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APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE E A UTILIZACAO DA
TELEMEDICINA NAS PERICIAS MEDICAS: AVANCOS, LIMITES E RISCO

PERMANENT DISABILITY RETIREMENT AND THE USE OF TELEMEDICINE IN
MEDICAL EXAMINATIONS: ADVANCES, LIMITS, AND RISKS

Jonatas Soares de Souza!
Wanderson Vieira de Andrade?

RESUMO

O artigo analisa os critérios e desafios no reconhecimento do direito a aposentadoria por
incapacidade permanente, com foco na incorporagao da telemedicina nas pericias médicas
previdencidrias. No Brasil, a andlise de beneficios previdenciarios do Regime Geral de
Previdéncia Social ¢ realizada presencialmente e a distancia, o que gera diferentes desafios para
os peritos e também para os segurados da Previdéncia Social. O presente artigo analisa ainda
as dificuldades na verificacdao da incapacidade laborativa nas pericias médicas realizadas pelo
método da Telemedicina, regulamentado no Brasil através de lei propria e que cria desafios no
tocante a correta andlise da condicdo de incapacidade do segurado. Nesse caminho, o artigo
busca analisar o arcabouco normativo brasileiro para identificar possiveis dificuldades dos
segurados na demonstragao de sua incapacidade laborativa, sobretudo quando a analise pericial
¢ realizada pelo método da Telemedicina. O tema ¢ relevante em razdo da necessidade de
concretizagdo em da protecdo social garantida pela Constitui¢do de 1988, mas que enfrenta
entraves praticos com a subjetividade das pericias médicas realizadas pela Telemedicina, bem
como a burocracia, a morosidade e as controvérsias sobre a precisdo e seguranga da
telemedicina na analise de segurados com incapacidade para o trabalho. A pesquisa, que possui
natureza qualitativa, baseia-se em fontes legislativas, fontes doutrindrias e fontes
jurisprudenciais, com énfase na andlise da efetividade da pericia médica a distancia pelo médico
perito. Os resultados mostram que a falta de critérios uniformes e de transparéncia nos
procedimentos tém aumentado os indices de indeferimento dos beneficios e a judicializagdo de
processos previdencidrios. Conclui-se que a efetividade do beneficio depende da padronizagao
das pericias médicas e da regulamentagdo clara do uso da telemedicina, equilibrando avangos
tecnologicos e garantias sociais € constitucionais aos segurados da Previdéncia Social.

Palavras-chave: beneficios; beneficio; invalidez; previdéncia social.

ABSTRACT

This article analyzes the criteria and challenges in recognizing the right to permanent disability
retirement, focusing on the incorporation of telemedicine in social security medical
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examinations. In Brazil, the analysis of social security benefits under the General Social
Security Regime is carried out both in person and remotely, which generates different
challenges for experts and also for social security beneficiaries. This article also analyzes the
difficulties in verifying work incapacity in medical examinations carried out using the
telemedicine method, regulated in Brazil through its own law, which creates challenges
regarding the correct analysis of the beneficiary's disability condition. In this context, the article
seeks to analyze the Brazilian regulatory framework to identify possible difficulties for
beneficiaries in demonstrating their work incapacity, especially when the expert analysis is
carried out using the telemedicine method. The topic is relevant due to the need to implement
the social protection guaranteed by the 1988 Constitution, but which faces practical obstacles
such as the subjectivity of medical examinations conducted via telemedicine, as well as
bureaucracy, delays, and controversies regarding the accuracy and safety of telemedicine in the
analysis of insured individuals with work incapacity. This qualitative research is based on
legislative, doctrinal, and jurisprudential sources, with an emphasis on analyzing the
effectiveness of remote medical examinations by medical experts. The results show that the
lack of uniform criteria and transparency in procedures has increased the rates of benefit denial
and the judicialization of social security processes. It concludes that the effectiveness of the
benefit depends on the standardization of medical examinations and clear regulation of the use
of telemedicine, balancing technological advances with social and constitutional guarantees for
Social Security beneficiaries.

Keywords: benefits; disability; social security.

1 INTRODUCAO

A Previdéncia Social ¢ um dos pilares do sistema de Seguridade no Brasil, atuando como
instrumento de prote¢do contra riscos sociais que afetam a capacidade de trabalho e a
subsisténcia dos individuos, que em virtude de doencas relacionadas ao trabalho ou nao
necessitam de beneficios para sua subsisténcia (Brasil, 1991).

Entre vérios beneficios previdencidrios concedidos, destaca-se o beneficio por
incapacidade permanente, destinada aos segurados que se tornam incapazes para o exercicio de
qualquer atividade laboral, por tempo determinado ou indeterminado/definitivo.

Apesar de sua relevancia, o processo de reconhecimento desse direito ¢ permeado por
dificuldades que impactam diretamente os segurados da Previdéncia Social no Regime Geral
brasileiro. A andlise do exame médico pericial, sendo obrigatério para os beneficios por tempo
indeterminado, conforme previsto na legislagdo previdencidria, embora apresente fragilidades
relacionadas a subjetividade dos laudos médicos e a auséncia de critérios uniformes, pode

ocasionar divergéncias e indeferimentos injustos.
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Com o avango da legislagdo previdenciaria e com a necessidade de efetividade na
realizacdo da andlise de beneficios previdenciarios, surgiu a necessidade de criagdo de novas
modalidades de pericias médicas, em razao ao alto nimero de pedidos de beneficios realizados
A Previdéncia Social, ao passo que foi criada, entfio, a analise pericial por Telemedicina.

Ocorre que o referido método de andlise trouxe novos desafios para o sistema
previdencidrio brasileiro, em razdo da necessidade de se estabelecer requisitos objetivos que
atendam a necessidade da efetiva analise da condi¢do incapacitante do requerente do beneficio
por incapacidade.

Objetivo Geral do estudo, consiste em investigar quais sdo os principais desafios
enfrentados pelos segurados no processo de concessdo de Beneficio por incapacidade,
sobretudo no que se refere a andlise pericial realizada por Telemedicina, regulamentada pela lei
n® 14.724/2023.

Quantos aos objetivos especificos, podemos estabelecer: (i) a analise pericial por
telemedicina, quando o beneficiario for realizar requerimento de beneficio por incapacidade
por tempo indeterminado; (ii) andlise paralela da pericial presencial, onde ¢ exigido que o
segurado compareca em uma agéncia do INSS e apresente os documentos pertinentes ao um
perito para que seja realizada a pericia médica; (iii) as dificuldades enfrentadas pelo segurado
na demonstracao da sua incapacidade laborativa.

Nos beneficios concedidos por meio de analise exclusivamente documental, observa-se
a existéncia de obstaculos enfrentados pelo segurado para a obtengdo do requerimento, em razao
da subjetividade na avaliacdo dos documentos e da dificuldade enfrentada pelos peritos na
elaboragdo do parecer técnico para concessdao ou indeferimento do beneficio por incapacidade
temporaria, nos termos da Portaria Conjunta pertinente.

A Telemedicina trazida para aliviar as filas do INSS nos beneficios previdenciarios
evidencia, assim, as dificuldades e desafios enfrentados pelos médicos peritos na obtencdo da
real situagdo clinica de satide do segurado.

Assim, o presente estudo adota abordagem qualitativa, fundamentada em pesquisa
bibliografica e documental, considerando legislagdo, doutrina especializada e jurisprudéncia
dos tribunais superiores. A partir dessa andlise, pretende-se contribuir para a reflexdo critica
sobre a adequagdo dos critérios e procedimentos que envolvem a concessao da aposentadoria

por invalidez, propondo solugdes que tornem o sistema mais eficiente e justo.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 BENEFICIO POR INCAPACIDADE: CONCEITOS E REQUISITOS LEGAIS

O Beneficio por incapacidade permanente ¢ um beneficio concedido ao segurado que se
torna total e permanentemente incapaz para o exercicio de qualquer atividade laboral, sem

possibilidade de reabilitagdo para outra profissao (Brasil, 1991).

Os requisitos legais para a sua concessao encontram-se no artigo 42 da Lei n°® 8.213/91.

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a
caréncia exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-
doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de
atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a4 paga enquanto permanecer nesta
condicao (Brasil, 1991).

Esses requisitos sdo evidenciados pela necessidade de deminstracdo qualidade de
segurado no momento do evento incapacitante, cumprimento da caréncia minima de 12
contribui¢cdes mensais, salvo em casos de acidente de trabalho ou doenca prevista em lei, bem
como a comprovacao de incapacidade total e permanente mediante pericia médica realizada
pelo Instituto Nacional do Seguro Social(Gongalves, 2025).

Quando o afastamento ocorrer por tempo indeterminado, ¢ obrigatdria a submissao do
segurado a pericia médica, a qual poderd ser realizada por meio da Telemedicina. Todavia, essa
modalidade tem gerado amplos debates, em razao da subjetividade inerente a analise feita pelo
perito a distancia (Quintiliano, 2025).

Com o avango da tecnologia atualmente, passou a ser possivel o requerimento do
beneficio por analise documental, e pericial telepresencial. Contudo, os beneficios requeridos
por analise documental, atualmente, sao limitado até 06 (seis) de beneficio.

A principal critica reside no fato de que, em muitos casos, a concessao do beneficio
ocorre por apenas 1 (um) ou 2 (dois) meses, mesmo quando o laudo médico indica necessidade
de afastamento por periodo de até 6 (seis) meses. Encerrado cada periodo autorizado pelo perito,
o segurado precisa apresentar novo pedido administrativo e a se submeter a nova pericia médica
presencial, procedimento que, por sua vez, pode se mostrar demasiadamente demorado,
prejudicando o direito do segurado (Silva, 2019).

Sendo a comprovagao da incapacidade, a ser analisada por uma pericia médica, o qual
se torna uma fase necessaria e obrigatdria para o referido beneficio, assim, este requisito, muitas
das vezes, encontra controvérsia na avaliacdo, devido ao carater subjetivo da analise pericial

(Gongalves,2025).
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2.2 DIFICULDADES DOS SEGURADOS NA COMPROVACAO DA INCAPACIDADE NA
AVALIACAO PERICIAL

Os principais desafios verificados na concessao dos beneficios por incapacidade, seja
temporaria ou permanente, difere entre eles em alguns aspectos, que envolvem questdes, como
analise de documentos online, pericias médicas por teleconferéncia e presenciais € as
subjetividade nas analises periciais presencial, que sdo toda a estrutura, do INSS para analise
de cada requerimento, os quais podem comprometer a efetividade do beneficio.

Entre eles, destaca-se a inseguranga quanto ao reconhecimento da incapacidade
laborativa, onde os meios de anélise da incapacidade podem gerar diferentes andlises clinicas
da situagdo do segurado (Alencar; Franco, 2025).

Outro ponto critico refere-se a excessiva burocracia e as exigéncias documentais
desproporcionais, que dificultam a adequada instru¢do processual e, muitas vezes, inviabilizam
0 acesso célere do segurado ao beneficio. Soma-se a isso a morosidade administrativa, que
prolonga significativamente o tempo de andlise dos requerimentos, impondo ao segurado um
periodo de incerteza e vulnerabilidade social (Alencar; Franco, 2025).

Essa burocracia excessiva e a morosidade administrativa do Instituto Nacional do
Seguro Social tornam o acesso ao beneficio ainda mais complexo, produzindo muitos
indeferimentos e levando muitos segurados a recorrer ao Poder Judiciario para assegurar seus
direitos (Fernandes, 2025).

Além disso, a falta de transparéncia nos critérios de avaliagdo pericial compromete a
previsibilidade das decisdes administrativas, alimentando um cenario de desconfianca no
sistema previdenciario. Como consequéncia, observa-se a judicializagdo crescente desses casos,
0 que ndo apenas sobrecarrega o Poder Judicidrio, mas também revela a insuficiéncia das
solucdes administrativas ofertadas pelo INSS (Alencar; Franco, 2025).

Mais recentemente, a implantacdo de pericias médicas realizadas por teleconferéncia e
a andlise documental a distancia trouxeram novos desafios ao processo. Embora essas medidas
representem avangos tecnologicos e ampliem o acesso aos segurados de regides remotas,
também levantam preocupagdes quanto a precisao diagnodstica, a limitacdo na observacao
clinica direta e a seguran¢a dos dados pessoais e médicos. A auséncia de protocolos uniformes
e de parametros técnicos claros para a utilizagdo da telemedicina nas pericias tem contribuido
para decisdes inconsistentes e para o aumento de recursos e contestagdes (Fernandes, 2015).

Esses entraves, em conjunto, enfraquecem a funcao protetiva da Previdéncia Social e
obrigam o segurado a enfrentar um percurso burocratico e desgastante para assegurar um direito

fundamental previsto na Constituicdo Federal, cujo objetivo primordial ¢ garantir a dignidade
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da pessoa humana diante da incapacidade para o trabalho (Brasil, 1988).

3. PERICIA MEDICA

A pericia médica é um procedimento obrigatorio para concessao de qualquer beneficio
por incapacidade solicitado junto ao Regime Geral da Previdéncia Social — INSS. No Brasil,
seja para beneficios por incapacidade temporaria ou permanente, em cada requerimento tem

um modelo de pericia para a analise do pedido.

No periodo de Pandemia, foi a implantacdo das pericias por analise documental e
pericias via telemedicina, as quais, surgiram com intuito de agilizar o processo de analise de
cada pedido realizado pelo Segurado, no entanto, ainda, com muita frequéncia é oferecido a
pericia presencial (Alcantara et al, 2023).

Art 60, §11-A O exame médico-pericial previsto nos §§ 4° e 10 deste artigo, a cargo
da Previdéncia Social, podera ser realizado com o uso de tecnologia de telemedicina

ou por analise documental conforme situagdes e requisitos definidos em regulamento
(Brasil, 2023).

Nesse sentido, para a concessao de qualquer beneficio por incapacidade depende de uma
pericia médica realizada por um perito especializado, o que também gera, inseguranca, em caso
de todos peritos realmente estdo aptos para a analise da incapacidade do segurado (Alcantara et
al, 2023).

Portanto, conforme Ministério da Previdéncia Social, ano de 2024, até més de
dezembro, teve um total de reintegracdo de requerimentos que tinham sido negados um
montante de 302.881 (trezentos e dois mil, oitocentos e oitenta e um) pedidos realizados, ou
seja, segurados que entraram com o pedido e ndo foi reconhecido o direito ao beneficio e que
realizar novo pedido, requerendo nova pericia médica para analise da incapacidade (Carvalho,
2022).

No entanto, devidos todos os pros e contras nas pericias médicas, o INSS incentiva os
peritos a uma analise inadequada, para gerar uma quantidade maior de analise de processo, a
fim de serem recompensados com a quantidade de pericias realizadas, no final do processo

impactando, no segurado, tendo a negatividade do seu beneficio por incapacidade (G1, 2025).
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3.1 PERICIA MEDICA PARA BENEFICIOS POR INCAPACIDADE PERMANENTE

O beneficio por incapacidade permanente, gerado por qualquer acidente ou
incapacidade de qualquer tipo, deve ser auferido uma pericia médica, neste caso especifico
ainda, precisa ser presencialmente, conforme, previsto no art. 42, §1°, da Lei n® 8.213/91 prevé
que somente podera ser concedida apds a verificacdo da condigdo incapacitante por exame
médico-pericial oficial, sem prejuizo de o segurado, as suas expensas, fazer-se acompanhar por
médico de sua confianca (Brasil, 1991).

Entretanto, com a demora da data da pericia médica, o segurado podera enfrentar muitas
dificuldades financeiras, e quais, podem contribuir para renovagao da documentagdo médica
para ser apresentado na pericia, isso, pode trazer um grande prejuizo, pois o proprio perito,
ficara em dificuldades para saber se o segurado ainda esta incapacitado no momento da pericia,
levando a indeferir o pedido do beneficio muita das vezes (Honorato et al, 2023).

Esse ¢ um dos problemas enfrentados nas pericias do INSS, somado, ainda, a escassez
de profissionais devidamente qualificados para atender o segurado conforme as particularidades
de cada caso.

Trata-se de uma avaliagdo evidentemente subjetiva quando, por exemplo, um médico
perito especializado em clinica geral realiza exame pericial em segurado acometido por
transtornos psicologicos, o que eleva significativamente o risco de ndo reconhecimento da
incapacidade laboral em sua realidade fatica.

Outro problema recorrente ¢ a subjetividade da avaliagdo pericial, pois diferentes
profissionais podem adotar entendimentos distintos diante de um mesmo quadro clinico. Tal
circunstancia gera inseguranga juridica e afronta ao principio da isonomia, ja que segurados em

condi¢des semelhantes podem receber decisoes divergentes (Honorato ef al, 2023).

3.2. DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS SEGURADOS E PERITOS NAS PERICIAS
MEDICAS POR TELEMEDICINA

As dificuldades enfrentadas pelos segurados nas pericias médicas sdo diversas,
destacando-se, entre elas, a morosidade no processo pericial, que muitas vezes se estende por
meses até a efetiva realizacao da avaliagdo. Essa demora acarreta prejuizos significativos, pois,
ao longo do tempo, os documentos médicos apresentados pelos segurados como laudos, receitas

e relatorios acabam vencendo ou tornando-se desatualizados.
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Tal situacdo compromete a analise do perito, que se v€ diante de informagdes
defasadas ou, por vezes, ilegiveis. H4, portanto, uma critica relevante quanto a lentidao desses
procedimentos, ja que ela impacta diretamente a qualidade e a precisao da pericia médica
(Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

Nesses casos, a avaliacdo da incapacidade do segurado depende fortemente dos meios
disponiveis no momento da pericia. As formas mais recorrentes de andlise incluem a verificagao
da capacidade de locomogao observando a forma de andar e se movimentar do segurado , sendo,
em algumas situacdes, utilizada uma maca para facilitar a analise do esfor¢o fisico ao subir e
descer. Outro aspecto importante ¢ a verificagdo da capacidade de comunicagdo, que permite
ao perito avaliar como o segurado interage ¢ expressa suas limitagdes (Fujisawa; Konichi;
Miziara, 2023).

Além disso, realiza-se a analise detalhada da documentacdo médica apresentada,
especialmente laudos e relatdrios emitidos por médicos especialistas responsaveis pelo
tratamento do segurado. O perito, entdo, reine todos esses elementos a observacdo da
locomogao, a comunicagao, os documentos médicos e a avaliagao visual da incapacidade para
fundamentar seu parecer técnico (Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

Apos a conclusao de todas as etapas, o perito elabora seu parecer final, emitindo uma
decisdo fundamentada sobre o reconhecimento ou ndo da incapacidade laboral. Contudo, ¢
importante destacar que ha grande subjetividade nesse processo. Por exemplo, um segurado
pode demonstrar boa capacidade de comunicag¢do, mas ainda assim estar incapacitado para o
trabalho em razdo de limitacdes fisicas ou cognitivas especificas. Da mesma forma, o fato de o
individuo conseguir se locomover normalmente nao significa, necessariamente, que esteja apto

a exercer sua atividade profissional habitual (Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

3.3. PERICIA MEDICA POR ANALISE REALIZADA POR TELEMEDICINA - LEI 14.754
DE 2023 E PORTARIA 38/2023

Com o objetivo de enfrentar tantos desafios, a legislagdo passou a admitir a partir do
ano de 2023 pericia médica por andlise documental ou conhecida também como
Teleconferéncia, realizada mediante a apresentacdo de documentos em via administrativa, por
meio do portal do INSS (Brasil, 2023).

Nessa modalidade, um perito analisa remotamente os documentos enviados, tais como

laudos, exames, prontudrios e relatorios médicos, conforme.



17

Art. 42,§ 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 situacgdes e requisitos definidos em regulamento (Brasil, 1991).

Outrossim, com o propdsito de otimizar os fluxos da Pericia Médica Federal e conferir
maior celeridade ao atendimento dos segurados, a Portaria n° 673, de 30 de margo de 2022, do
Ministério do Trabalho e Previdéncia, estabeleceu as condi¢des em que a pericia médica podera
ser realizada de forma remota, em substituicdo ao exame pericial presencial (Carvalho, 2022).

Para a andlise do requerimento, ¢ indispensavel a apresentagao de determinados
documentos que comprovem a situacdo do segurado. Entre eles, destacam-se os documentos
médicos, que devem ser legiveis e conter o nome completo do segurado, a data de emissdo, o
periodo estimado de repouso, bem como a assinatura ¢ o carimbo do médico, com o respectivo
nimero de CRM, admitindo-se, nesse caso, assinatura eletronica (Nobrega, 2024).

Além disso, ¢ fundamental que o documento apresente informagdes sobre a doenga ou
o codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Também se exige a
apresentacdo de documento de identificag¢do oficial com foto do segurado, a fim de assegurar a
autenticidade e a regularidade do requerimento. Assim, conforme a norma 128 do INSS,
estando completa a documentacao exigida, o requerimento segue para analise e verificagao por
um perito (Nobrega, 2024).

Das vantagens significativas. Em primeiro lugar, promove maior celeridade processual,
na medida em que reduz filas e prazos de espera. Além disso, a documentacao médica permite
uma avaliacdo técnica mais objetiva, ja que contém historico clinico detalhado, exames
complementares e pareceres especializados. Ainda que ndo elimine completamente a
possibilidade de interpretacdes divergentes, a andlise documental reforca a transparéncia do
processo e amplia a seguranca juridica.(Macedo,2017).

Ademais, a utilizacdo da analise documental abre espago para a incorporacao de novas
tecnologias, como sistemas informatizados de gestdo e até mesmo inteligéncia artificial,
capazes de auxiliar na triagem de informac¢des médicas e na padronizacdo de critérios. Tais
medidas tendem a contribuir para maior uniformidade das decisdes e para a efetividade do
principio da eficiéncia, previsto no art. 37 da Constitui¢do Federal (Brasil, 1988).

Entre os pros, destacam-se o aumento de acesso e conforto para segurados com
mobilidade reduzida ou residentes em regides distantes, a reducdo de prazos e custos
administrativos, € a otimizacdo da agenda pericial, beneficiando a eficiéncia do sistema
previdenciario. Como contrapeso, hé riscos clinicos e juridicos: limitagdes para exame fisico

detalhado podem levar a sub ou superestimacdo da incapacidade, problemas técnicos
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(conectividade, qualidade de audio/video) podem comprometer a coleta de dados, e questdes

de privacidade e seguranga da informagao exigem infraestrutura robusta (Honorato, 2023).

3.4. ALTERACAO DO PERIODO MAXIMO DE BENEFICIO POR ANALISE
DOCUMENTAL PORTARIA 72/2025

Por tanto, recentemente, ocorreu uma alteragdo, no periodo de concessao dos beneficios
por incapacidade temporaria, anteriormente, trazido pela portaria 38/2023, para de até 06(seis)

meses ¢ atualmente com a portaria 72/2025, passou para até 60(sessenta dias) somente (Brasil,

2025).

Portaria Conjunta MPS/INSS N° 16/10/2025, Os beneficiarios que tiverem auxilios
por incapacidade temporaria concedidos na forma desta Portaria, ainda que de forma
ndo consecutiva, ndo poderdo ter a soma de duragdo dos respectivos beneficios
superior a 60 (sessenta) dias (Brasil, 2025).

O Prazo para andlise desses pedidos, realizados pelos segurados que, tenham
documentag¢ao médicos reconhecidos a incapacidade de até 60(sessenta dias), serao analisados

por pericia, via analise documental, no prazo de até¢ 45(quarenta e cinco dias) (Brasil, 2025).

3.5. PERICIA MEDICA POR TELEPERICIA LEI 14.724 DE 2023

A Telepericia Médica ¢ a maior revolucdo no mundo das pericias. Também conhecida

como pericia médica remota, ¢ um modelo de avalia¢do pericial realizado a distancia, sem a

presenca fisica do segurado ou do perito em um mesmo local. Por meio de videochamada e

envio digital de documentos e exames, o perito realiza entrevista, andlise clinica indireta e

verifica, na medida do possivel, a capacidade ou incapacidade laborativa do segurado
(Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

Art. 2°, § 1. Reduzir o tempo de andlise de processos administrativos de

reconhecimento inicial, de manutencdo, de revisdo, de recurso, de monitoramento

operacional de beneficios e de avaliacdo social de beneficios administrados pelo

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), de modo a representar acréscimo real a

capacidade operacional regular de conclusdo de requerimentos, individualmente
considerada, (Brasil, 2023).

Apesar de sua proposta inovadora, que busca agilizar o atendimento, reduzir

deslocamentos e otimizar recursos publicos, a Telepericia ainda enfrenta forte resisténcia no
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meio juridico, médico e previdenciario devido as limita¢des inerentes ao formato (Fujisawa;
Konichi; Miziara, 2023).

Entre os principais contras da telepericia, destaca-se a impossibilidade de realizagao de
exame fisico completo, o que compromete a precisdo diagnostica. Muitas doencas
incapacitantes exigem avaliagdo presencial, palpagdo, testes motores e neuroldgicos, avaliagao
de amplitude de movimentos, reflexos e sensibilidade, o que nao pode ser feito com qualidade
por meio de uma camera (Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

Isso aumenta o risco de laudos imprecisos, injustos e até contraditorios, resultando em
indeferimento de beneficios para pessoas realmente incapazes ou concessao indevida em casos
sem incapacidade real. A auséncia de contato direto entre médico e paciente também
compromete a relacdo médico-periciado, bem como a observagdo de sinais clinicos sutis que
apenas uma avaliagdo presencial permitiria (Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

Outro grande problema esta relacionado a inclusao digital. Muitos segurados do INSS
enfrentam dificuldades de acesso a internet de qualidade, dispositivos adequados ou
conhecimentos técnicos para utilizar plataformas de videoconferéncia. Em areas rurais,
periferias urbanas e entre pessoas idosas, esse cenario ¢ ainda mais grave. Sem internet estavel,
boa iluminagao e ambiente adequado, a comunicagdo entre médico e segurado fica prejudicada,
aumentando as chances de erros, ruidos de informagdo e injusticas processuais. Além disso,
falhas técnicas podem resultar na suspensdo, cancelamento da pericia ou registro incompleto
do exame, sem culpa do segurado (Honorato ef al, 2023).

Ha, ainda, o risco relacionado a seguranca de dados e sigilo médico-pericial. A troca de
documentos, videos e informagdes sensiveis pela internet exige sistemas seguros e
criptografados. Se isso ndo for garantido pelo 6rgao responsavel, pode ocorrer vazamento de
dados pessoais, atestados médicos, diagnosticos e informagdes sigilosas, violando direitos do
paciente garantidos pela Constituigao e pelo Codigo de Etica Médica (Honorato et al, 2023).

Outro ponto critico ¢ a fragilidade juridica da telepericia, j& que muitos magistrados,
advogados e peritos contestam sua validade probatéria. Em ag¢des judiciais, ¢ comum que
pericias feitas a distancia sejam desconsideradas ou substituidas por pericias presenciais,
justamente pela falta de exame clinico direto e possibilidades de manipulagdo, encenacdo ou
interpretacdo limitada de sintomas (Honorato et al, 2023).

Entretanto, uma série de polémicas em torno da atividade médico-pericial tém
inflamado os debates entre os operadores do direito e os médicos, ja que a ciéncia

“Pericia médica” € sistematizada como um tipo de ponte entre Direito e Medicina
(Almeida, 2017).
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Em suma, embora a telepericia seja uma ferramenta moderna e util em situagdes
emergenciais ou complementares, nao deve substituir a pericia médica presencial em casos que
exijam exame fisico minucioso, observacao clinica detalhada ou quando houver divida sobre a
veracidade do quadro incapacitante. Sem protocolos rigidos, infraestrutura tecnoldgica,
capacitacdo profissional e critérios claros para sua aplicacao, a telepericia pode deixar de ser
um avango e se tornar um obstaculo ao direito previdenciario, gerando injusticas, inseguranga

juridica e violacdo de direitos fundamentais dos segurados (Honorato et al, 2023).
4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi desenvolvida sob uma abordagem qualitativa, uma vez que busca
compreender os fendmenos relacionados ao reconhecimento do direito aos beneficios por
incapacidade, temporaria ou permanente, partir da analise de andlise pericial presencial ou
remota, a pesquisa qualitativa mostra-se adequada para investigacdes que envolvem
significados, valores e praticas sociais, permitindo um aprofundamento interpretativo dos dados
obtidos.

Quanto aos objetivos, a pesquisa caracteriza-se como descritiva e exploratoria, na
medida em que descreve os critérios e desafios enfrentados pelos peritos na realizacdo das
pericias médicas tanto presencial como remota e os segurados, na apresenta¢ao de documentos
e os métodos submetidos em uma pericia médica e, ao mesmo tempo, explora possiveis
solugdes para o aprimoramento dos procedimentos administrativos no ambito do INSS.

No que tange aos meios de investigagdo, trata-se de uma pesquisa bibliografica e
documental, fundamentada na andlise de livros, artigos cientificos, legislacdes, decisdes
judiciais e documentos emitidos por 6rgaos oficiais.

O universo da pesquisa compreende o conjunto de normas juridicas, doutrinas e
jurisprudéncias que versam sobre a aposentadoria por invalidez no Brasil. Nao foi realizada
pesquisa de campo com segurados ou peritos, restringindo-se a andlise ao material
disponibilizado em bases académicas e sites juridicos.

O estudo limita-se a uma abordagem tedrica e documental, ndo contemplando pesquisa
empirica direta com segurados, servidores ou peritos do INSS. Apesar dessa limitagdo, a analise
empreendida permite identificar de forma consistente os entraves enfrentados pelos segurados,
bem como propor medidas que possam contribuir para o aprimoramento do sistema

previdencidario brasileiro.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

O presente estudo permitiu constatar os critérios adotados pelo INSS e os desafios que
sao enfrentados pelos segurados no processo de concessdo de beneficios por invalidez. Os
critérios legais fixados pela Lei n° 8.213/91 e pela Emenda Constitucional n°® 103/2019
estabelecem de forma objetiva os requisitos para a concessao do beneficio. Contudo, a aplicagio
pratica dessas normas revela dificuldades interpretativas e inconsisténcias administrativas
(Brasil, 2019).

A exigéncia de comprovacao da incapacidade total e permanente, embora necessaria, ¢
frequentemente aplicada de forma restritiva pelo INSS, resultando em indeferimentos
considerados injustos pela doutrina e pela jurisprudéncia. Ademais, a alteragao introduzida pela
Reforma da Previdéncia de 2019, que reduziu o valor da aposentadoria por invalidez, ampliou
a situa¢do de vulnerabilidade de segurados, em especial daqueles com vinculos laborais
precarios e histérico de baixa contribui¢do (Brasil, 2019).

As pericias médicas realizadas pelo INSS constituem o principal instrumento de
avaliacdo da incapacidade laboral. Todavia, carecem de uniformidade de critérios e dependem,
em grande medida, da interpretacdo subjetiva do perito. Os segurados com doencas graves, em
muitos casos, tém seus pedidos indeferidos, sendo necessario recorrer ao Poder Judiciario para
assegurar o beneficio (Fernandes, 2025).

Esse quadro contrasta com a pericia judicial, reconhecida pelo Superior Tribunal de
Justica (STJ) como de maior imparcialidade e credibilidade. Nos tribunais a pericia judicial tém
prevaléncia quando contradiz laudos administrativos, demonstrando o peso probatorio
conferido ao exame técnico realizado em juizo.

Outro entrave relevante ¢ a burocracia excessiva no processo administrativo, que exige
documentacdo extensa e enfrenta filas prolongadas de analise. Em diversos casos, o tempo de
conclusao do pedido ultrapassa os 90 dias previstos em lei, chegando a meses ou até anos de
espera. Tal demora desvirtua a natureza alimentar e urgente do beneficio.

De acordo com Gebler (2014), mais de 40% (quarenta porcento) dos pedidos de
beneficios por incapacidade sdo indeferidos na primeira andlise, elevando substancialmente o
numero de recursos administrativos e demandas judiciais. A auséncia de informacdes claras
acerca dos critérios utilizados pelo INSS acarreta inseguranca juridica e desinformacao entre
os segurados. Muitos desconhecem os documentos necessarios ou as etapas do procedimento,

o que resulta em indeferimentos por falhas formais.
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Ademais, a comunicagdo inadequada entre o 6rgdo previdencidrio e os segurados figura
entre os principais fatores que fomentam a judicializagdo, uma vez que o trabalhador, sem
adequada orientacdo, ¢ compelido a recorrer ao Judiciario (Fernandes, 2025). A negativa do
beneficio repercute diretamente na vida do segurado e também no sistema de justica. Do ponto
de vista social, a demora ou indeferimento indevido leva muitos trabalhadores incapacitados a
situacdes de vulnerabilidade extrema, dependendo de familiares ou de programas assistenciais.
Conforme destaca Silva (2025), a aposentadoria por invalidez, quando corretamente
concedida, atua como instrumento de redugdo das desigualdades sociais e de protecao do
trabalhador em estado de fragilidade. No entanto, falhas estruturais no processo administrativo
comprometem a efetividade desse direito.
A partir da andlise realizada, algumas medidas sdo sugeridas como forma de aprimorar
a efetividade do processo de concessao do beneficio, como padronizacdo das pericias médicas,
mediante analise por peritos especificos na area, melhorar quantidade de profissionais para o

acesso dos segurados para realizagao das pericias.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Uma série de polémicas em torno da atividade médico-pericial tem intensificado os
debates entre os operadores do Direito e os profissionais da Medicina, uma vez que a ciéncia
denominada “Pericia Médica” se configura como uma ponte entre essas duas areas do
conhecimento, conciliando aspectos técnicos da saude com fundamentos juridicos aplicaveis
(Almeida, 2017).

Essa interface interdisciplinar, embora essencial para a garantia de direitos
previdencidrios, revela-se complexa diante das exigéncias legais e da necessidade de precisao
técnica nas avaliagdes periciais.

A mais recente controvérsia relacionada as pericias médicas refere-se a adocdo da
pericia médica virtual (ou telepericia) em substitui¢cdo a modalidade presencial, especialmente
no contexto da concessdo de beneficios previdenciarios por incapacidade. Essa modalidade
emergiu como medida excepcional durante o periodo de isolamento social imposto pela
pandemia de COVID-19, quando a necessidade de continuidade na analise dos requerimentos
previdenciarios se chocou com as restrigdes sanitarias (Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023).

De acordo com Silva e Pereira (2021), a implantagao da pericia médica remota suscitou
questionamentos quanto a sua validade juridica e a confiabilidade técnica dos laudos emitidos
sem exame fisico direto. Para os autores, “a auséncia de contato presencial pode comprometer

a observagao clinica detalhada e, consequentemente, a justa avaliagao da incapacidade laboral”.
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Nesse sentido, a discussdo envolve ndo apenas questdes médicas, mas também principios
constitucionais como o da dignidade da pessoa humana e o direito social a previdéncia.

Por outro lado, Souza (2022) argumenta que a telepericia representa um avango
tecnoldgico significativo e pode contribuir para a celeridade dos processos, reduzindo o
acumulo de demandas e garantindo acesso mais rapido a analise pericial. Ainda assim, o autor
ressalta que “sua aplicacdo deve observar rigorosos critérios técnicos e éticos, de modo a
preservar a integridade do exame e a fidedignidade do diagndstico”.

Como conclusdo, anota-se que a pericia médica realizada por meio da telemedicina,
que surgiu como alternativa para ampliar o acesso e reduzir filas, apresenta limitagdes
significativas quanto a precisdo da avaliacdo da incapacidade laboral.

Importante mencionar que a auséncia do exame fisico direto, da observagao clinica
detalhada e da possibilidade de realizacdo de testes complementares no ato pericial compromete
a riqueza dos elementos técnicos necessarios a formacao do convencimento do perito.

Além disso, a precariedade do acesso a internet, a baixa alfabetizacdo digital de parte
significativa dos brasileiros que sdo segurados da Previdéncia Social e as dificuldades na
transmissdo adequada de exames e laudos médicos agravam a desigualdade no acesso a justiga
social e previdenciaria, aumentando ainda mais as desigualdades no cenario brasileiro.

Dessa forma, percebe-se que o debate sobre a pericia médica virtual transcende o
aspecto técnico, alcancando dimensdes éticas, juridicas e sociais. A busca por um equilibrio
entre eficiéncia administrativa e seguran¢a juridica permanece um dos maiores desafios

enfrentados pelo sistema previdenciario brasileiro na atualidade.
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