ANEXO V
INSTRUCAO NORMATIVA CRPS N° 1/2022, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

FLUXO DE PERICIA MEDICA

1. ANALISE PRELIMINAR E SOLICITACAO DE DILIGENCIA

1.1 - DILIGENCIA PRELIMINAR PARA COMPLEMENTACAO DA INSTRUCAO

A diligéncia preliminar deverd ser realizada quando ndo forem apresentados documentos na

fase recursal capazes de infirmar a decisdao médica inicial.

O Conselheiro devera verificar se constam, no processo ou nos sistemas disponiveis para
consulta, informacdes sobre a op¢do da parte em apresentar razdes ou documentos no protocolo

do recurso e se este servico ja foi solicitado pelo INSS na instrugao.

Sendo necessaria a apresentagdo da documentagdo técnica para subsidiar o pedido recursal, a

diligéncia devera ser encaminhada ao recorrente com redagao simples e sucinta.

Uma vez apresentada, a documentagdo deve ser submetida a parecer da Pericia Médica Federal,

com questionamento especifico sobre a matéria em debate.

No caso de ndo cumprimento pela parte, apds devidamente intimada, mantém-se os critérios

fixados pela pericia médica, cabendo aplicacao do art. 373 do Cddigo de Processo Civil.

1.2 - DILIGENCIA PARA REALIZACAO DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL
a) Solicitaciao pela Pericia Médica Federal

As avaliagdes médico-periciais da PMF sdo realizadas, como regra, por meio de analise
documental, mediante revisao analitica dos documentos apresentados pelo recorrente em fase
recursal. Também, podem ser feitas consultas aos sistemas informatizados, principalmente ao

SABI, no qual consta historico das pericias realizadas nos beneficios por incapacidade.



Excepcionalmente, se o profissional médico entender necessario, podera solicitar a realizagao
de pericia presencial, para subsidiar seu parecer. Neste caso, as pericias deverao ser agendadas

no sistema PMF-Agenda pelo Instituto Nacional do Seguro Social.
b) Solicitaciao pelo Conselheiro

A solicitacdo de diligéncia para realizacdo de pericia médica presencial, pelo Conselheiro ¢
permitida, excepcionalmente, nas situagdes em que ndo houve pericia médica inicial, desde que

haja comprovag¢ao do ndo comparecimento no dia e na hora agendados, em razao de:

1) caso fortuito ou for¢a maior, a exemplo de desastres naturais; greve dos servidores do INSS;

internagao hospitalar do periciando; 6bito de familiar proximo;

2) nao comprovagdo pelo INSS quanto a intimagdo do segurado para realizagdo de pericia, nos
termos dos artigos 63 e 64 do Regimento Interno do CRPS. Vale ressaltar que, como regra, o
requerimento do beneficio por incapacidade realizado por meio dos canais remotos ja contém

a marcagao da pericia médica inicial.

Sempre que possivel, mediante analise global dos sistemas informatizados, poderao ser
aproveitadas as pericias realizadas em beneficios posteriores, como prova emprestada, visando

a economia e celeridade processuais (RICRPS, art. 33, §2°).

2. ANALISE DE MERITO DO AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

2.1 - MATERIAS ADMINISTRATIVAS

2.1.1 - FALTA DE PERIiODO DE CARENCIA

As questoes relacionadas a caréncia sdo apreciadas pelos proprios Conselheiros. Todavia,

dependem de andlise médica os seguintes pontos:

a) definicdo quanto a isen¢do de caréncia das doengas listadas no art. 2° da Portaria
Interministerial MTPS/MS N° 22 DE 31/08/2022. Ao analisar o processo, se o Conselheiro
observar que a doenga do recorrente nao se enquadra na lista citada, poderd apreciar o mérito,
sem necessidade de remeter os autos ao pronunciamento da PMF. Neste caso, os parametros

técnicos da pericia inicial devem ser avaliados conjuntamente com as alegagdes de recurso.



b) definigdo se o afastamento decorreu de acidente de trabalho, de acidente de qualquer natureza

ou causa ou de doenga profissional ou do trabalho, situagdes estas que isentam a caréncia.

2.1.2 - FALTA OU PERDA DA QUALIDADE DE SEGURADO

Questoes relacionadas a qualidade de segurado ndo sdo de competéncia direta da PMF em
recurso, salvo se a controvérsia versar sobre a fixagcdo do inicio da incapacidade (DII) pela

pericia médica no processo concessorio do INSS.

No caso de o pedido recursal versar sobre a alteragao da DII, o Conselheiro devera verificar se
o recorrente trouxe aos autos elementos que justifiquem a alteracao desta data. Neste caso, deve
emitir despacho a PMF solicitando a retificacdo ou a ratificacdo dos parametros iniciais, antes

de apreciar o mérito recursal.

2.1.3 - NAO COMPARECIMENTO PARA REALIZACAO DE PERICIA MEDICA

Nos casos de indeferimento por ndo comparecimento & pericia inicial, cabe ao Conselheiro
apreciar os motivos trazidos pelo recorrente para fundamentar sua auséncia. Se houver a devida
justificativa, nos termos da alinea “b” do item 1.2 deste Manual, devera ser realizada pericia
médica presencial. Caso contrario, o processo devera ser julgado no estado em que se encontra,
sem solicitacdo do pronunciamento da PMF. A realiza¢do de pericia médica inicial ¢ condigdo

inafastavel para que haja revisdo analitica em fase recursal.

Na hipotese de haver beneficio posterior requerido pelo interessado, em que a incapacidade
tenha sido reconhecida, se os parametros da pericia posterior puderem subsidiar a analise pelo
Conselheiro, ¢ dispensavel a diligéncia para nova pericia presencial, diante do conjunto fatico-

probatorio existente (RICRPS, art. 33, §2°).

2.1.4 - DATA DE INiCIO DO BENEFiCIO MAIOR QUE A DATA DE CESSACAO (DIB
> DCB)

A fixagdo da data do inicio do beneficio (DIB) deve ser feita nos termos do art. 60, caput, e §1°,

da Lei 8.213/91.



Quando a pericia médica conclui que o beneficio deve ser cessado (DCB) em data anterior a
entrada do requerimento (DER/DIB), sendo esta superior a 30 dias do inicio da incapacidade

(DII), tem-se o indeferimento por motivo de “DIB posterior a DCB”.

Se o objeto do recurso envolver apenas a fixagdo da DCB em data anterior 8 DER/DIB, nao
cabe envio a PMF, por se tratar de matéria administrativa. Porém, se recurso se referir a
parametros fixados pela pericia (DI, DCB etc.), caberd o pronunciamento da PMF

especificamente quanto a essa matéria.

2.1.5 - DI ANTERIOR AO INGRESSO/REINGRESSO NO RGPS

Como regra, a data do inicio da incapacidade fixada no beneficio em anélise ¢ o pardmetro a

ser observado para verificar a existéncia ou ndo da qualidade de segurado.

Nos casos em que a DII for anterior ao ingresso ou reingresso ao RGPS, a avalia¢do ¢
estritamente administrativa, ndo sendo devido o beneficio por motivo de “falta/perda da
qualidade de segurado no RGPS”. Porém, se o recurso se referir a fixagdo dos parametros

médicos, cabera o envio a PMF.

2.1.6 — INGRESSO OU REINGRESSO AO RGPS COM EXISTENCIA PREVIA DA
DOENCA OU LESAO INVOCADOS PARA O REQUERIMENTO

De acordo com o art. 59 da Lei 8.213/91, o auxilio por incapacidade temporaria ndo sera devido
nas situagdes em que o segurado, ao se filiar ou se refiliar ao RGPS, ja for portador da doenga
ou lesdao indicados como causa do beneficio, a ndo ser que se trate de agravamento ou

progressao.

Vale ressaltar que, nos casos de isencdo de caréncia, devem ser observados, também, o art. 151
da Lei 8.213/91, bem como o §2° do art. 1° da Portaria Interministerial MTPS/MS n° 22 DE
31/08/2022.

Quanto a analise da progressao ou do agravamento da doenga ou lesdo, devem ser verificados,
como regra, os parametros médicos existentes, principalmente a relagdo entre a data do inicio
da doenca (DID) e a data do inicio da incapacidade (DII), bem como a DID e DID fixadas em

requerimentos anteriores.



2.1.7 - REVISAO E ALTERACAO DA DIB

A maior parte dos pedidos recursais para alteragdo da DIB (pagamento de parcelas atrasadas ou

retroativos) estao relacionadas a data do requerimento, que ¢ matéria administrativa.
Nao cabe a PMF analisar questdes relativas a retroacao da DER.

Se o segurado nado ingressou com o pedido do beneficio no prazo de 30 dias, cabe verificar se

os motivos de sua inércia sdo relevantes e se ensejariam o nao conhecimento do recurso.

Somente em casos de divergéncia em relacdo aos parametros técnicos (DII) e com duvida

fundamentada em despacho, os autos devem ser submetidos ao parecer da PMF.

2.1.8 - REVISAO DA DIB E AFASTAMENTOS ANTERIORES

Nas hipdteses dos §§ 4° e 5° do art. 75 do Decreto 3.048/99, para a correta fixagdo do inicio do
beneficio e pagamento a contar do 16° dia de afastamento, no caso de afastamentos anteriores
a ultima DUT (data do ultimo dia trabalhado), faz-se necessario que esta informagao conste nos

autos e no sistema informatizado (SABI).

Estas informagdes devem constar da declaragdo do empregador que informar o ultimo dia de
trabalho, bem como os afastamentos anteriores e se eles decorrecram do mesmo motivo

incapacitante.

Sendo possivel determinar que os afastamentos se deram pela mesma causa, através de
declaracdo do empregador ou dos atestados médicos, e tendo o requerimento ocorrido dentro
do prazo de 30 dias de afastamento, o Conselheiro pode determinar a corre¢cdo da fixagdo da

DIB para o 16° dia de afastamento.

Se nao for possivel determinar, com base na declaragao do empregador e nos atestados, que os
afastamentos se deram pela mesma causa, cabera solicitacdo de pronunciamento para a PMF

com despacho fundamentado.

Restando comprovado que os afastamentos se deram por outro motivo, ndo cabe aplicacao dos

§84° ¢ 5° do art. 75 do Decreto 3.048/99.

2.1.9 - PEDIDO DE PRORROGACAO SEM ELEMENTOS TECNICOS



Esta hipotese abrange os casos em que o segurado requer o pagamento do beneficio até o dia
da realizagdo da pericia inicial (ordem 01), contudo ndo possui elementos técnicos para
subsidiar o requerimento, pautando seu pedido exclusivamente no fato de ter ficado aguardando

a pericia do INSS.

Assim, ndo restando comprovada a incapacidade, a prorrogag¢do podera ser indeferida, sem
necessidade de encaminhamento dos autos a PMF, em aplicacdo do entendimento do § 6°, do

art. 75, do RPS, na redagdo dada pelo Decreto n°® 8.691/2016.

Registre-se que a ACP 2005.33.00.0020219-8 nao se aplica aos casos de concessao, mas apenas

aos casos de pedido de prorrogacao pendentes.

2.1.10 - REVISAO DE BENEFiCIO POR INCAPACIDADE DE LONGA DURACAO -
BILD (31/91)

Nos casos de cessagdao do beneficio por incapacidade temporaria devido a revisdo de BILD,
deve-se verificar se o beneficio foi concedido por meio de decisdo judicial, por meio de consulta

as telas INFBEN/CONBAS do Plenus.

Verificada a concessao judicial, se constar a sentenca nos autos, devera o Conselheiro analisar
a existéncia de eventuais condicionantes a cessacao do beneficio, tais como a manutengdo por
um prazo determinado ou a exigéncia de reabilitagdo prévia. Nestes casos, o processo nao deve

ser encaminhado a PMF, podendo ser julgado.

2.1.11 - PRORROGACAO DO BENEFICIO CESSADO, NO CASO DE CONCESSAO
DE NOVO BENEFICIO DENTRO DE 60 DIAS

No caso de recurso contra a cessagdo de beneficio mantido, se houver concessdao de novo
beneficio dentro de 60 dias (data de inicio do novo beneficio) depois da DCB (data da cessacao
do beneficio recursado), deve-se analisar se o deferimento do novo beneficio se deu pelo mesmo
motivo, nos termos do 75, §3°, do Decreto 3.048/99, hipotese em que se deve proceder a
prorrogacao do beneficio cessado. Essa regra se aplica a todas as categorias de segurado, sendo

este, inclusive, o entendimento do INSS (IN 128/2022, art. 347).

Para a verificagdo da existéncia de “mesmo motivo”, deve-se, principalmente, analisar o

historico dos laudos médicos constantes no processo concessorio ou no SATCentral. Também,



complementarmente, pode-se consultar a Classificagdo Internacional da Doenga (CID) dos

beneficios, bem como a data do inicio da doenga (DID).

Constatado pelo Conselheiro que se trata do mesmo motivo, ¢ desnecessaria remessa a Pericia
Meédica Federal para pronunciamento sobre a prorrogagdo da incapacidade, uma vez que ja
houve fixagdo dos pardmetros em pericia presencial posterior. Assim, a decisdo sera de
prorrogagdao do beneficio até a véspera do beneficio subsequente, descontando-se os dias

eventualmente trabalhados, se houverem, na forma da legislagao.

Quando restarem duvidas sobre o motivo que ensejou a incapacidade, cabe o envio 8 PMF para
pronunciamento. Neste caso, o despacho do Conselheiro deve questionar, além da manutengao

da incapacidade, se o beneficio posterior foi ou ndo concedido pelo mesmo motivo.

2.1.12 - UTILIZACAO DE PERICIAS MEDICAS E PARECERES REALIZADOS EM
OUTROS BENEFICIOS - PROVA EMPRESTADA

Ao apreciar a matéria controvertida, o Conselheiro pode verificar as pericias ja realizadas nos
beneficios anteriores e posteriores, para avaliagao global do mérito. Nestes casos, devem ser
observadas, principalmente, a Classificagcdo Internacional da Doenca (CID) e a data do inicio
da doenga (DID). Nao hé necessidade de que as datas sejam idénticas, mas devem guardar
relagcdo e as doengas pertencerem ao mesmo subgrupo dos CID, entendido estes como a letra

seguida dos dois primeiros algarismos da codificagdo da doenga, conforme exemplos a seguir:
1- M54 e M54.5 dorsalgias e dor lombar baixa

2-  F33 e F33.3 — transtornos depressivos

3- C10 e C10.2 — neoplasia maligna da orofaringe

Essas consultas podem ser realizadas na tela de consultas aos laudos do SABI via

SATCENTRAL ou no HISMED do sistema PLENUS.

Em todo caso, ndo ¢ permitido ao Conselheiro alterar ou criar nenhum parametro

exclusivamente técnico, posto que esta ¢ uma prerrogativa exclusiva da pericia médica.

2.2 - MATERIAS EXCLUSIVAMENTE MEDICAS - ANALISE DE MERITO PELA
PMF



Como regra, em relacdo aos beneficios por incapacidade, apenas os parametros técnicos sao

matérias exclusivamente médicas, quais sejam:

a) fixacao/alteracdo da DID: esta data ¢ importante para sabermos se se trata de agravamento

ou progressao da doenga, bem como, nos casos de isen¢ao de caréncia se o requerente ja estava

filiado ao RGPS.

b) fixacdo/alteracdo da DII: este ¢ o principal pardmetro para verificar os requisitos ao
beneficio, ja que se trata do “evento gerador”, em relacdo ao qual se analisara a qualidade de

segurado e a caréncia.

¢) fixacdo/alteracdo da DCI (data da cessacdo da incapacidade): trata-se do prazo estimado
para a recuperacao da capacidade laborativa. Este prazo pode ser prorrogado, a pedido do

segurado (PP), se o prazo inicial concedido for insuficiente para recuperagao.

d) isencdo de caréncia: aplica-se no caso das patologias previstas no art. 2° da Portaria
Interministerial MTPS/MS n° 22 DE 31/08/2022, bem como nos casos indicados nos art. 26, II,
da Lei 8.213/91.

3. NEXO TECNICO/CAUSAS ACIDENTARIAS

3.1 CONSTATACAO DO TIPO DE NEXO

Antes de analisar o processo, ¢ necessario identificar qual o tipo de nexo firmado pela pericia
médica inicial. Embora essa informacao possa ser encontrada no sitio eletronico do INSS, ¢
comum que o recorrente nao a anexe ao pedido. O Conselheiro pode obté-la mediante consulta
ao SATCentral, na op¢ao “Comunicagao de Resultado de Requerimento (CRER) ”, verificando

a respectiva fundamentacao, sendo possivel identificar os seguintes nexos:

a) NEXO TECNICO EPIDEMIOLOGICO — NTEP, fundamento no art. 337 do Decreto
3.048/99;

b) NEXO PROFISSIONAL, fundamento no anexo II do Decreto 3.048/99;
¢) NEXO INDIVIDUAL, fundamento no paragrafo 2° do art. 20 da Lei 8213/1991

No caso de ndo constarem tais informagdes nos autos, € se ndo for possivel a consulta via

SATCENTRAL da CRER da pericia inicial, faz-se necessaria a manifestacdo da PMF.



3.2 - DEFINICOES DOS NEXOS ACIDENTARIOS (Resolu¢io 535/2016 — Manual de
Acidente do Trabalho)

3.2.1 Nexo Técnico Profissional ou do Trabalho

Os nexos estabelecidos pela associacdo do agravo com os agentes etiologicos ou fatores de
risco, presentes nas atividades econdmicas dos empregadores e constantes das listas A e B do
Anexo II do RPS, s3o considerados de natureza profissional ou do trabalho, sendo assim

compreendidos:

I - Nexo Técnico Profissional: ¢ aquele decorrente da constatagao de uma doenca profissional,
isto €, aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada

atividade cujos trabalhadores tenham sido expostos, ainda que parcial ou indiretamente; e

II - Nexo Técnico do Trabalho: ¢ aquele decorrente da constatacdo de uma doenga do trabalho,

isto €, aquela adquirida em funcao das condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado.

A caracterizagdo da espécie acidentaria serd realizada pela pericia médica, por meio do sistema
corporativo do INSS, que apresentard, por ocasido do primeiro exame (axl), quesitos

necessarios ao enquadramento de uma das espécies de Nexo Técnico Previdencidrio.

Ressalta-se que, nos exames subsequentes, como aqueles relacionados a Pedido de Prorrogagao
(PP), ndo havera apresentacao de quesitos para caracterizagdao da espécie de nexo, uma vez que
a eventual prorrogagdo decorre da incapacidade para o trabalho e ndo da natureza acidentaria

do agravo.

3.2.2 - Nexo Técnico Individual

E aquele que decorre de acidentes do trabalho tipicos ou de trajeto, bem como de condigdes
especiais em que o trabalho ¢ realizado e com ele relacionado diretamente, nos termos do § 2°

do art. 20 da Lei n® 8.213/91. Engloba trés situacdes:

a) acidente tipico: quando o acontecimento subito ou a contingéncia imprevista causou danos
a saude do trabalhador e ocorreu durante o desempenho da atividade profissional ou por

circunstancias a ela ligadas.



b) acidente de trajeto: ¢ o acidente que ocorre no percurso do segurado de sua residéncia para
o trabalho ou vice-versa ou de um local de trabalho para outro da mesma empresa, bem como
o deslocamento do local de refei¢do para o trabalho ou deste para aquele, independentemente
do meio de locomocgado, sem alteracdo ou interrupg¢do do percurso por motivo pessoal. Nao
havendo limite de prazo estipulado para que o segurado atinja o local de residéncia, refei¢ao ou
do trabalho, deve ser observado o tempo necessario compativel com a distancia percorrida e o

meio de locomocgao utilizado.

¢) doenca equiparada a acidente do trabalho: ¢ o agravo decorrente das condigdes especiais
em que o trabalho ¢ realizado e que nao esteja previsto nas listas A e B do RPS, conforme

expresso no § 2° do art. 20 da Lei n°® 8.213/91:

“§ 2?9 Em caso excepcional, constatando-se que a doenga ndo incluida na relagdo prevista nos
incisos 1 e Il deste artigo resultou das condicoes especiais em que o trabalho é executado e com

»»”

ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.

3.2.3 - Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario —- NTEP

O NTEP ¢ aplicado pela significancia estatistica da associagao entre a Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude (CID-10) e a Classificacao
Nacional de Atividades Economicas (CNAE). Em outras palavras, consiste na correlagdo entre

a doenca (CID) e a atividade econdmica (CNAE) executada pelos trabalhadores.

Os pressupostos desta relagdo estdo contidos na Lei n® 11.430/06, que alterou a Lei n® 8.213/91,
com posterior inclusao da lista C no Anexo II do RPS, trazendo a correlacdo estatistica

estabelecida entre CID e CNAE.

Esta correlacao ¢ estabelecida automaticamente no sistema de beneficios do INSS por ocasido

da pericia médica, cabendo ao Perito Médico ratifica-la ou nao.

3.3 - PEDIDO DE TRANSFORMACAO DA ESPECIE (B31/B91)

A alteracao de espécie pode ser requerida tanto pelo segurado, quanto pelo empregador, sendo
o procedimento alterado de acordo com o tipo de nexo existente. Ambos necessitam ser

intimados do recurso que a parte contraria interpds, para apresentarem suas contrarrazoes.
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As partes precisam estar corretamente identificadas no sistema informatizado, bem como o

motivo do indeferimento, para que a tarefa seja direcionada a Pericia Médica Federal.

Devem ser adotadas as seguintes a¢des: no e-SISREC, o caminho sera em ACOES >ALTERAR
PARTES DO PROCESSO>INCLUIR. O tipo de representacdao no icone alterar dados da parte

¢ indispensavel para cria¢do da tarefa correta no sistema da Pericia Médica Federal.

3.3.1 — Solicitacdo de transformacio pelo segurado

Geralmente, a solicitagdo do segurado ¢ para alteragdo da espécie previdenciaria (31/32/36)
para acidentaria (91/92/94). O pedido deve ser realizado através de pedido de revisdo a ser
apreciado inicialmente pelo INSS. Da decisdo de revisao, ¢ cabivel recurso, tanto pela empresa

— se houver alteracdo, quanto pelo segurado — se nao houver alteragdo.

3.3.2 — Solicitacio de transformacio pela empresa

Via de regra, as solicitagdes dos empregadores sdo para alteracdo da espécie acidentaria para
previdencidria. Tal procedimento vai depender do tipo de nexo firmado pela pericia médica

inicial, para verificacao do fluxo a ser seguido.

Preliminarmente, para se garantir a lisura do processo e o direito ao contraditorio pelo
empregador, deve-se disponibilizar no processo administrativo o conteudo da pericia médica
que fixou a espécie acidentaria em discussao. Esta informacao pode ser obtida nas consultas ao

SATCENTRAL>LAUDOS DO SABI.

Uma vez juntada ao processo a pericia médica em questdo (apenas do beneficio em analise),
faz-se mister a inclusao via CPF do procurador da empresa ou seu representante legal no sistema
e-SISREC, para que ele possa acessar os autos em questdo, em garantia ao contraditorio e a

ampla defesa.

3.3.2.1 Nexo Profissional, do Trabalho ou Individual — recurso direto

Se o nexo estabelecido for profissional, do trabalho ou individual, a peticdo elaborada pela
empresa deve ser recebida como recurso, sem fase de contestagdo. Recebido o recurso, o relator

verificara se o segurado foi instado a se manifestar, e, caso ndo tenha sido, devera oportunizar
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a apresentacao de contrarrazdes ao recurso da empresa antes de solicitar a manifestagao da PMF,

e, apos tais providéncias, baseado no parecer da PMF, apresentara seu voto ao Colegiado.

3.3.2.2 Nexo Técnico Epidemiologico —- NTEP - recurso do resultado da contestacio

Se o0 nexo estabelecido for o epidemioldgico, o INSS recebera e analisard a contestacao da
empresa (Art. 337 do RPS), com realizagdo de pericia/parecer médico em fase de contestagao,

apos intima¢ao do segurado para contrarrazoar.

Nesta fase, os autos nao devem ser encaminhados ao CRPS, posto que a competéncia para

analisar a contestacdao ¢ do INSS e nao da Junta de Recursos.

Na hipotese de encaminhamento indevido de contestagdo para o CRPS, a providéncia a ser
adotada ¢ a devolucdo dos autos a APS, via despacho. Caso o Conselheiro verifique esta
ocorréncia, encaminhard os autos por despacho ao presidente da unidade julgadora para
pronunciamento e este, uma vez ratificado o despacho, na opcdo de transito indevido,

encaminhara os autos manualmente ao INSS/SRD.

Quando for verificado o transito indevido do processo ao CRPS, ndo se deve devolver os autos
em diligéncia preliminar — mas sim por despacho na forma do paragrafo anterior -, uma vez que

ndo se trata de processo a retornar ao Conselho de Recursos, nesta fase.

Apenas diante do resultado da avaliacdo da contestagdo ¢ que caberd recurso tanto da empresa,
quanto do segurado, com efeito suspensivo, ou seja, a espécie ¢ mantida até o resultado do

recurso.

Uma vez que a contestagdo tenha sido julgada na JR como recurso ordindrio, caso o processo
seja encaminhado a CAJ com o recurso especial, o acordao da JR deve ser anulado, tendo em

vista que ndo houve analise pelo INSS da contestagao.

4. APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE - MAJORACAO DE
25%

No caso de pedido de majoracdo nas espécies 32/92, com pedido indeferido pela pericia em

fase de concessao pelo INSS, o encaminhamento deve ser feito a PMF para parecer.

Deve-se atentar para a existéncia de documentacao médica acostada ao pedido. Por vezes, a
analise pericial ¢ feita em CRER (Comunicagdo de Resultado da Pericia) separada ou em
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envelope, e ndo consta nos laudos do SABI. Nesse caso, deve ser solicitada a juntada ao

processo recursal através de diligéncia preliminar ao INSS.

5. CESSACAO DE APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE POR
RETORNO VOLUNTARIO AO TRABALHO

Com previsao no artigo 46 da Lei 8.213/91, o retorno ao trabalho € causa para o cancelamento
automatico do beneficio e, neste caso, uma vez comprovado o exercicio de atividade
remunerada, seja pelo CNIS, declaracdo do empregador ou pesquisa externa, a pericia médica

pelo INSS ¢ dispensavel, assim como parecer da PMF.

Em muitos casos, as alegagdes de retorno ao trabalho sdo feitas através de denuncias a
ouvidoria, sendo realizada pericia médica. Nessas situagdes, a cessagdo nao pode ser amparada
pelo artigo 46 e o objeto do recurso deve ser a avaliagdo pericial. Todos estes fatos dependem

de meticulosa analise do caso concreto pelo Conselheiro.

Se a cessacdo ¢ decorrente de pericia médica, devem ser aplicados os prazos do art. 47 da Lei

8.213/91, no que tange as parcelas de recuperacao.

6. RECEBIMENTO DE PARCELAS DE RECUPERACAO E CESSACAO DE
APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

O tempo em que o segurado permanecera em beneficio, recebendo as parcelas de recuperagao,
depois de constatada sua recuperagdo da capacidade laboral, dependera do periodo em que

esteve em beneficio, além do fato de a recuperagao ter sido total ou parcial.

Todas as hipoteses tém previsdo no Artigo 47, da Lei n°® 8.213/91 e dependem da avaliagao

pericial médica.
Estao isentos de pericia de acordo com o art. 101 da Lei 8213/91:

I - apds completarem cinquenta e cinco anos ou mais de idade e quando decorridos quinze anos

da data da concessdo da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenga que a precedeu; ou
I - apds completarem sessenta anos de idade.

Nos casos de existéncia de pericia de alta no SABI e, a depender da documentacao médica

acostada, os autos devem ser remetidos a PMF para pronunciamento.
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7. BENEFICIOS POR INCAPACIDADE DE LONGA DURACAO (BILD)

Deve-se atentar para o fato de que os beneficios por incapacidade de longa duracdo, em sua
maioria, sao concedidos na via judicial. Nesses casos, a concessao pode ter sido feita no sistema

Prisma, e ndo no SABL

Caso ndo ocorra a migragao para o SABI (beneficios “ndo povoados™), a PMF ndo teréd acesso
aos antecedentes, ndo tendo nenhum elemento técnico para emitir seu parecer. Isso pode ser

facilmente observado se nao existir informac¢ao na consulta dos laudos.

Nessa situagdo, se nao houver informagdes nos laudos do sistema informatizado (e-
recursos/SABI), ¢ cabivel diligéncia para que a documentacdo seja anexada, a fim de que a

PMF possa ter subsidios para emitir seu parecer.

8. ANALISE DE TEMPO EXERCIDO SOB CONDICOES ESPECIAIS

8.1 Verificaciio da existéncia de acdo judicial

Quando se tratar de analise de recurso que envolva o reconhecimento de periodos de atividade
especial, seja em requerimento de aposentadoria por tempo de contribuicdo, ou em
requerimento de aposentadoria especial, recomenda-se ao Conselheiro que, inicialmente,

verifique a existéncia de agdo judicial com mesmo objeto.

Vale lembrar que, embora a espécie do beneficio requerido judicialmente possa ser diferente da
do beneficio em analise, ainda assim ¢é possivel que tenham o mesmo objeto, ja que,

normalmente, na via judicial, pede-se alternativamente a concessao da outra espécie.

Sendo assim, verificada a existéncia de a¢do judicial, recomenda-se analise da sentenga, a fim
de se apurar se os periodos pretendidos ja foram avaliados no ambito do judiciario, ou, se for o

caso, a solicitagao de diligéncia preliminar, para que o interessado junte a peti¢cdo inicial.

Dessa forma, constatada a existéncia de acao judicial com mesmo objeto, por forca do que
dispde o Regimento Interno do CRPS, terd ocorrido a desisténcia/rentincia do recurso, ndao

cabendo o conhecimento da matéria.
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A averbagao de periodos reconhecidos na justica ¢ feita pelo INSS através do sistema PRISMA
e fica disponivel para consulta no aplicativo CTC do Plenus CV3. Logo, podem ser acessadas

através da pesquisa da tela CTCNOM.

Ha situagdes recorrentes em que, apos a averbacao judicial, na ocasido de novo requerimento,
0 INSS nio inclui tais periodos no novo beneficio. Nessa situacao, ¢ possivel que o Conselheiro
determine a inclusdo dos periodos, conforme a sentenca/averbagdo, em obediéncia a coisa

julgada.

De qualquer forma, nessa situacdo, ou na de a¢do com mesmo objeto, ¢ desnecessario o

encaminhamento & PMF, por se tratar de desisténcia ou preclusao.

E importante ressaltar que se o recorrente apresentar documentos/requerimentos diversos do da
acdo judicial, deve-se ter nova analise e, em caso de diivida fundamentada, o Conselheiro pode

solicitar pronunciamento técnico da PMF.

8.2 Analise do mérito do recurso

Inicialmente, faz-se mister verificar se consta no processo concessorio o parecer da Pericia
M¢édica Federal elaborado em fase de instrugdo inicial em relagdo aos periodos trabalhados com

a exposi¢ao aos agentes nocivos.

Caso ndo conste o parecer, o Conselheiro devera diligenciar para que sejam inseridas ao

processo de recurso no e-Sisrec.

O Conselheiro deve observar se foram apontadas falhas no preenchimento dos formularios, seja
pelo setor de pericias ou pelo administrativo, oportunizando-se ao recorrente, antes da nova
apreciacao, a retificacdo dos formularios, bem como a apresentagdo dos laudos ambientais, se

necessario.

Apds saneamento dos autos, e na existéncia de duvidas fundamentadas, podera ser solicitada

manifestacdo da PMF, na forma regimental.

9. BENEFiCIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC — B87)

Feita a andlise preliminar, o Conselheiro devera verificar se o objeto do recurso administrativo
refere-se a avaliagdo da renda familiar per capita ou se estd relacionado ao critério da
deficiéncia/impedimento de longa duracao do recorrente.
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9.1- Analise da renda familiar per capita

Na analise de recurso de BPC/LOAS—Deficiente (B87) indeferido pelo critério de renda ou pela
falta de qualquer elemento necessario a esta avaliacdo, a Unidade Julgadora deve restringir-se
ao julgamento deste requisito e, em caso de provimento ao recurso, restituird 0 processo ao

INSS para prosseguir com a andlise da deficiéncia do requerente e proferir nova decisao.

Na hipotese em que o recurso ndo esteja instruido com elementos documentais que permitam o
julgamento do critério de renda do BPC/LOAS-Deficiente (B87) e nem se possa obté-los por
meio do SAT - Sistema de Atendimento - Modulo Central ou outro sistema disponivel, o

processo serd devolvido em diligéncia, especificando os documentos que o INSS deve juntar.

Na hipotese de a documentacio a ser apresentada for de responsabilidade do requerente, deve-

se providenciar, preferencialmente, o envio de correspondéncia por meio do sistema e-Sisrec.

9.2- Analise do critério da deficiéncia do recorrente

Tratando-se de recurso de BPC/LOAS-Deficiente (B87) indeferido com base em nao
reconhecimento da deficiéncia do requerente, o Conselheiro, se for o caso, demandard a
realizagdao de Parecer Técnico Fundamentado de Beneficio Assistencial em fase recursal pela
Pericia Médica Federal, devendo os autos estarem instruidos com a avaliagdo detalhada
conjunta do sistema SIBE para subsidiar a elaboracdo de quesitos pelo relator e a elaboragdo do

parecer pela PMF.

O Conselheiro deve se abster de solicitar que a analise médica seja realizada por profissional

especialista na deficiéncia apresentada pelo requerente.

Na hipotese de a Pericia Médica Federal definir pela necessidade de realizacdo de nova
avaliacdo médica na modalidade presencial, até que haja adequacdo sistémica para
encaminhamento automatico pela PMF, os autos serdo devolvidos ao Conselheiro, que
encaminhara o expediente ao INSS em diligéncia, para fins de agendamento do ato pericial no

sistema PMF-Agendas, com a consequente convocagdo do requerente.

Nos casos de indeferimento por ndo comparecimento as avaliagdes social ou médica, a depender

da motivagao recursal e do convencimento do Conselheiro, os autos deverao ser remetidos em
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diligéncia ao INSS para realizacdo das avaliagcdes em fase recursal, sendo desnecessario o
tramite preliminar pela Pericia Médica Federal, diante da auséncia de subsidios para elaboracao
de parecer em fase recursal. Por cautela, ¢ recomendavel que seja solicitado ao INSS instruir o
recorrente a comparecer nas avaliagdes munido dos documentos médicos que comprovem sua

deficiéncia.

10. APOSENTADORIA DO DEFICIENTE — APOSENTADORIA POR IDADE E
APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO (Lei Complementar
n°142/2013)

O processo recursal deve estar instruido com o laudo médico pericial completo, com a descri¢ao
da historia clinica, exames apresentados ¢ a descricdo do exame fisico, além da pontuagdo
obtida no IF-BrA (Indice de funcionalidade brasileiro aplicado para fins de classificagao e

concessao da aposentadoria da pessoa com deficiéncia).

Caso nao constem do processo de recurso referidas informacgdes, o conselheiro deve fazer

diligéncia para que o INSS as providencie.

Somente apds esta instrugdo € que a Pericia Médica Federal terd subsidios para efetuar sua

analise em fase recursal.

Os formularios do IF-BrA (Formuldrio de identificagdo, Fungdes corporais acometidas,
Instrumento Matriz ¢ Modelo Linguistico Fuzzy) constituem os elementos para classificagao
da deficiéncia e pontuacao obtida, através dos quais a Pericia Médica Federal ir4 efetuar o seu
pronunciamento em confronto com as alegacdes recursais € documentacao médica apresentada

pelo recorrente.

11. PENSAO POR MORTE

11.1 Analise da Incapacidade e deficiéncia - filho/irmiao maior invalido

Feita a andlise preliminar, sugere-se que seja verificado se a alegada incapacidade decorre de
deficiéncia intelectual ou mental que torne a parte recorrente absoluta ou relativamente incapaz,

bem como se tal fato foi reconhecido judicialmente.
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Quando se tratar de invalidez, a teor do art. 22, § 9°, do RPS, a comprovagao ocorre por meio
de exame médico-pericial pela Pericia Médica Federal. J& nos casos de deficiéncia intelectual,
mental ou grave, por meio de avaliagdo biopsicossocial por equipe multiprofissional e

interdisciplinar.

Em ambos os casos, os processos devem estar previamente instruidos com as avaliagdes antes
do encaminhamento a Pericia Médica Federal para emissao de parecer técnico fundamentado

em fase recursal.

Caso ndo tenha sido feita a pericia na fase do processo inicial e tendo sido comprovado caso
fortuito ou for¢a maior para o nao comparecimento a pericia ou comprovado o desconhecimento
do agendamento da pericia, o processo de recurso deve retornar ao INSS para que realize a
instrugdo processual devida com a juntada da pericia realizada, vez que sem esta ndo havera

subsidios para analise da Pericia Médica em fase recursal.

Deve-se tomar a cautela de verificar o CNIS do pretenso dependente para verificar a existéncia

de vinculos ou recolhimentos que sejam incompativeis com a “invalidez” alegada.

Sobre a matéria também vale lembrar que no periodo de 01/09/2011 — publicacdo e entrada em

vigor da Lei 12.470/2011, que incluiu o § 4° no Artigo 77 da Lein © 8.213/91 — até 17/06/2015

— data de publicagdo e entrada em vigor da Lei n° 13.135/2015, que revogou o aludido § 4°, o
dependente com deficiéncia intelectual ou mental que o torne absoluta ou relativamente
incapaz, assim declarado judicialmente, que exerca atividade remunerada, podera receber sua

parte individual reduzida em 30%.

Sendo assim, nos casos que tratarem de matéria disciplinada pelos §§ 4° e 6° do Artigo 77 da
Lei n® 8.213/91, supracitados, respeitadas suas vigéncias, a lide podera ser solucionada pelo

proprio conselheiro, ndo sendo necessario o encaminhamento a PMF.

11.2 Realizacao de pericia indireta e constatacdo de invalidez do instituidor antes do obito

De acordo com o parecer CFM 04/2017, “¢ vedado ao perito médico assinar laudos periciais
quando ndo tenha realizado pessoalmente o exame no requerente, salvo em caso de 6bito

quando podera ser designado a realizar pericia indireta documental”.

A pericia indireta estd prevista no Manual Técnico da Pericia Médica e sera realizada por meio

da avaliagao de documentos comprobatdrios (resumo de internagao, laudos médicos, atestados
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ou exames complementares), com pronunciamento do Perito Médico sobre a fixacao da DID e

DII, nexos técnicos previdenciarios, além da isengao de caréncia.

A perda da qualidade de segurado do segurado falecido ¢ causa impeditiva para a concessao da
pensdo por morte. A exce¢do ¢ se ele tiver preenchido requisitos para obtencdo de

aposentadoria, conforme exegese do art. 180 do Decreto 3048/99.

Quando do encaminhamento deste tipo de solicitagdo de pronunciamento a PMF, devem ser
observados os documentos trazidos pela parte, de forma a fornecer subsidios de convencimento
para estabelecer os pardmetros como data do inicio da doenca e da incapacidade, se é caso de

isen¢do ¢ manutengao da incapacidade até a data do obito.

19



12. SIGLARIO

ATM - assessor técnico-médico

BILD - beneficio por incapacidade de longa duracao

CID - Classifica¢ao Internacional de Doencas

CNIS- Cadastro Nacional de informacdes Sociais

CRPS - Conselho de Recursos da Previdéncia Social

DCA- Data da cessacao administrativa (ACP 2005.33.00.0020219-8)
DCI - data da cessacio da incapacidade

DCB — data da cessacao do beneficio

DER - data de entrada do requerimento

DIB — data de inicio do beneficio

DID- data do inicio da doenc¢a

DII — data do inicio da incapacidade

GCD - Gabinete de Crise de Diligéncias

NB — numero do beneficio

NTEP - nexo técnico epidemioldgico

PMF - Pericia Médica Federal

PP — pedido de prorrogacio

RICRPS — Regimento Interno do CRPS

RPS — Regulamento da Previdéncia Social

SABI — Sistema de Administracdo dos Beneficios por Incapacidade
SATCENTRAL - Sistema de Atendimento - M6dulo Central

SPMF - Subsecretaria de Pericia Médica Federal
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