa linha, Ingo Wolfgang Sarlet? reforca que: “A dignidade da pessoa
humana assume a fei¢do de direito fundamental e nucleo axiologico estruturante do
Estado Democratico de Direito, impondo ao Estado e a sociedade o dever de respei-
to e promogao de condigdes minimas de existéncia”.

Negar beneficios com base em laudos precarios, recusar a producao de pro-
vas complementares ou ignorar laudos consistentes emitidos por médicos assistentes

10/9/2024, Data de Publicagdo: DJe 12/9/2024, Disponivel em: <https://web.trf3.jus.br/acordaos/A
cordao/BuscarDocumentoPje/306516488>, Acesso em: 4 ago. 2025.

22 BRASIL, Superior Tribunal de Justiga, Recurso Especial 1.944.696/AM, Relatora, Ministra Regina Helena
Costa, 1* Turma, julgado em: 27 out. 2020, Disponivel em: <https:/processo.stj.jus.br/processo/
pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202101873444&totalRegistrosPorPagina=40
&aplicacao=processos.ca>, Acesso em: 8 ago. 2025.

2 BRASIL, Supremo Tribunal Federal, Recurso Extraordindrio 580.963/PR, Relator, Ministro Gilmar Mendes,

Orgio Julgador, Tribunal Pleno, Data de Julgamento: 18/04/2013, Data de Publicagdo: Dle, 14/11/2013, Dis-

ponivel em: <https:/jurisprudencia.stf;jus.br/pages/search?base=acordaos&sinonimo=true&plural=true&p

age=1&pageSize=10&queryString=Recurso%20Extraordin%C3%A 1ri0%20580.963%2FPR &sort=_score&

sortBy=desc >, Acesso em: 8 ago. 2025.

SARLET, Ingo Wolfgang, Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constitui¢do Federal de

1988, 16" ed., Sao Paulo, Saraiva Educagao, 2020, p. 59.



constitui violagdo ao devido processo legal substancial (CF, art. 5°, LIV), ao contra-
ditorio e a ampla defesa (art. 5°, LV), e ao principio da isonomia (art. 5°, caput), ao
tratar desigualmente os economicamente mais vulneraveis.

Na contramio da justica social, tal postura institucionaliza o sofrimento e
converte o sistema previdencidrio, que deveria assegurar protecdo, em mais um
mecanismo de exclusdo. Cabe, portanto, aos operadores do Direito e as institui¢des
publicas atuarem para reequilibrar esse cenario, promovendo um processo verdadei-
ramente justo, inclusivo e garantidor dos direitos fundamentais.

6 AS DIFICULDADES NA DISTINCAO ENTRE A INCAPACIDADE
TEMPORARIA E A SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE

Um dos fatores que agravam a assimetria entre os laudos de médicos assis-
tentes e as conclusdes periciais administrativas e judiciais ¢ a frequente confusdo
conceitual entre incapacidade laborativa temporaria e sequela funcional permanente.
Essa confusdo ndo é meramente terminoldgica: ela gera efeitos praticos relevantes,
especialmente quando ha negativa de beneficio por auxilio-acidente em razio da
conclusao apressada de que o segurado “recuperou a capacidade para o trabalho”.

Na realidade, a constatagdo de que ndo ha mais incapacidade temporaria ndo
implica, automaticamente, auséncia de limitagdo funcional remanescente. Muitos
segurados readquirem certa capacidade laborativa, mas com reducdo significativa
de sua aptiddo anterior — especialmente para o trabalho habitual — o que enseja o
direito ao auxilio-acidente, beneficio de natureza indenizatoria previsto no art. 86
da Lein. 8.213/91.

O STJ no julgamento do tema repetitivo 862 confirmou o entendimento no
sentido de que a cessacdo da incapacidade temporaria ndo implica, por si so, o afas-
tamento do direito ao auxilio-acidente, quando houver sequela funcional permanen-
te, ainda que parcial, fixando a tese de o beneficio de auxilio-acidente sera devido a
partir do dia seguinte ao da cessagdo do auxilio-doencga, independentemente de qual-
quer remuneragdo ou rendimento auferido pelo acidentado, vedada a sua acumulagéo
com qualquer aposentadoria®®.

A dificuldade de distingdo decorre, em grande parte, da auséncia de um con-
ceito claro e funcional de incapacidade na atuagdo pericial. Nesse ponto, o conceito
elaborado por Vieira?®, em sua obra sobre a produgio da prova pericial previdencia-
ria, contribui de forma decisiva para enfrentar esse desafio, afirmando que a incapa-
cidade previdenciaria ¢ a limitag@o a aptiddo laboral concreta do segurado, conside-
rada a atividade habitual, o ambiente em que ¢é exercida, a intensidade exigida, a
formagdo profissional e a experiéncia acumulada, segundo as condi¢es pessoais e
sociais que compdem seu contexto de vida.

A partir dessa concepgdo, torna-se possivel compreender que a avaliagdo da
incapacidade ndo pode se restringir a um critério abstrato de “capacidade geral para

%> BRASIL, Superior Tribunal de Justica, REsp 1.729.555/SP, Tema 862 do STJ, Relatora, Ministra Assusete
Magalhdes, 2* Turma, julgado em: 09/06/2021, Disponivel em: <https://processo.stj.jus.br/processo/pes
quisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201800566060&totalR egistrosPorPagina=40&ap
licacao=processos.ea>, Acesso em: 8 ago. 2025.

VIEIRA, Ester Moreno de Miranda, 4 incapacidade no direito previdencidrio a luz da teoria dos modelos, Sio
Paulo, LUJUR, 2024, pp. 236-241.



o trabalho”, descolado da realidade concreta do segurado. A limitagdo funcional
residual — ainda que nfo inviabilize toda e qualquer atividade — pode comprometer
de maneira permanente o desempenho das func¢des habituais ou exigir esfor¢o des-
proporcional, afetando diretamente a dignidade do trabalhador e sua capacidade de
reinsercdo produtiva.

Ao ignorar esse aspecto e considerar apenas a auséncia de incapacidade tem-
poraria, a pericia incorre em erro técnico e juridico, que frequentemente leva a im-
procedéncia da demanda e a formagdo da coisa julgada material. Isso impede o re-
conhecimento futuro do direito ao auxilio-acidente, perpetuando o prejuizo causado
ao segurado, sobretudo, quando se trata de trabalhadores em ocupagdes que exigem
esforgo fisico continuo ou precisdo motora.

Assim, ¢ imprescindivel que o perito, ao analisar a recuperagao clinica do se-
gurado, va além da auséncia de sintomas agudos e investigue a existéncia de seque-
las definitivas que impliquem reducdo da aptiddo funcional para a atividade habitual.
Tal abordagem ¢ coerente com a finalidade social da Previdéncia, com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e da protecdo ao trabalho ¢ com a
jurisprudéncia consolidada nos tribunais superiores.

Essa distingdo entre incapacidade temporaria e sequela funcional perma-
nente tem implicagdes diretas e decisivas na concessdo do auxilio-acidente, bene-
ficio de natureza indenizatdria que pressupde a constatacdo de redugdo permanente
da capacidade para o trabalho habitual, ainda que o segurado retome suas ativida-
des laborais.

Previsto no art. 86 da Lei 8.213/91, o auxilio-acidente s6 é devido nos casos
em que, apos a cessacao do auxilio por incapacidade temporaria, reste comprovada
sequela funcional que diminua a aptiddo do trabalhador, sem configurar incapacida-
de total. No entanto, o que muitos segurados desconhecem — e que ¢ frequentemente
ignorado também na pratica administrativa — € que esse beneficio possui limitagdes
subjetivas expressas no §1° do art. 18 da mesma lei, o qual dispde que somente fa-
zem jus ao auxilio-acidente os segurados empregados (excetuado o doméstico), os
trabalhadores avulsos ¢ os segurados especiais.

Tal delimitagdo evidencia a forte vinculagdo do auxilio-acidente ao sistema
de custeio da Previdéncia Social, especialmente em relagcdo ao recolhimento da con-
tribuicdo ao Seguro de Acidente do Trabalho (SAT), atual GILRAT. Trata-se de
uma contribui¢do adicional paga pelas empresas em razdo do risco ambiental do
trabalho (art. 22, II, da Lei 8.212/91%7), o que explica a exclusdo de categorias como
os contribuintes individuais e os segurados facultativos da cobertura desse beneficio.

Na pratica, isso significa que trabalhadores autéonomos — ainda que sofram
acidentes que comprometam permanentemente sua capacidade laborativa — ndo tém
acesso ao auxilio-acidente, por ndo integrarem o financiamento coletivo que subsidia
essa espécie de beneficio indenizatorio.

Essa limitag@o subjetiva, aliada a dificuldade técnica de se distinguir uma re-
cuperagdo parcial com sequela de uma plena reabilitagdo, resulta em negativa fre-
quente de um beneficio que deveria compensar a perda de capacidade produtiva
residual. Assim, a disting@o entre incapacidade temporaria e sequela funcional per-
manente torna-se ainda mais relevante, ndo apenas do ponto de vista clinico, mas

2 BRASIL, Lei n.° 8212, de 24 de julho de 1991, Disponivel em: <https://www.planalto.go
v.br/ccivil_03/LEIS/L8212cons.htm >, Acesso em: 4 ago. 2025.



sobretudo juridico, pois pode representar a linha divisdria entre o reconhecimento de
um direito e a perpetuagdo do desamparo social, especialmente para os segurados
com vinculo empregaticio formal, nos quais recai maior expectativa de protecao
derivada do modelo contributivo e do risco ocupacional.

7 A URGENCIA DA ANALISE BIOPSICOSSOCIAL NA COMPREENSAO
DA INCAPACIDADE

Para além da avaliacdo meramente clinica ou funcional, é urgente integrar a
analise biopsicossocial nos processos que envolvem a concessdo de beneficios por
incapacidade. O afastamento dessa abordagem produz uma leitura empobrecida da
realidade do segurado, frequentemente descolada das condi¢des concretas de vida e
de trabalho, levando a decisdes injustas e tecnicamente equivocadas.

Como ensina Bittencourt?®, a pericia médica é um ato complexo e envolve
diversos aspectos para além do simples exame clinico €, como destaca Costa®, ao
analisar a estrutura dos beneficios previdenciarios, afirmando que a pericia médica
ou biomédica nado consegue dar conta dessa realidade complexa, apontando a pericia
biopsicossocial como a mais adequada.

A analise centrada exclusivamente em parametros biomédicos tende a invisi-
bilizar segurados que, embora ndo apresentem limitagdes fisicas evidentes, enfren-
tam barreiras sociais, emocionais ¢ ambientais que reduzem — de forma substancial e
real — sua capacidade de inser¢do ou reinser¢do no mercado de trabalho. A conclu-
sdo de “capacidade laborativa” a partir de exames clinicos formais, sem considerar o
sofrimento mental, o isolamento social, a auséncia de rede de apoio, o analfabetismo
funcional ou a idade avancgada, € ndo apenas reducionista, como também incompati-
vel com a fung@o social da Previdéncia.

Como explica Vieira®, a incapacidade previdenciaria ndo € uma abstragdo
médica, mas um fendmeno situado: resulta da relacdo entre as limitagdes impostas
por determinada condi¢@o de saude e as exigéncias concretas da atividade habitual
exercida pelo segurado, levando em conta suas condigbes pessoais, ambientais,
educacionais e sociais, o que se confirma através dos critérios objetivos do sistema
de pontos para reabilitagdo profissional®':

BITTENCOURT, André Luiz Moro, Manual dos beneficios por incapacidade laboral e deficiéncia, Curitiba,
Alteridade, 2016, p. 382.

COSTA, José Ricardo Caetano, Pericia biopsicossocial: aplicabilidade, metodologia e casos concretos, 4" ed.,
Sao Paulo, LUJUR, 2025, p. 55.

VIEIRA, Ester Moreno de Miranda, A4 incapacidade no direito previdencidrio a luz da teoria dos modelos, Sao
Paulo, LUJUR, 2024, pp. 236-240.
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REABILITACAD PROFISSIONAL

Varidwel

Caracterizador

Favordvel (2) Indefinifo (1) Desfavordvel (0)
Idade 18 & 30 anos 31a50anos Acima de 50 anos
Ensino médic ou EF incompleto Até 47 série ou
Escolaridade Fundamental Completo ide 5% _.p Ll Analfabetismo
s (de 5% a & série) .
{8* série) Funcional/total
Mecessita drtese Dependente de terceiros
Independéncia Total {mulata), protese ou para locomogio
cadeiras de rodas efou AVD
Assoclacio de
Limitagfes Déficit funcional isolado doencas crénicas ou Déficits multiplos

Quadro clinlco

Estabilizado e
irreversivel

piguistricas, com
algum déficit funcional

Aguardanda cirurgia,
pratese ou doenga nao

Doenga de cardter
progressivo e

estabilizada incapacidade
Perfil da cidade Urbano com recursos Urbane cam recursos Rural
limitados
Atividade habitual -
i Leve Moderade Alto
Atividade habitual -
complexidade/exigénga Leve Moderada Alta
intelectual
Winculadas a empresa
com mais de 100 AutEnomes ou
fimclondidos (el de Vinculado a empres de deswinculados com
Situacio empregaticia cotas), autdnomos ou ! a A
desvinculadas com paguena porte experiéncia profissional
experiéncia profissionals concentrada
diversas
Experiéncia profissionals
prévias (compativeis com a Variadas Moderadas Restritas

limitagdo funcional)

Tempo de afastamento laboral

TOTAL DE PONTOS

Inferiora 1 ano

Entre 1e 2 anos

Superiora 2 anos

Pontuagdo Conclusdo

De 16 a 22 pontos | Parfil favordvel para encaminhamento

De 07 2 15 pontas Perfil para encaminhamento indefinide

Esse entendimento revela que a avaliagdo da aptiddo para o trabalho ndo pode
ser reduzida a constatagdo da auséncia de doenga ativa ou a possibilidade tedrica de
realizar tarefas genéricas. A analise deve considerar se, diante das limitagdes apre-
sentadas, o segurado permanece apto para exercer a sua atividade habitual, dentro de
seu contexto real de vida. Caso contrario, estar-se-4 exigindo do trabalhador um
desempenho idealizado, incompativel com sua realidade fisica, mental, social e
cultural.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Classificacdo Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tem reiterado que a deficién-
cia e a incapacidade s@o resultantes da interagdo entre condigdes de satude ¢ fatores
contextuais. O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ainda que de forma inci-
piente, também passou a reconhecer a importancia do modelo biopsicossocial, so-
bretudo, nos processos relacionados ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e

De 00 a 06 pontos



na aposentadoria da pessoa com deficiéncia nos termos da Lei Complementar
142/201332,

A omissdo do Poder Publico — seja na fase administrativa, seja na judicial —
em adotar uma abordagem biopsicossocial revela ndo apenas falha técnica, como
também afronta ao principio da dignidade da pessoa humana (CF/88, art. 1°, III)* ¢
ao mandado constitucional de protecao social (art. 6°). A consequéncia ¢ a perpetua-
¢do de situagdes de desamparo, em que trabalhadores sdo formalmente considerados
“aptos” ao labor, mas de fato encontram-se a margem da sociedade produtiva e do
minimo existencial.

Diante disso, ¢ imprescindivel que peritos, advogados, servidores e magistra-
dos internalizem o modelo biopsicossocial como paradigma interpretativo e meto-
dologico para a avaliagdo da incapacidade. Isso exige ndo apenas mudanga técni-
ca, mas também ética institucional: é preciso reconhecer que a seguridade social
ndo se realiza no campo das generalizagdes, mas na concretude da vida dos sujei-
tos protegidos.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo®® demonstrou que o descompasso entre pericias médicas
judiciais ou administrativas e os laudos de médicos assistentes ndo se trata de mero
conflito técnico, mas de uma disfuncdo estrutural com profundas consequéncias
juridicas e sociais. Tal divergéncia compromete a efetividade do direito aos benefi-
cios por incapacidade e perpetua desigualdades que afetam diretamente os segurados
mais vulneraveis.

Ao longo da andlise, evidenciou-se que a prevaléncia automatica do laudo pe-
ricial, sem a devida valoriza¢do da prova assistencial, transforma o perito em um
“juiz técnico”, esvaziando o contraditorio e ignorando o conhecimento acumulado
por profissionais que acompanham o segurado de forma continuada. Essa pratica
viola o devido processo legal, a ampla defesa e o principio da dignidade da pessoa
humana, instituindo uma légica de exclusdo ¢ de negacdo de direitos.

Além das disfun¢des relacionadas a prova pericial, a analise demonstrou que
o proprio desenho normativo dos beneficios por incapacidade no RGPS e a forma de
filiagdo do segurado impactam diretamente na efetividade da protecdo previdencia-
ria. A estrutura juridica dos beneficios revela importantes distingdes entre incapaci-
dade temporaria, incapacidade permanente e redugdo funcional, exigindo critérios
técnicos coerentes e sensiveis a realidade dos segurados. Da mesma forma, o modelo
de filiagdo — se obrigatorio ou facultativo — influencia o grau de prote¢do social
efetivamente garantido, gerando desigualdades estruturais que colocam em maior
risco os contribuintes individuais, segurados especiais e facultativos. Tais constata-
¢oes reforcam a necessidade de revisdo sistémica da avaliagdo da incapacidade, com

BRASIL, Lei Complementar n.° 142, de 8 de maio de 2013, Disponivel em: <https://www.planalto.g
ov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp142.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Disponivel em: <https://www.pla
nalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

O artigo ¢ fruto de pesquisa tedrica e reflexdo critica das autoras, podendo ter contado com ferramentas
digitais de apoio a organizacdo e revisdo textual, sem prejuizo da autoria intelectual e da responsabilidade
cientifica.



foco na equidade, na fungdo social da Previdéncia e na centralidade da dignidade
humana como vetor de interpretacdo normativa.

Também foi abordada a confusdo conceitual entre incapacidade temporaria e
sequela funcional permanente, que resulta na negativa indevida de beneficios como
o auxilio-acidente. Essa equivocada interpretagdo gera prejuizos irreparaveis, espe-
cialmente em razdo da formagdo da coisa julgada com base em premissas incorretas.

Destacou-se a necessidade de adogdo da analise biopsicossocial como para-
digma metodoldgico na avaliacdo da incapacidade. A desconsideracdao de aspectos
sociais, emocionais ¢ contextuais produz decisdes injustas, desumanizadas e distan-
tes da realidade do segurado.

Conclui-se, portanto, que ¢ urgente a constru¢do de um novo modelo de ava-
liagdo da incapacidade previdenciaria. Esse modelo deve reconhecer a relevancia
dos laudos de médicos assistentes, assegurar o contraditoério técnico, incorporar o
enfoque biopsicossocial e garantir a centralidade da dignidade humana no processo.
A Justica Social, em sua plenitude, so sera alcangada quando os que adoecem pelo
trabalho deixarem de ser invisibilizados pelo sistema que deveria protegé-los.

9 REFERENCIAS

BITTENCOURT, André Luiz Moro, Manual dos beneficios por incapacidade laboral e deficiéncia, Curiti-
ba, Alteridade, 2016.

BRASIL, Lei 10.876, de 2 de junho de 2004, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil
03/_At02004-2006/2004/Lei/L10.876.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, Disponivel em: <https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Decreto 3.048, de 6 de maio de 1999, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
decreto/d3048.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Boletim Estatistico da Previdéncia Social, Vol. 30, p. 47, dez. 2025, Disponivel em:
<https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/arquivos/beps 122025 _final.pdf>,
Acesso em: 09 fev. 2026.

BRASIL, Lei Complementar n.° 142, de 8 de maio de 2013, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/leis/lcp/lep142.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Lei n.? 8.212, de 24 de julho de 1991, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil
03/LEIS/L8212cons.htm >, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Lei n.? 8.213, de 24 de julho de 1991, Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil
03/leis/18213cons.htm>, Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL, Superior Tribunal de Justiga, Recurso Especial 1.944.696/AM, Relatora, Ministra Regina Helena
Costa, 1* Turma, julgado em: 27 out. 2020, Disponivel em: <https://processo.stj.jus.br/processo/pe
squisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202101873444&totalRegistrosPorPagina=40
&aplicacao=processos.eca>, Acesso em: 8 ago. 2025.

BRASIL, Superior Tribunal de Justiga, REsp 1.729.555/SP, Tema 862 do STJ, Relatora, Ministra Assusete
Magalhées, 2* Turma, julgado em: 09/06/2021, Disponivel em: <https://processo.stj.jus.br/processo/pes
quisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201800566060&totalRegistrosPorPagina=40
&aplicacao=processos.eca>, Acesso em: 8 ago. 2025.

BRASIL, Supremo Tribunal Federal, Recurso Extraordindrio 580.963/PR, Relator, Ministro Gilmar
Mendes, Orgdo Julgador, Tribunal Pleno, Data de Julgamento: 18/04/2013, Data de Publicag@o: Dle,
14/11/2013, Disponivel em: <https:/jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search?base=acordaos&sinonimo=
true&plural=true&page=1&pageSize=10&queryString=Recurso%20Extraordin%C3%A 1110%20580.963
%2FPR&sort=_score&sortBy=desc >, Acesso em: 8 ago. 2025.

BRASIL, Tribunal Regional Federa, TRF 3* Regido, A/ — Agravo de Instrumento— 5008669-
92.2024.4.03.0000, Relatora, Desembargadora Federal Therezinha Astolphi Cazerta, 8* Turma, julgado



em 10/9/2024, Data de Publicagdo: DJe 12/9/2024, Disponivel em: <https://web.trf3.jus.br/acordaos/
Acordao/BuscarDocumentoPje/306516488>, Acesso em: 4 ago. 2025.

CASTRO, Carlos Alberto Pereira de, LAZZARI, Jodo Batista, Manual de direito previdenciario, 25 ed., Rio
de Janeiro, Forense, 2023.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, Justica em Numeros 2024, Brasilia, CNJ, 2024, Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/05/justica-em-numeros-2024.pdf, Acesso em: 02 fev.
2026.

COSTA, José Ricardo Caetano. Pericia biopsicossocial: aplicabilidade, metodologia e casos concretos. 4*
ed., Sdo Paulo, LUJUR, 2025.

DEBATE JURIDICO, Mais de 2 milhdes de beneficios sdo negados pelo INSS todo ano; saiba quando
recorrer, 31 out. 2025, Disponivel em: https://www.debatejuridico.com.br/noticias/mais-de-2-milhoes-
de-beneficios-sao-negados-pelo-inss-todo-ano-saiba-quando-recorrer/#, Acesso em: 09 fev. 2026.
GIMENES, Mara Aparecida, Incapacidade laboral e beneficio por auxilio-doeng¢a no INSS, Sdo Paulo,
LTr, 2015, Edi¢ao Kindle.

GONCALVES, Gabriel Dezen, Prova pericial no processo previdenciario, Sao Paulo, Juspodivm, 2019.
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Manual técnico de pericia médica previdencidria, Brasilia,
INSS, 2018, pp. 26-27, Disponivel em: <https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/
2018/03/Manual-T%C3%A9cnico-de-Per%C3%ADcia-M%C3%A9dica-2018.pdf>, Acesso em: 4 ago.
2025.

NUNES, Fabio de Souza Lima, Beneficios por incapacidade temporaria no mundo: aspectos uteis ao
aperfeicoamento do sistema de concessdo do auxilio-doenga, 1* ed., Sdo Paulo, Editora Pillares, 2017,
Edigédo do Kindle.

ROCHA, Daniel Machado da, BALTAZAR JUNIOR, José Paulo, Comentdrios a Lei de Beneficios da Previ-
déncia Social, 14" ed., Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2022.

SARLET, Ingo Wolfgang, Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constitui¢do Federal
de 1988, 16" ed., Sdo Paulo, Saraiva Educagdo, 2020.

VIEIRA, Ester Moreno de Miranda, 4 incapacidade no direito previdenciario a luz da teoria dos modelos,
Sao Paulo, LUJUR, 2024.



