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Geilson Gomes

Colegas, esta edicdo trata, entre outros assuntos,
da necessidade de termos um novo olhar sobre a nossa
carreira e de assumirmos uma nova postura como cate-
goria que deve passar de executora a gestora no novo
modelo. Nossa estratégia passa por mudanca de postura
e no redirecionamento de nossas forgas, deixando de ser
os guardides dos cofres previdenciarios para passarmos
a defender ambientes saudaveis de trabalho.

Para que a pericia médica possa alcancar a tdo al-
mejada valorizagdo, devemos superar os varios conflitos
que ora enfrentamos. A postura belicista que outrora nos
fora repassada como a Unica capaz de obter resultados ja
nao se adéqua ao momento atual e persistir nesta pos-
tura é um equivoco que repercute em toda a categoria.

A imagem da categoria tem sido maculada por vi-
sOes externas distorcidas e respostas inadequadas a es-
tas colocagOes, somando-se a isso atitudes internas que
carecem de reflexdo. Estamos brigando tanto interna
guanto externamente ha anos com resultados decres-
centes ao longo do tempo. E importante que tenhamos
a consciéncia de que todos estes conflitos tém nos rou-
bado espagos importantes e tém nos tornado cada vez
mais vulneraveis.

A briga interna, de motivagdo politica, sera supera-
da na medida em que ocorra a participagao de todos na
conducdo da ANMP. Hoje, ha espaco para propostas e
projetos como nunca antes. Mas participagao é sempre
um ato voluntdrio e coordenado, ndo pode ser imposto.
A proposta de unido é irrevogavel e se opor a isso é es-
tar na contramao do desejo associativo. A ANMP propée
gue adotemos uma agenda positiva, verificando quais os
pontos de convergéncia em que todos trabalhem juntos
para a concretizagao de objetivos comuns.

A briga externa toma forma quando nos posiciona-
mos contrarios a opinido publica e ao governo de for-
ma cega e irrefletida. Nossas verdades ndo sdo de todo
palataveis e defender que economizamos RS 5 bilhdes
—quando a regra é distribuir renda —n3do comoveu nem
a0 usudrio e nem ao nosso patrdo. Abordar que somos
necessarios pelo risco de fraudes é esquecer que mani-
festar sintomas que nao refletem o seu estado de saude
ndo é somente uma pratica socialmente tolerada, ela
é culturalmente difundida, como provam os indices de
absenteismo permanentemente elevados nas segundas-
-feiras. Usar de subterflgios para ter direito a um be-
neficio de pouco mais de 500 reais é algo que a midia
raramente admite que seja aplicado pelos mesmos se-
gurados que sofrem doentes e desamparados em filas
de semanas ou meses.
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Um novo olhar
sobre a pericia

Diretor Presidente da ANMP

Independentemente de qualquer ideologia, é pa-
pel do governo bem assistir ao administrado, ainda que
nao tenha direito ao beneficio requerido, e isso deve ser
nossa bandeira. A informacdo do resultado do requeri-
mento é o minimo que o periciado merece, sendo esta
uma obrigac¢do do Estado e ndo necessariamente nossa.
Temos que fazer de tudo para que o segurado seja bem
atendido, pois isso reflete na forma como somos vistos.
Devemos lutar para que exista um efetivo acompanha-
mento pds-cessagcao para que o segurado se sinta seguro
no seu retorno ao trabalho e ndo tenha que recorrer, de-
sesperado, a meios outros para obter seu sustento.

O NTEP foi um tema que ndo defendemos como
deveriamos. A filosofia do NTEP se baseia na epide-
miologia, algo que ja fazemos como médicos e que visa
proteger o trabalhador, que nem sempre obtera do pa-
trdo a prova necessaria para o convencimento do INSS.
Escolhemos apontar defeitos, criticando o todo por cau-
sas das excegOes. As imperfeicdes do NTEP carecem de
estudo e aprofundamento e ndo oposicdo. Poderiamos
ter aperfeicoado o NTEP e desde o inicio ter assumido
o papel de “fiscais” das condi¢bes de trabalho, usando
das prerrogativas que as normas do CFM e do INSS nos
dao para fazer vistorias toda vez que a impossibilidade de
confirmacao do alegado assim exigisse. Ndo importa se a
sua agenda esta para 50 dias, vocé tem o dever de buscar
a verdade por todos os meios e métodos.

O Copes é administrativa e tecnicamente defensa-
vel, mas, hoje, o desgaste deste modelo o tornou uma
ancora para quem o sustenta. Embora o Copes tenha
sido elaborado para privilegiar a regra (os que se recupe-
ram no prazo definido), com o advento do PP, a excecdo
pareceu ter se tornado comum, pois hoje reformam par-
te considerdavel das decisdes iniciais. O trabalho de defe-
sa do modelo foi apenas pontual e a sociedade parece
ndo ter se convencido de que este era o melhor cami-
nho. Temos que defender internamente o modelo pela
guestdo gerencial, mas deixarmos que o INSS faca a sua
defesa externa é bem mais prudente.

O momento agora é outro. O governo, as instituicdes
e a opinido publica esperam outra atitude da pericia mé-
dica, pré-ativa e voltada para os interesses da coletivida-
de, sem necessariamente se ater a uma questdo atuarial.
Pensando nisso, procuramos estreitar relacionamento
com todos os interessados no tema, mostrando nossas
gualidades e nossas dificuldades. E vamos assumir, fren-
te a sociedade, o papel de protagonistas na preservacdo
da saude do trabalhador, algo que ja fazemos mas que
nunca demos a devida divulgacao.

Boa leitura e reflexdo.
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Capa

Uma proposta de atuacao
pericial voltada para a
prevencao a saude do trabalho
No contexto previdenciario

Geilson Gomes de Oliveira
Diretor Presidente ANMP

Introdugao

A ANMP, representante de mais de 5.000 pe-
ritos no pais, elaborou esta proposta preocupada
com o atual contexto das condi¢des de saude dos
trabalhadores, com as questdes de prevencdo de
acidentes de trabalho e com a necessidade de uma
atuacdo mais presente do INSS na reducao dos indi-
ces de acidentalidade laboral.

Entendemos que, decorrente da possibilidade
de um rearranjo da for¢a de trabalho pericial den-
tro do INSS, em que advogamos a necessidade de
uma reestruturacao de carreira, a pericia médica do
INSS encontra-se em condi¢cdes de promover atua-
¢do destacada neste contexto, prevenindo agravos
a saude da massa trabalhadora
brasileira, sobretudo aque-
les decorrentes de aci-
dentes de trabalho.

Essa reestru-
turagao torna-
ria a pericia
médica do

INSS uma carreira de Estado com func¢bes geren-
ciais e prerrogativas de auditoria médica externa
em beneficios por incapacidade, inclusive acidenta-
rios, podendo ter uma atuacdo mais voltada para a
gestdo previdenciaria com foco na prevencao.

A pericia médica pode e deve prevenir acidentes
de trabalho.

A pericia médica do INSS é quem hoje caracte-
riza tecnicamente o acidente do trabalho median-
te o reconhecimento do nexo entre o trabalho e o
agravo. Ipso facto, quem reconhece o acidente de
trabalho tem mais condi¢Oes de poder apontar me-
didas corretivas e preventivas.

Existe hoje uma complexidade
legal na caracterizacdo de agra-
vos a saude do trabalhador
decorrentes das relagdes de
trabalho, cujo know how
pertence a pericia médi-
ca. E o chamado nexo
técnico previdenciario.
O conhecimento le-
gal e de mecanismos
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de injuria e evolugdo de agravos a saude justificam
esta exclusividade.

O nexo técnico previdencidrio podera ser de
natureza causal ou ndo, havendo trés espécies:

1. Nexo técnico profissional ou do trabalho,
fundamentado nas associagdes entre doencas e
exposicoes constantes das listas A e B do anexo |l
do Decreto 3.048/1999;

2. Nexo técnico por acidente de trabalho e por
doenca equiparada a acidente do trabalho ou nexo
técnico individual: decorrente de acidentes de tra-
balho tipicos ou de trajeto, bem como de condi-
¢Oes especiais em que o trabalho é realizado e com
ele relacionado diretamente, nos termos do § 2@
do artigo 20 da Lei 8.213/1991; e

3. Nexo técnico epidemiolégico previdenciario
(NTEP), inserido na legislacdo previdenciaria pela
Lei 11.430/2006, aplicavel quando houver signifi-
cancia estatistica entre o cédigo da Classificacdo
Internacional de Doenca (CID) e o da Classificacdo
Nacional por Atividade Econ6mica (CNAE), na parte
inserida pelo Decreto 6.042/2007 na lista C do ane-
xo Il do Decreto 3.048/1999.

Em que pese o INSS operacionalizar esta
questdo tdao importante e estratégica para o pais,
alvo de cobrancas de organismos internacionais,
com repercussdo em trés esferas do governo
(saude, trabalho e previdéncia), a pericia médi-
ca ndo possui um corpo especifico para lidar com
esta questao.

Para identificar o nexo entre o trabalho e o
agravo, a pericia médica do INSS ndo possui um
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tempo especifico para este fim. A pericia faz esta
constatacao durante o exame de verificagao de in-
capacidade laboral. O artigo 350 da Instrucao Nor-
mativa 45/2010 refere que, se necessario, podera
o perito ouvir testemunhas, efetuar pesquisa ou
realizar vistoria do local de trabalho ou solicitar o
PPP diretamente ao empregador para o esclareci-
mento dos fatos, o que é humanamente impossivel
de se fazer com a atual demanda de trabalho, mas
absolutamente necessdrio.

Também ndo existe uma complementaridade
de acdes voltadas para prevenir a reincidéncia
dos agravos e nem existem campanhas de pre-
vengdo desta questdo no ambito do INSS que en-
volvam os peritos.

A Orientacgado Interna 89, de 2004, disciplina a
realizacdo de vistorias, mas o acesso a empresas
é burocratizado tanto interna quanto externamen-
te por questdes legais e gerenciais. E como se aos
bombeiros |lhes fossem negados o dever de visto-
riar prédios que tenham potencial risco de incén-
dio e isso fosse delegado aos policiais.

Embora exista previsdo normativa, a adocao
de medidas de prevencdo é desestimulada devi-
do a questdes estratégicas de ocupacdo da pericia
médica por inUmeras outras atividades. Entende-
mos que este é o momento de rever essas ques-
tdes, por conta da possibilidade de se liberar os
peritos de funcbes de andlise de concessdo, po-
dendo executar fungdes de auditoria externa em
beneficios por incapacidade, dentre eles, como ja
referido, os acidentarios.



A necessidade de um olhar mais atento para os
ambientes de trabalho.

Para o estabelecimento técnico de nexo pode-
rdo ser observados os seguintes fundamentos:

a) histdria clinica e ocupacional;
b) resposta da carta de infortunistica;

c) atestado médico da Comunicacdo de Aciden-
te do Trabalho (CAT) / relatdrio do médico assisten-
te ou do médico do trabalho da empresa;

d) Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP);

e) Programa de Preveng¢do de Riscos Am-
bientais (PPRA);

f) prontudrio médico onde consta o atesta-
do de saude ocupacional: admissional, periodi-
co e/ou demissional;

g) vinculos empregaticios anteriores;

h) vistoria ao posto de trabalho.

A pericia médica é quem hoje possui experti-
se para caracterizacdo de acidentes de trabalho,
mas parte fundamental deste reconhecimento de-
pendente da visita in loco destes ambientes, hoje
sufocada pela ocupacdo dos recursos humanos de
pericia com outras atividades.

A vistoria ao posto de trabalho é um dos funda-
mentos para estabelecimento do nexo técnico previ-
denciario, assim como para analise de aposentadoria
especial, ndo raro constatando-se descumprimento
de normas de seguranca, protecdo e saude do tra-
balhador, caso em que a pericia médica devera pro-
videnciar comunicag¢do formal ao setor de seguranca
e saude do trabalho da respectiva Superintendéncia
Regional do Trabalho e Emprego (SRTE).

Conforme o § 22 do art. 338 do Decreto
3.048/1999, incluido pelo Decreto 4.032, de 2001,
os médicos peritos da Previdéncia Social devem ter
acesso aos ambientes de trabalho e a outros locais
onde se encontrem documentos referentes ao con-
trole médico de salude ocupacional, e aqueles que
digam respeito ao programa de prevencgao de riscos
ocupacionais, para verificar a eficacia das medidas
adotadas pela empresa para a prevencao e controle
das doencas ocupacionais.

A dependéncia externa e o aumento dos gastos
previdenciarios.

Conforme dados da prdpria Previdéncia, em
2009, foram gastos com pagamentos de beneficios
acidentarios e aqueles decorrentes de aposentado-
ria especial a quantia de 14,3 bilhdes de reais.

A empresa é responsavel pela adocdo e uso de
medidas coletivas e individuais de protecdo a se-
guranca e saude do trabalhador sujeito aos riscos
ocupacionais por ela gerados, conforme art. 338 do
Decreto 3.048/1999.

Ocorre, contudo, que, ao se constatar casos de
negligéncia quanto as normas de seguranca e salde
do trabalho indicadas para a protecao individual e

coletiva, a Previdéncia Social hoje se limita apenas
a representar administrativamente para que outros
Orgdos abram procedimentos.

A pericia médica poderd encaminhar a repre-
sentacdo administrativa a Superintendéncia Regio-
nal de Trabalho e Emprego (SRTE), ao Ministério
Publico do Trabalho e/ou a Procuradoria Federal
Especializada junto ao INSS, a depender da situacao
encontrada, o que pode ensejar multa, interdicdo e
acao regressiva contra os responsaveis.

Observa-se, porém, que a resposta a essas de-
mandas encaminhadas a outros érgdos raramente
redundam em acdes efetivas de prevencgdo, poden-
do causar reincidéncias de agravos devido a sensa-
¢do de impunidade e mais gastos previdenciarios.

O Sindicato Nacional dos Auditores Fiscais do
Trabalho aponta um déficit de dois mil auditores,
gerando represamento na atengdo destas repre-
senta¢bes. Outro problema comum é que, por
conta deste déficit, acaba por haver selecdo de
procedimentos abertos pelo critério econémico,
deixando expostos trabalhadores de pequenas
empresas, por terem multas de valor menor, com-
pletamente desprotegidos.

A fiscalizagdo da emissdo de CATs e da emissdo
de PPPs é outro exemplo de agdo externa (Secreta-
ria da Receita Federal) que tem tido pouco contro-
le, devido ao mesmo critério econdmico de baixa
arrecadacdo, desmotivando a quem de dever, mas
com grave repercussdo social, em especial para a
Previdéncia e a massa trabalhadora.

A pericia médica do INSS conta hoje com cerca
de 5.000 peritos, e estima-se que pelo menos 20 a
30% tém formagdo em medicina do trabalho. Este
gquantitativo atinge cerca
de mil municipios, sen-
do o servidor médi-
co do Executivo com
maior capilaridade do
pais.

Sem entrar na seara
e na competéncia de ou-
tros érgdos, a pericia mé-
dica se propde a estudar,
juntamente com as enti-
dades representativas
destas categorias e
com os ministérios
envolvidos, formas
de se corrigir estas
questdes.

Entendemos
que o perito possa
reunir documen-
tos para compor
um auto
processual
e encami-
nhar eletroni-
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camente para que os érgdos cabiveis tomem suas
providéncias, recebendo, também eletronicamen-
te, o resultado do processo por ele encaminhado.

Acidentes de trabalho e a era FAP/NTEP — Efeito
decrescente.

Os avancos trazidos pela Lei 10.666/03 carecem
de maior regulacdo. A adog¢do do FAP/NTEP como
politica de Previdéncia Social trouxe um incremento
no reconhecimento e notificacdo de casos de aci-
dente de trabalho e, por sua vez, esperava-se que
houvesse uma maior politica de prevencdo por parte
das empresas, por conta da questdo fiscal inerente.

A pericia médica se insere neste contexto tanto
no reconhecimento quanto na analise de casos de
contestagdo e recursos quanto ao nexo técnico en-
tre o trabalho e o agravo.

Observa-se que as empresas, em vez de busca-
rem elidir a motivacdo que determina o acidente,
tém buscado cada vez mais reverter a caracteriza-
cdo do nexo, seja em nivel administrativo, seja na
instancia judicial, usando, entre outros argumen-
tos, que ndo houve a necessaria prova local (visto-
ria) por parte da pericia previdencidria.

Um dado preocupante é que, apds o impacto
inicial do NTEP, dados de 2009 ja mostram recru-
descimento do numero de notificagbes em relagdo
a 2008, sobretudo nos registros de CAT, demons-
trando que pode estar acontecendo aumento no
sub-registro, possiveis reflexos de uma falta de
maior aplicabilidade de vistorias de trabalho. Estes
numeros ndao acompanham a curva de crescimento
do trabalho formal.

A pericia médica entende que uma agao de vis-
toria nas empresas cujo RAT é maior que 1, com
acompanhamento conjunto e agdes preventivas,
pode promover um maior investimento em saulde
e seguranca do trabalho e desestimular a proposta
de descaracterizacdo sistematica de acidentes de
trabalho por parte das empresas.

Auditoria em demonstragoes
ambientais de acidentes de

trabalho.
Pelo § 30 do art.
338 do Decreto

3.048/99, o INSS au-
ditard a regularidade

e a conformidade das
demonstragdes ambien-
tais, incluindo-se as de
monitoramento  bioldgico,
e dos controles internos da
empresa relativos ao gerencia-
mento dos riscos ocupacionais, de
modo a assegurar a veracidade das
informacdes prestadas pela empre-
sa e constantes do CNIS, bem como o
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cumprimento das obrigacGes relativas ao acidente
de trabalho.

Essa auditoria coube a pericia médica até a
edicdo da Instrucdao Normativa 99, de 5 de dezem-
bro de 2003, quando tal ato normativo incumbiu o
Auditor Fiscal da Previdéncia Social, cuja formacao
nao era especifica para este fim. Com a cria¢do da
super-receita, o INSS passou a ndo ter mais servido-
res que possam satisfazer os reclames do seu proé-
prio regulamento.

Proposta:

¢ Realizacdo de estudos multissetoriais com vis-
tas a atuacdo conjunta na prevencdo de agravos a
saude do trabalhador.

e Inspecdo de ambientes de trabalho para fins
previdencidrios, com poder de fiscalizar e autuar
empresas que submetam seus trabalhadores a
situagdes que possam acarretar afastamentos la-
borais e acidentes de trabalho, encaminhando o
auto para as instancias competentes em matéria
de cobrancga.

e Retorno do 52 paragrafo do art. 335 do Decre-
t0 3.048/1999, no qual a pericia médica do Instituto
Nacional do Seguro Social poderd autuar a empresa
gue descumprir o disposto no caput do artigo, apli-
cando a multa cabivel, sempre que tomar conheci-
mento da ocorréncia antes da autuacdo pelo setor
de fiscalizacdo.

e Atuar em conjunto com a Superintendéncia
Regional do Trabalho e Emprego (SRTE) ou drgdo
equivalente, no enquadramento dos casos de des-
respeito as convenc¢des da Organizacao Internacio-
nal do Trabalho (OIT) e normas regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego, na sua inter-
face previdencidria.

¢ Auditar a emissdao de Comunica¢Ges de Aciden-

te de Trabalho (CAT) e Perfis Profissiograficos Previ-

denciarios (PPP), ou quaisquer outros documentos

de interesse de Seguranca e Saude do

Trabalhador com poder de autu-
ar nos casos de infragdes.

¢ Realizagdo de campa-

nha nacional de prevencao
de acidente de trabalho.

¢ Trabalho continuado de
prevencdo, atuando especifi-
camente em empresas com FAP
incidente do malus, realizando
diagnéstico de situacdo e elabo-
rando um plano de agao visando a
proposi¢cdao de medidas preventivas,
bem como realizacdo de palestras
sobre acidente de trabalho, acom-
panhamento estatistico, vistorias
programadas, entrevistas e estudo
de arvore de causas.
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Peritos elaboram carta
aberta a sociedade

T

Com o objetivo de debater os novos rumos
para a pericia e abrir perspectivas diferentes
para a carreira, como o investimento na preven-
¢do e na saude do trabalhador, a Diretoria da
ANMP manteve varias reunides com represen-
tantes da categoria em todo o pais.

Em agosto, foi realizada uma reunido em
Sado Paulo, incentivada pelos peritos Gisele Ka-
tia Oliveira, da GEX Jundiai, e José Costa Filho,
da GEX Presidente Prudente, uma nova reunido
para discutir a estratégia de plano comum para
se alcangar a meta de reestruragdo da carreira
até a data limite de 31 de agosto.

Também foi debatida a audiéncia publica
gue sera promovida na Camara dos Deputados,
em Brasilia, em setembro, para discutir a qua-

lidade do servigco prestado pela pericia médica
previdenciaria. Ao se tratar da questdo da au-
diéncia na Camara, também foi aprovada a pro-
posta de se apresentar a sociedade uma carta
aberta da pericia pedindo um novo papel para
a carreira, apontando que dentro o contexto do
novo modelo existe a intengdo da categoria de
abracar a causa da protecdo da saude do traba-
lhador como principal bandeira.

A Diretoria da ANMP entende que esta reu-
nido pode marcar o inicio de um novo tempo de
entendimento e didlogo da ANMP, com a ado-
¢do de agendas positivas e de busca do senso
comum. Esta Diretoria espera que essa a¢ao te-
nha continuidade e traga, em um médio prazo, a
superacdo da nossa imagem externa de divisdo
gue tanto nos prejudica.
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CARTA ABERTA DA PERICIA MEDICA PREVIDENCIARIA

Diante do presente cenario de renova¢do do modelo pericial da Previdéncia Social
brasileira, os Peritos Médicos Previdencidrios vém afirmar seu interesse primordial na
Justica Social, na Previdéncia Social publica e soliddria, na protecdo do trabalhador e
de sua familia. E perante toda a sociedade organizada, juntamente com seus represen-
tantes e governantes, que solicitamos a oportunidade de expor nossas expectativas e
opinides em relagdao as mudangas em nossa atuagao e papel. Entendemos que as mu-
dancas propostas deverdo fortalecer a defesa dos trabalhadores, o reconhecimento dos
legitimos direitos de quem os possui e a garantia de direitos futuros aos contribuintes
gue esperam e dependem de uma gestao responsavel do patriménio coletivo.

Atualmente, a missado da pericia médica tem sido julgar incapacidade laboral, inter-
pondo- se entre o requerente e o Direito, como um obstaculo a ser transposto e, por
conseguinte, mostrando-se contraria a certos interesses individuais, embora favoravel
ao interesse publico. O nivel de desconforto nas relagées que se estabelecem em torno
da Previdéncia Social esta insuportavel. Os usudrios estdo insatisfeitos. Os sindicatos
de trabalhadores e centrais sindicais estdo insatisfeitos. Os gestores da autarquia INSS
estdo insatisfeitos. Os servidores da autarquia estao insatisfeitos. Os servidores peritos
estdo insatisfeitos.

Propomos um melhor aproveitamento dos peritos nas fungdes de prevengao e pro-
tecdo da saude do trabalhador, assim como na reabilitagdo dos que ainda possuem po-
tencial laboral, por meio de sistema publico de politica previdencidria solidaria, inclusiva
e sustentavel, visando ao bem-estar social.

Urge aproximagao e didlogo com todas as entidades que tratam desses temas.

O sistema pericial atual é ultrapassado, gerador de conflitos e violéncia. Apoiamos as
mudangas propostas pela Previdéncia e esperamos que todos os interessados possam
ter sua participagdo nesta quebra de paradigma, rumo a um ponto comum, onde o res-
peito entre todas as vertentes citadas possa ser alcangado.

Consideramos ser necessario o fortalecimento da humanizagdo da pericia previ-
denciaria, uma vez que também valorizamos um ambiente de trabalho menos hostil,
onde a qualidade prevaleca em relacdo a quantidade e a individualidade de periciados
e peritos seja preservada.

Frente as circunstancias elencadas, entendemos que é imprescindivel a total rees-
truturacdo da carreira dos Peritos Médicos Previdencidrios. Para tanto, pedimos apoio
e participagao dos trabalhadores, de nossos representantes no Congresso Nacional, do
governo e de todas as autoridades brasileiras que possam contribuir para a efetivagao
dessas evolugdes no modelo pericial, estas necessarias e ja tardias.

Que os envolvidos tenham a grandiosidade de enxergar o que esta acima e adiante de
todos nds: a garantia de direitos previdenciarios em nossa nacgao e a defesa de uma Previ-
déncia que seja reconhecida, de imediato, como patriménio do trabalhador e sua familia.

SE CONSEGUIRMOS MIRAR, JUNTOS, ESTE ALVO, DESCONSIDERANDO INTERESSES
INDIVIDUAIS CLASSISTAS E VISLUMBRANDO O INTERESSE COLETIVO, NA POSICAO DE
CIDADAOS BRASILEIROS, CERTAMENTE CONSTRUIREMOS UMA REALIDADE DIFERENTE E
ALCANCAREMOS NOSSA META: A JUSTICA SOCIAL.

Peritos Médicos Previdenciarios da Previdéncia Social do Brasil
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ANMP investe em parcerias
para seus associados

Com o objetivo de humanizar suas rela¢ées
com os associados, ndo tratando apenas de ques-
tées institucionais, mas propiciando os melho-
res servicos que uma entidade associativa pode
prestar, a ANMP deu inicio a um ciclo de parce-
rias com vdrias empresas, de todo o pais, para
atendimento de seus filiados.

Além das parcerias institucionais ja firmadas
e de extrema importancia, como com o Fonacate
(Férum Nacional Permanente de Carreiras Tipicas
de Estado), que estd sempre ao nosso lado na de-
fesa de nossos interesses como servidores publi-
cos federais pertencentes a uma carreira tipica
de Estado, e com a EAGU (Escola da Advocacia-
-Geral da Unido), que trabalha conosco em nosso
projeto de capacita¢cdo continuada, temos agora
parcerias firmadas com empresas da iniciativa
privada, sem qualquer fim lucrativo para a ANMP,
mas garantindo as melhores vantagens possiveis
diretamente a nossos associados.

A primeira parceria foi fechada com por meio
de um acordo de cooperacdo com a Hewlett-
-Packard (HP), para a compra de produtos desta
empresa com precos abaixo do valor oferecido no
mercado para os filiados da Associacdo. Semanal-
mente as ofertas exclusivas para os associados da
ANMP s3o atualizadas e podem ser conhecidas no
endereco eletrénico: www.lojahp.com.br/anmp.

f’lﬁ’?ll Unimed |2 5, (7AR
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A segunda parceria fechada foi com Pre-
vquali Administradora de Beneficios, e por
meio dessa parceria passou a oferecer aos
seus associados o acesso ao Portal Saude
Servidor, que tem o objetivo de alcancgar os
médicos peritos previdencidrios para a ofer-
ta de planos de salde e odontoldgicos for-
matados de acordo com as regras da Agéncia
Nacional de Saude — ANS.

Todos os beneficidrios do contrato atual-
mente mantido com a Unimed/Vitdria e ain-
da os demais associados a ANMP, advindos
ou ndo de outras operadoras, podem fazer
sua adesdao conforme sua preferéncia, em
gualquer uma das opgdes ofertadas, em con-
dicdes de precos bem vantajosas em relagdo
ao mercado. Foi criado o site www.saude-
servidor.com.br para que todos tenham um
canal ativo e facilitador para a oficializacdo
dessa adesado.

Por ultimo, foi firmada a parceria com a Uni-
versidade Estdcio de S3a. Estdo sendo oferecidos
descontos entre 10% e 20% para os associados da
ANMP e seus respectivos dependentes nos cursos
de graduacdo e pds-graduacdo. Mais informacdes
podem ser obtidas no site: www.estacio.br. Outras
parcerias importantes serdo anunciadas conforme
forem fechados os convénios pela ANMP.

@
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Fillado a ANMP garante
direito a aposentadoria
especial com integralidade

Departamento Juridico da ANMP
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A primeira agao judicial fruto do convénio cons-
tituido entre a ANMP e o escritério Torredo Braz
Advogados obteve uma decisao judicial de extrema
relevancia sobre a adequada implementacdo do
Mandado de Injungdo n2 992.

A despeito de o INSS, por meio da Instrucdo
Normativa n2 53, ter impedido a concessao de pro-
ventos integrais nas aposentadorias especiais, o
juizo da Sétima Vara da Justica Federal da Sec¢do Ju-
diciaria do Distrito Federal concedeu ao filiado, em
sede de antecipacao de tutela, aposentadoria espe-
cial com percepc¢ao de proventos integrais, incluin-
do todas as vantagens devidas ao cargo de perito
médico previdencidrio.

ANMP em foco - Julho/Agosto de 2011
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Na decisdo, foi firmado o posicionamento de
que o filiado ndo é obrigado a cumprir o requisito
de 35 anos de exercicio do cargo de médico peri-
to, pois o simples exercicio efetivo por mais de 25
anos seria suficiente a percepcdo da aposentadoria
especial. A decisdo assinalou, ainda, que ndo ha a
necessidade de cumprir o requisito minimo de 60
anos de idade previsto no art. 62, |, da Emenda
Constitucional n2 41.

Na préxima pagina, a referida decisao, que cris-
taliza os anseios da categoria pela manutencao dos
direitos constitucionais a integralidade e paridade
para a recém-conquistada aposentadoria especial.
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JUSTIGA FEDERAL DE FRIMEIRG GRAU Ok
SECAD JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL
CONCLUSAD
Nesta data, fago concluscs o5 presentes autos ao
Juiz Federal da 7% Vara, NOVELY VILANOVA DA SILVA
REIS.
Brasilia, 09/08/2011
JOHANN HOMONNAI JONIOR
Diretor de Secretaria da 72 Vara
AD n®
DECISAD
Defire a antecipacdo dos efeiteos da tutela, em parte,
para gue a Mapasentadoria especisal® do auteor (concedida am
22/12/2010) seja ecaleulada @& paga com pcoventos integrais,
incleindo as vantagens devidas ao cargo de perito =édico
pravidencifrio (f1. 76). Aa parcelas vencidas serloc cbjeto
de precatdric decorrente da sentenqga.
2. A probabilidade de procedéncia da cause decorre dos
seguintes fundamentos e consideranda a naturezs alisantar
do beneficio. Ficam revogados of itens 2 & 3 da decisdo de
fls. 94=5.
¥. Primeiramante, cumpre esclarecer gue o auter (nascido
an nio contava 533 ance de idade na date de& publi-
cagdo da Emenda Constitucional 41 em 31/12/2003, nem os 25
ancs de atividade especial (art. 39). Esses reguisitos eram
preavistos nos arts. B89 (revogado) e 15 da Emenda 20/1998
(£1. B1)s
A 3° E assegurada a concessio, B quakjuer iempe, de BROSentadora aos Senigores
plblcos, bem comd pensdo acs seus depandentss, que, até & dats de publicagss
cfasts Ermanda, tenhim Cumprida todos os requisios pars ohitencio desses banelicios,
woen base nog cribdnios da legisiecdo entdo vigenis,
4. Esté, assi=, sujeito As regras do art. 6 da Emenda
4l72003a
Art. E° - Ressahmda o direlio de opeiio & aposantadoria pelas nomas estaboleckdas pe-
ko arl 40 da Constiuican Federsl cu pelas rogras estabalacidas peis an. 2° desta E-
merda, & servidor da Unifio, do8 Estados, do Distric Federal @ dos Municipios, nciul-
| das suas aufarquiss & fundacies, que tenha ingressada no sarvico plbiico ank & dats
de publicacio dests Emends poderd aposentar-se COM HrOVENIDS inSgrais, que cor
responcardc & totalidade da remuneragdo do sanvidor no cango Efetive &M Gue 58 Cor
{
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AFSTICA FEDERAL DE PRIWETR) (WAL -

SECAD JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

epesentadoria, na forma da ke, qguando, observadas as redugles de idade & lempo de
contribuigio contidas no § 5° do ant. 40 da Constinicio Federal, wier a preencher, cu-
mufativamonte, &5 seguintes condiches

| - sessenis ancs de idade, se homem, & cinglenta & dnto ancs o dade, 58 mulhar;
0 = trinta & cindo ancs de contibuclo, sa Homam, @ trinta ancs de contribuio, 58 ma-
hor;

Bl = virde anos de ehetio exercitio no Senvipo plblico; e

IV -ClBZ BNoS de CAPEIrE & CiNco andd de efefhn exancicio No Cango &M qud 84 der 8 &-

posentadoria

= £ certo que no Mandado de InjungBo n. 992-9-DF, impe-
trade pela Associaglo Nacional dos Médicos Peritos da Pre-
widéngia Social, a STF concedeu a liminar para (fls. B7=9)1

~Adatenménar 8 apdcagio pela autondade administrative competents, dos wermas do an.
57 da Led B213M%1, para fins de averiguacio do siendimanto de todos o8 roquisios ne-
cesslnos @ conoessio de apcsentadonia especial em fiver dos servidores pdbilicos
represeniados pela associacio Impatranie,

6. Diante disso, © sutor nlo eastava obrigado a cumprir o
requisite da “"35 anos de efetivo exercicic no caryo em gue
s¢ der a aposentadoris®., Era suficiente o exercicioc efetivo
do carge de médico perito previdencifrio (de natureza ospe-
cial) por mais de 25 &necS.

7. Tembém nlo estava obrigado a cumprir o requisito de
60 anos de idade previsto no art. 69/I da Emenda 41/2003 pa
época em gue se apoBanton em 24/712/2010. Em guestio idénti-
ca, no MI 758=DF, r. Min. Marco Aurélio, o STF decidiu que:

"sonia wn despropdsio beuial ter-se & diminuighs substancial do tempo G sENvico B
manies-52 a dade minima pam aposentadora em B85 anos, 20 homam, & 60 anes, se
mudher” . "o exercicio de dineto hi o tazer-5a considerados apenas o5 pardmatros da
Laf 8.213/91, 530 quanip a0 tempo de servico ¢ & idade, ficando bem claro que esta G-
tima polo 1exio da citada led, ndo & A

8. (Citar o réu para cumprir esta decislo na préxima folha
de pagamento @ responder em 60 dias.

#Em“ REIS

z Fedor da 7% Vara

2?11
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Associados elegem delegados
e suplentes para o biénio
2011/2013

dos Delegados

7]

D . . .
@) No més de julho de 2011, a ANMP promo- No total, 1.758 associados, de 70 Geréncias Executi-
(O~ veu em todo o pais o processo eleitoral para vas, participaram da votacdo. Os 70 delegados eleitos fo-
" — a escolha dos novos delegados e suplentes do ram empossados ao término do processo eleitoral, como
2 biénio 2011/2013. Foi a primeira elei¢do da As- prevé o estatuto vigente da Associagdo, no § 52 do Art. 30.
Lu sociacdo para escolha dos representantes des- A seguir, a relacao de todos os delegados e su-

ses cargos feita via site. plentes da ANMP:

Status Nome Cidade
Delegado Marcos Antonio Moura de Oliveira Aracaju
Suplente Elvira Luiza Silva Figueiredo Aracaju
Delegado Alvaro Afonso Coltri Lélis Aracatuba
Suplente Paulo Blaya de Carvalho Aracatuba
Delegado Luis Henrique Brandao Falcdo Araraquara
Suplente Sidney Antonio Mazzi Araraquara
Delegado Osvaldo Sergio Ortega Bauru
Suplente Carla Christiane de Oliveira Cardia Bauru
Delegado Leonard Joseph Taves Belo Horizonte
Suplente Tatiana Oliveira Souza Belo Horizonte
Delegado Marcone Pereira Amorim Blumenau
Suplente Paulo Manoel Vieira Blumenau
Delegado Anderson André Policarpo de Sa Boa Vista
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Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Suplente
Delegado
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Suplente
Delegado
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado

Nome

Ana Patricia Carvalho Araujo do Amaral
Saulo Gaudéncio de Brito

Diego Furtado Fialho Candido
Angela Bonilha Ribeiro Turrer
Maristela Alvares

Guizella Chaves Panete Lago Monteiro
Lucio Mdrio da Cruz BulhGes

Edson Luiz Aguzzoli

Daniela de Figueiredo Lima

Marcus Vinicius da Silveira

Henrique dias Fabricio

Fabio Licio Barreto

Ismael Gomes de Oliveira Sobrinho
Fabio Fontes Farias

Bruno Gomes Gallo

Sandra Cavalcanti Botelho de Amorim
Alexandre Teixeira Gripp

Danielle Patricia Castanheira Rita
Rodrigo Fabiano Pereira Cassimiro
Takeshi Matsubara

Ricardo Andrade Hespanhol
Salvador Bernardo Moreno Martin
Antonio Felipe Ferrdo Mangia
Francisco Xavier Leal de Araujo

José Edvaldo Freire Junior

Rosimara Moraes Bonfim Capella
Edilberto de Souza Barros

Hélio Flavio Faustino dos Santos
Jodo Emmanuel Mendes do Nascimento
Oswaldo Luiz Mangolim

José Pereira Dutra Sobrinho

Adriano Rodrigo Lino Maltez
Marcelo Fortunato Macioca

James Ricachenevsky

Jodo Carlos Lisboa

Sionara Melo Figueiredo de Carvalho
Maria do Socorro Linhares Pinheiro
José Gomes da Silva Neto

Almir Nébrega da Silva Filho

Claudio Luiz Bley do Nascimento
Marcia Gumy Guimaraes

André Luiz Barbosa Rocha

Marcio Vinicius Feitosa Ramos
Oswaldino Welerson Sott

Antonio Bartolomeu Dias Jr.

Gisele Katia Camara Oliveira

ANMP em foco - Julho/Agosto de 2011

Cidade

Boa Vista
Campina Grande
Campina Grande
Campinas
Campinas
Campo Grande
Campo Grande
Caxias do Sul
Caxias do Sul
Chapecé
Chapecd
Contagem
Contagem
Curitiba

Curitiba

Distrito Federal
Distrito Federal
Divindpolis
Divindpolis
Dourados
Dourados
Duque De Caxias
Duque De Caxias
Fortaleza
Fortaleza
Governador Valadares
Governador Valadares
Garanhuns
Garanhuns
Guarulhos
Guarulhos
Goiania

Goiania

ljuf

ljuf

Juazeiro do Norte
Juazeiro do Norte
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Joinville

Joinville
Juazeiro
Juazeiro

Juiz de Fora

Juiz de Fora
Jundiaf
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Status

Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Suplente
Delegado
Delegado

Nome

Vago

Nicolas Gongalves Lamas

Christiano Augusto Sambatti Pieralisi
Pedro Rodrigues Gaia Neto

Gilberto de Barros Costa

Eliandro José Gutierres Figueira
Fabio Ricardo Rotoli Drefahl
Orlando Colli

Edson Luciano Rudey

Liginey Lino de Oliveira

Liliane Martins Negreiros de Miranda
Aline Sanda Freire Camara

Carlos Magno da Silva

Elma Gomes Vaz

Tito Naegele de Carvalho

Luis Carlos Rogério Freire de Carvalho
Vago

Egidio Rodrigues Junior

Vago

Carlos Alberto Silveira Assungao
Carlos Alberto de Matos Jeunon
Vladimir Magalh3es Seixas

Juarez Carlos de Carvalho

Maria Laudecena Costa Vasconcelos
Luiz Mario Correa Coutinho
Marineves Morais Da Silva

Edinaldo de Barros Torres

Julio Luiz Pires Koeler

Carlos Alberto Loyolla Resende
Fabio Armando Souza Frias

Luiz Alberto da Camara Grau

Gilber Maica de Mello

Nassib Haddad

Pedro Antonio Cristovao de Oliveira
Glaucia Pimentel Mendonga

Renato Pacheco Arena

Sergino Mirandola Dias

Alvaro Candido Nunes Sant’anna
Débora Claro Azevedo

Juliana Garbayo Dos Santos
Marcella Melo Tucci

Antonio Augusto Caffarate Neves Silva
Raphael do Canto Freitas

Guilherme Bueno da Silveira
Graciella Silva da Conceicdo
Sebastido Bulhdes de Araujo

Cidade

Vago

Londrina

Londrina

Maceid

Maceid

Marilia

Marilia

Maringa

Maringa

Mossord

Mossord

Natal

Natal

Niteroi

Niterdi

Novo Hamburgo
Vago

Osasco

Vago

Ouro Preto

Ouro Preto

Palmas

Palmas

Pelotas

Pelotas

Petrolina

Petrolina

Petrépolis
Petrépolis
Piracicaba
Piracicaba

Ponta Grossa

Ponta Grossa

Recife

Recife

Ribeirdo Preto
Ribeirdo Preto

Rio De Janeiro Centro/Sul
Rio de Janeiro Centro/Sul
Rio de Janeiro Norte
Rio de Janeiro Norte
Santa Maria

Santa Maria

Santo André

Santo André

Santo Antbnio de Jesus
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Status

Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente
Delegado
Suplente

Nome

Luiz Lantyer Luz

Marcio Aurélio Soares

Caio Daniel Baddini de Paula

Karina Braido Santurbano

Jodo Marques Barreiro

Ed Elinton Braga do Carmo
Guilherme De Melo Neves
Francisco Lucio Carneiro Lima
Roberto Antonio Castro Godos Filho
Aurélio Antonio Miotto

Jarbas Simas

Jorge Eduardo Carvalho de Almeida
Sérgio Ricardo Floréncio Lima
Cassio Roberto Sala

Moénica Meinicke Nascimento
Dante Vitoriano Locateli

Renata Portella Tarcitano

Arnaldo Pereira da Silva

Dayane Borges Viana

Mary Glabe Selma Soares Bonfim
Joeline Maria Cleto Cerqueira
Carlos Moreira Silva

Milton Yoshio Narita

Alessandro Elias Ferreira Martins
Maria Cristina Marques Passos
Gustavo Schuler de Irulegui

Sadi Moura Ramos

Bianca Tavares de Souza

Maria Leticia Tostes Gazzinelli
Jorge Campello Junior

Raimundo Luiz Inocéncio dos Santos
Laerte Marques de Sena

Joane Carla Santos Mascarenhas
Bruno de Paula Menezes Drumond Fortes
Ricardo Gomes de Castro
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Cidade

Santo Antonio de Jesus
Santos

Santos

Sao Jodo da Boa Vista
Sao Jodo da Boa Vista
Sdo José dos Campos
Sao José dos Campos
Sao Luis

Sao Luis

Sao Paulo Centro
Sdo Paulo Centro
Sobral

Sobral

Sorocaba

Sorocaba

Taubaté

Taubaté

Tedfilo Otoni

Teofilo Otoni
Teresina

Teresina

Uberaba

Uberaba

Uberlandia
Uberlandia
Uruguaiana
Uruguaiana

Varginha

Varginha

Vitdria

Vitdria

Vitdria da Conquista
Vitéria da Conquista
Volta Redonda

Volta Redonda
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Testes clinicos com finalidade
diagndstica e testes para
avaliacao pericial exclusiva

Resumo

O objetivo deste trabalho foi propor discussdo
relativa as diferencas das implicagdes probatdrias
de testes de uso tradicionalmente diagndstico e
testes com finalidade pericial exclusiva, utilizando
como meio de direcionamento deste estudo os
Testes de Phalen e Tinel e a Sindrome do Tunel do
Carpo. Para isso, utilizamos revisdao da legislacao,
de dados estatisticos e da literatura médica rela-
tiva aos testes mencionados, além da experiéncia
do autor como perito médico. Concluimos que os
testes diagndsticos de Phalen e Tinel ndo consti-
tuem base de evidéncia técnica suficiente como
meio de prova para as alega¢Ges de sintomas na
Sindrome do Tunel do Carpo. Para esta finalidade,
é proposto o uso de testes para fins periciais ex-
clusivos, como os aqui denominados de pseudo-
-Phalen e pseudo-Tinel.

Adriano R. Toledo

Perito Médico Previdencidrio ( 2006). Residéncia em Clinica Médica (R1, 1990)
e Oftalmologia (R3, 1994). Pés Graduado em Gestdo em Saude (2004) e Pericia
Meédica (2010). Ex auditor de sistemas de saude (SUS).

I = Introdugdo

A Sindrome do Tunel do Carpo é uma entidade
nosoldgica apresentada na décima Classificacao In-
ternacional de Doengas (CID-10), no cédigo G56.0,
gue se insere no “Capitulo VI: Doencas do sistema
nervoso”. Em marco de 2010, o més de maior nume-
ro de concessGes de auxilio-doenca (B31) do ano de
2010 (foram 188.372 B31 concedidos em margo de
2010), o grupo G56 da CID-10 representou 37% das
concessdes dentre aquelas de todo o grupo G (GO0 a
G99). Na relagdo com o CID-10 em geral (A0O a Z99),
representou 0,84% (Brasil, 2011a).

Se considerarmos as concessdes de auxilios-do-
enca acidentarios (B91), o grupo G56 da CID-10 repre-
sentou 91% das concessdes dentre aquelas de todo o
grupo G (GO0 a G99) no més de outubro de 2010, o
més de maior numero de concessdes de B91 de 2010
(foram 32.340 B91 concedidos em outubro de 2010),
ou 2,22% dentre todo o CID-10 (Brasil, 2011b).

llustragao 1 — Totais mensais de B91 desde o CID A00 ao 299 em 2010
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Portanto, as mononeuropatias dos membros
superiores, dentre elas a Sindrome do Tunel do
Carpo (STC), foram representativas no universo dos
beneficios previdenciarios concedidos em 2010 e
a observacdo do cendrio e da pratica pericial atual
nao indica alteracdo nesta prevaléncia: a quantida-
de de segurados atendida regularmente procuran-
do afastamento do trabalho pela denominada sin-
drome é notavel.

Talvez esta tendéncia esteja associada com a ob-
servacdo de Barbosa (2006), que entendeu que ha
implicagGes sociais e juridicas relativa ao diagndsti-
co da STC. Esta situagao seria favorecida, segundo a
autora, pela inexisténcia de um critério clinico ideal
para o diagnodstico: “o critério diagndstico para STC
é um problema ainda a ser definido”, o que estd em
concordancia com Oliveira (2005). Estes e outros
autores (SAWAYA, 2009) reconhecem que existe
uma quantidade ndo desprezivel de diagndsticos
falso-positivos e falso-negativos na pratica didria.
A primeira autora citada apresenta neste cenario
uma hipétese a ser considerada: os altos numeros
de falsos positivos talvez “reflita a abordagem que
adotamos: uma pergunta direta que favorece uma
resposta afirmativa”. Este cendrio com abundancia
de diagndsticos de uma entidade ligada ao traba-
Iho pode também ser favorecido por ndo ter sido
estabelecida uma curva clara relacionanda a inten-
sidade da tarefa ou grau de acometimento (KATZ,
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1994). Ou seja, ha dificuldades de conceito diagnds-
tico e também de correlagdo da mesma com doen-
¢a intensificada pelo trabalho a qual foi associada.

Diante deste quadro de indefini¢cGes clinicas
préprias de uma entidade associada as ndo unani-
midades das LER/DORT, pretendemos provocar a
seguinte discussdo no meio pericial: devem os tes-
tes empregados como ferramenta diagndstica rece-
ber o mesmo crédito como meio de prova pericial?
Para encaminhar de modo mais objetivo esta ques-
tdo, escolhemos a STC e dois testes diagndsticos:
Phalen e Tinel.

Adicionalmente a abordagem destes testes com
aspectos muito subjetivos, reclamamos o emprego
de testes clinicos de uso exclusivamente pericial —
isto é, testes sem intencdo diagndstica direta, mas
com pretensdo de caracterizacdo de sintomas-ale-
gacOes inconsistentes ou simuladas. Aos novos tes-
tes aqui apresentados, denominamos falso-Phalen
e falso-Tinel.

Il - Testes diagndsticos subjetivos e suas limitagoes
técnicas

N3do ha critérios clinicos padronizados para o
diagndstico de STC, ndo havendo consenso se o
diagndstico deve ser feito em bases clinicas ou ele-
trofisioldgicas. Para alguns, deve ser definida como
sindrome eletroclinica. O diagndstico eletrofisiolo-

21



22

gico consiste na demonstragao de bloqueio da con-
ducdo no nervo mediano ao nivel do punho através
de estudos de condugado nervosa. O debate detalha-
do dos aspectos neurofisioldgicos ndo é o propdsito
deste trabalho, apenas lembramos alguns aspectos
de interesse pericial: 1) as linhas de corte entre va-
lores normais e anormais nado sao escolhidas de ma-
neira uniforme por todos os neurofisiologistas; 2) a
porcentagem de exames eletrofisioldgicos positivos
depende também do nimero de parametros consi-
derados; e 3) um exame eletrodiagndstico positivo
na auséncia de sintomas ndo pode ser considerado
diagnostico de STC (OLIVEIRA, 2005).

Helfenstein (2006) discorda da grande valori-
zacdo dos exames complementares em detrimen-
to do exame clinico. Buch-Jaeger (1994) encontrou
apenas 61% dos casos de apresentagao clinica com
correspondéncia eletrofisioldgica.

llustragdo 2 — Posicdo do Teste de Phalen

Fonte: arquivo do autor, 2011

Dentro do quadro clinico, a sintomatologia des-
crita da STC seria as parestesias (formigamento)
progressivas na mao, no inicio noturnas e posterior-
mente com dura¢cdo mais prolongada, que desapa-
recem com movimentos da mao. As parestesias se-
riam localizadas na palma da mao e dedos, mas o
paciente pode relatar sintomas dolorosos mais pro-
ximais, as vezes atingindo até o ombro. Com a pro-
gressao da doenca, pode ocorrer fraqueza e atrofia
dos musculos da eminéncia tenar (OLIVEIRA, 2005).
D’Arcy (2000), contudo, atribui pouco ou nenhum
valor a achados “tradicionais” da STC, ai incluidas
estas parestesias.

Em relagdo ao exame fisico, o sinal de Tinel e o
teste de Phalen s3o tradicionalmente usados para o
diagndstico da STC.

Uma revisdo na literatura revela uma grande
variacdo de sensibilidade para estes testes (SEROR,
1988; KUSCHNER, 1992; BUCH-JAEGER, 1994; MAR-
TINEZ-ALBALADEJO, 1995; BRUSKE, 2002). O sinal
de Tinel ndo foi considerado util por Kushner (1992)
na avaliacdo de pacientes com STC. Ja segundo
Buske (2002), a sensibilidade e especificidade dos

mesmos na literatura variam de 42 a 85% (Phalen)
e 38% a 100% (Tinel) para sensibilidade, e de 54 a
98% (Phalen) e 55 a 100% (Tinel) na especificida-
de. Acalorando esta discussdo, Buch-Jaeger (1994)
caracteriza a especificidade e sensibilidade dos va-
rios testes clinicos e manobras diagndsticas como
de “confiabilidade mediocre”, com uma sensibilida-
de de 58% e especificidade de 54% para o teste de
Phalen. D’Arcy (2000) entende que os sinais de Tinel
e Phalen tém pouco ou nenhum valor diagndstico.

llustragao 3
Teste ou sinal de Tinel / preparagao

Fonte: arquivo do autor, 2011

llustragao 4
Percussdao no canal mediano no Teste de Tinel

Fonte: arquivo do autor, 2011

Em relagdo a esta variacdao, observamos que
muitos estudos reduzem bastante a amostragem
no grupo controle de pacientes assintomaticos, e
eventualmente sequer consideram estes grupos.
Seror (1988), por exemplo, utiliza na amostragem
do grupo controle 1/6 da quantidade do grupo com
diagndstico de STC.

A base fisioclinica do teste de Phalen e do sinal
de Tinel — os testes clinicos mais conhecidos — seria o
aumento da sensibilidade das fibras nervosas do ner-
vo mediano comprimidas no tunel do carpo (Marti-
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nez, 1995). Assim, variagdes em seu emprego, como
o Phalen invertido, mantém a inten¢do diagndstica
e os principios fisioclinicos, ndo se destinando tam-
bém a avaliagdo pericial especifica (WERNER, 1994).

llustragao 5 — Teste de Phalen Invertido

Fonte: arquivo do autor, 2011

Na série sobre dilemas, polémicas e duvidas
em LER/DORT (Brasil, 2001), os autores, respon-
dendo se ha forma de detectar a simulagdo neste
grupo de entidades, posicionam-se com um iréni-
co “ndo” [ndo seria possivel detectar a simulagao]
e terminam por considerar a questao impertinen-
te, quando colocam que “perguntas ou insinua-
¢Oes que demonstrem desconfianca podem minar
definitivamente a relacdo terapeuta-médico-pa-
ciente”. Adotam assim uma postura eminente-
mente assistencialista.

Vasconcelos (2005) posiciona-se de modo di-
verso e explica: “nas situacbes de uma pericia
médica, na qual o periciando sabe que suas infor-
macdes serdo usadas para esclarecimento de ter-
ceiras pessoas e possiveis ganhos secundarios e
ndo para interesse assistencial ou de tratamento,
a captacdo dessas informacgdes [na histdria clinica]
se torna uma tarefa muitas vezes cercada de sub-
terfugios, de desconfiancas, de simulagdes, de es-
condimentos, de atenuac¢des ou agravamentos”. A
postura deste autor considera que ha diferenca na
conducdo da anamnese entre o médico assistente
e o médico perito.

Segundo Duque (2004), “o médico [assisten-
te] ndo se preocupa tanto com a possibilidade de
estar sendo ludibriado pelo paciente que, inclu-
sive, pode tentar enganar a si mesmo”. Nas pa-
lavras de Oliveira (2000), “o paciente que sone-
ga ou acrescenta dados para obter uma licenca
médica é claramente um simulador”. Segundo
Franca (2004), o médico perito ndo pode ignorar
a realidade da simulagao.

Testes diagndsticos carecem de caracteristicas
predominantemente objetivas. Se ndo fosse assim,
sua aplicabilidade como meio de prova pericial
atenderia facilmente a critérios probatdrios mais
completos, como a pertinéncia e a concludéncia,
além da prépria admissibilidade, ja considerados
em trabalho previamente publicado. Os elementos
subjetivos de uma prova pericial devem ser consi-
derados com extrema cautela, sob pena de impug-
nacdo da referida prova (TOLEDO, 2010).

lll - Testes com intengao pericial exclusiva.

O pseudo-teste de Phalen, ao contrario de seu
correspondente com intenc¢des diagndsticas em me-
dicina assistencial, objetiva verificar a presenca de
alguma queixa ou sintoma de parestesia (ou mes-
mo dor) na auséncia certa de estimulo anatomo-
-fisioldgico para tal. E realizado com o punho em
posicdo anatdbmica neutra, enquanto modificamos
as posi¢oes das articulagdes metacarpo-falangianas.
Esta disposicdo ndo interfere ou reduz a circulagdo
arteriovenosa local e tampouco produz alguma com-
pressao ou estimulagdo nervosa. Assim que o peri-
ciado é instruido, paciente e corretamente, a adotar
a posicao de exame, solicitamos ao mesmo para nos
informar caso sobrevenha alguma dorméncia ou dor.
Entdo iniciamos a tomada do tempo e anotamos o
momento em que as eventuais alegagdes sintoma-
toformes se iniciam. Coletada a informacao, o perito
ndo deve realizar diante do periciado nenhum co-
mentdrio sobre as conclusGes obtidas ou considera-
¢Oes possiveis com o teste aplicado, pois julgamos
ndo apenas ético como pertinente observar o dis-
posto do artigo 94 do Cédigo de ética Médica vigen-
te: guardar suas observagdes exclusivamente para
seu relatdrio pericial (BRASIL, 2009).
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A simplicidade da apresentagdo e execugao dos
pseudo-testes é a base na qual podemos concluir
gque as queixas durante sua execucdo evidenciam
claramente a inconsisténcia das alega¢des do peri-
ciado. Uma certa similaridade no aspecto visual e na
condugdo do mesmo permitem que 0 mesmo nao
seja de pronto diferenciado pelo periciado do teste
verdadeiro de Phalen. Outro elemento favoravel a
esta confusdo (desejdvel no caso de uma pericia em
um individuo simulador) é o amplo uso, criterioso ou
nao, dos testes originais pelos seus médicos assis-
tentes e também por peritos os mais diversos, que
comentam, ensinam e despertam o uso e significa-
do dos mesmos como meio de reforcar alegacGes
inconsistentes: seu quase-conhecimento anatomo-
-fisioldgico Ihe encaminhara ao equivoco.

llustragao 6 — Teste de Pseudo-Phalen

Fonte: arquivo do autor, 2011

No mesmo sentido, o pseudo-teste de Tinel obje-
tiva verificar a presenca de algum sintoma esperado
no teste verdadeiro, na auséncia certa de percussao
do feixe nervoso do mediano. No lugar desta, percu-
te-se com forca média ou leve o processo estiloide
do radio. Mantemos assim a proximidade anatomica
do objeto investigado e também o modo de execu-
¢do — a percussdo de um ponto especifico.

Também asseguramos a simplicidade de sua reali-
zacdo e a dificuldade de sua diferenciagao inicial com
o teste diagndstico de Tinel. Para potencializar o efei-
to confundidor do pseudo-teste de Tinel com o teste
verdadeiro, podemos utilizar a seguinte manobra: co-
locamos o antebrago/punho do periciado fora de seu
campo de visdo, de modo que ele sinta a percussao
mas ndo possa visualizar onde é o ponto examinado.

llustragdo 7
Pseudo-Tinel: percussdo do processo estiloide

= i

Fonte: arquivo do autor, 2011

llustragdo 8
Potencializando o Teste do Pseudo-Tinel

Fonte: arquivo do autor, 2011
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Como utilizar essas informacgdes no laudo médi-
co? No campo do exame fisico do laudo médico-pe-
ricial, se o perito resolver realizar os pseudo-Phalen
e pseudo-Tinel, sugerimos fazé-lo de modo similar
ao disposto abaixo:

a) O teste de pseudo-Phalen (flexdao em 902 das
articulagbGes metacarpofalangianas, enquanto man-
tém o punho ndo fletido) gerou alegac¢do de dor/
parestesia em punho “D/E” apds “X” segundos de
seu inicio (adequar o sintoma, o lado e o tempo).

b) O teste de pseudo-Tinel (percussao com forca
leve do processo estiloide do rddio, no mesmo pu-
nho acometido, utilizando o dedo médio enquanto
o indicador apenas aponta para o canal carpeano)
gerou alegacdo de dor/parestesias/choque nos de-
dos e m3o DD/EE (adequar o lado e o sintoma). Ha
outras posicGes possiveis. Importa que o ponto a
ser examinado permaneca fora do campo de visdo
do periciando.

No campo das considera¢des do laudo médico-
-pericial, se o perito concluiu que as alega¢bes do
periciado ndo encontram substrato em seu exame
pericial, os comentarios especificos sobre os pseu-
dotestes aqui apresentados podem ser como suge-
rido abaixo:

a) [...]; considerando que o teste clinico do pseu-
do-Phalen produziu sintomas anatomo-clinicamen-
te incompativeis com as alegacGes — pois a flexao
das articulagGes metacarpo-falangeanas em subs-
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tituicdo a flexdao dos punhos ndao pode comprimir o
canal carpeano e, portanto, ndo pode produzir tais
sintomas;[...]

b) [...]; considerando que a percussdo do pro-
cesso estiloide do radio ndo pode produzir sensa-
¢do similar a da percussdo dos nervos medianos
qgue percorrem o canal do carpo — o que evidencia
forte inconsisténcia das alegaces do segurado;

[...] O perito continua em [...] com suas conside-
racGes compativeis com o que serd concluido. Por
exemplo, apods finalizadas as demais consideragdes,
continuariamos com “concluimos que nao ha evi-
déncias técnicas préprias de disfungao clinicamen-
te significativa relativas nos sitios anatdmicos apon-
tados pelo periciando”.

IV - Conclusao

Os testes diagndsticos de Phalen e Tinel apre-
sentam forte componente subjetivo e sdo consi-
derados inexatos ou mesmo imprdprios por mui-
tos autores para o diagndstico a que se propdem.
Neste espaco, apresentamos testes sem intengdo
de caracterizacdo de um diagndstico clinico. Ao
contrario, apresentamos testes com a intengdo de
descaracterizacdo de sintomas ou alegacdes, com
a finalidade de complementar a anamnese e o exa-
me fisico em pericia médica. Neste caso, como a
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intencdo é retomar o conceito e o uso de tes-
tes com fins periciais exclusivos, entendemos
gue a STC seria um objeto-meio de investiga-
¢do pertinente, viabilizando a recuperacdo do
conceito proposto.

Concluimos que decisGes periciais que se fun-
damentam em testes com forte componente sub-

jetivo, como os de Tinel e Phalen, desenhados com
finalidade diagndstica em medicina assistencial, sdo
bastante frageis como evidéncia para constituicdo
de prova pericial. Sugerimos, portanto, a utilizagcdo
de testes com finalidade pericial exclusiva, como os
aqui apresentados e designados por nomenclatura
provisdria de pseudo-Phalen e pseudo-Tinel.
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Beneficios do auxilio-doenca
previdenciario ou acidentario
mantidos por mais de 3 anos

na GEXRJ/Norte

GINZBARG, DENISE; SCHMIDT, CARLA; COSTA, ADRIANA; DUQUE ESTRADA, LUIZ SERGIO
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Objetivos:

Tragar o perfil e gerar estratégias para redu-
zir o quantitativo dos beneficios por incapacida-
de mantidos por longo periodo. Realizamos uma
avaliagdo estatistica dos beneficios auxilio-doencga
mantidos por mais de 3 anos, até novembro de
2010, na GEXRJ/Norte.

Casuistica e métodos:

A fonte de extracdo dos dados estatisticos foi
o Sistema Unico de Informacdes de Beneficios —
SUIBE. Na GEXRJ/Norte, a maioria dos beneficios
de auxilio-doenga mantidos por mais de 3 anos
encontram-se na faixa de 1 a 3 saldrios de bene-
ficio (SB), representando 81,93% (n = 4.042). De
4 até o teto de 7 salarios de beneficio, a perma-
néncia reduz significativamente para 18,07% (n
= 892). Esta estatistica é semelhante a pesquisa
feita no Brasil mostrando 85,04% (n = 281.300)
na faixa de até 3 salarios e 14,96% (n = 49.497)
até o teto de 7 salarios.
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Os CID-10 mais frequentes nos benefi-
cios em manuten¢dao com mais de 3 anos
na GEXRJ/Norte pertencem a classe M
(doencas do sistema musculoesquelético
e do tecido conjuntivo), com 38,96% (n =
1.638); classes S-T (lesGes, envenenamen-
tos e algumas outras consequéncias de
causas externas), 15% (n = 631); seguidos
pela classe | (doengas do aparelho circu-
latorio), com 13,32% (n = 560); classe F
(transtornos mentais e comportamen-
tais), 11,51% (n = 484); classe G (do-
engas do sistema nervoso), 3,8% (n =
190), e os demais, 16,7% (n = 701). No
Brasil, as 5 primeiras classes de CID-10
s3o as mesmas da GEXRJ/Norte, en-
tretanto, observa-se que existe uma
inversdo na incidéncia da classe F, pas-
sando a ser a segunda mais frequente.
As doencas osteoarticulares, em suas
diversas formas clinicas, constituem
uma das principais causas de incapaci-
dade para o trabalho® 23,
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COMPARATIVO ENTRE FAIXA SALARIAL DOS BENEFICIOS
MANTIDOS COM MAIS DE 3 ANOS

\A A/

81,93 %
18,07 %

faté 35M O>35M

Discussao:

Apds 3 anos e com o tratamento adequado, a
histéria natural das doengas geradoras dos bene-
ficios por incapacidade indica cura ou estabiliza-
¢do, razdo pela qual ndo se justifica beneficios de
auxilio-doenca com duracdo superior a esse prazo.
As doencas graves e sequelas definitivas ndo sus-
cetiveis de reabilitacdo profissional devem gerar a
aposentadoria por invalidez. Surge entdo a pergun-
ta: quais seriam as causas dos chamados beneficios
de longa duragdo? Enumeramos algumas justifica-
tivas baseadas nos casos concretos que ocorreram
na GEXRJ/Norte que podem explicar o fenémeno:

1 - O dificil acesso ao tratamento nas unidades
do SUS — Fila de espera para ser submetido a trata-
mento cirdrgico®.

2 - Reabilitacdo profissional carente de in-
fraestrutura, a baixa adesdo do empregador a

readaptacao profissional e um nimero reduzido
de convénios para capacitacdo do segurado, o
gue tornaria mais breve o retorno ao mercado
de trabalho®.

3 - A simulagdo de doengas e os atestados gra-
ciosos fornecidos por médicos assistentes, assim
como os beneficios concedidos judicialmente base-
ados no laudo do perito do juizo que avalia a do-
encga e ndo a incapacidade para a fungdo declarada
causada pela doenca®.

4 - Os segurados que compdem as menores
faixas salariais ndao sao motivados para retornar
ao trabalho, vez que podem vir a receber maior
valor mensal quando estdo em gozo de benefi-
cio, o qual é calculado pelo o valor agregado de
80% das maiores contribui¢cdes desde julho de
1994-Plano Real®.
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5 - O contribuinte individual em beneficio que
deixa de contribuir para a Previdéncia Social e con-
tinua trabalhando na informalidade porque ndo ha
fiscalizagcdo®.

6 - O desempregado que tem como garantia
de subsisténcia o beneficio do auxilio-doenga®.

7 - O trabalho do perito médico previden-
ciario, quando mal conduzido, que concede o
beneficio.

Conclusao:

Os principais fatores da longa permanéncia em
beneficio sdo:

¢ A falta de uma educacdo previdenciaria.

e Um sistema paternalista e excessivamente
assistencialista, que necessita de reforma
guando comparado com sistemas previden-
cidrios europeus’.

e A inoperancia do Sistema Unico de Saude,
gue dificulta o acesso a atendimentos em es-
feras secundarias e terciarias, além das lon-
gas filas de espera para realizagao de inter-
vengoes cirurgicas.

PERCENTUAL (%) DE OCORRENCIA DO CID-10 POR CLASSE

Falha nos hospitais de urgéncia e de pronto
atendimento, gerando complica¢bes e se-
quelas definitivas?.

Facilidade que o segurado tem para ob-
ter o beneficio requerido pela inexis-
téncia de rigor nos critérios de avalia-
¢do pericial.

Verificacdo da inversdo da frequéncia de
aparecimento da classe F na GEXRJ/Norte
guando comparada com a do Brasil. Tal fato
pode ser proveniente de fator externo, que
posteriormente sera analisado.

Os segurados pertencentes as faixas sala-
riais de até 3 saldrios minimos represen-
tam o maior percentual de beneficios de
longa duragdo.

Os segurados que, no mercado de traba-
lho, tém ganho salarial acima do teto da
Previdéncia e que ndo tém complemen-
tagdo pelos fundos de Previdéncia Priva-
da dificilmente tentardo permanecer em
beneficio por tempo superior ao neces-
sdrio por comodidade e o prorroga por
falta de compromisso®.

37,51%

40,00 -

38,96%

W ClasseM ™ ClasseF W ClasseS-T ® Classel ™ Classe G ™ Outras
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A Importancia da assisténcia

tecnica pericial no ambito da
62 Vara Federal do Amazonas
em 2009 e 2010

Introdugao

Uma das fung¢des do Perito Médico Previden-
ciario (PMP) é participar na qualidade de assis-
tente técnico como adjuvante da Procuradoria
Federal Especializada do INSS, auxiliando com a
emissdo de laudos e pareceres a fim de colaborar
na defesa da Autarquia.

Objetivos

Avaliar a importancia do acompanhamento
do PMP nas pericias judiciais em que o INSS seja
réu. Conhecer o perfil dos segurados autores

ANMP em foco - Julho/Agosto de 2011

Osvaldo Afonso Nogueira Neto
Secdo de Saude do Trabalhador, GEXMAN

dos processos e as principais morbidades envol-
vidas nos afastamentos.

Método

Ao longo de dois anos, foram compilados os da-
dos referentes a cada processo em tabelas mensais
com os seguintes dados: data, nimero do processo,
sexo, faixa etaria, profissdo, CID, tipo de beneficio
e tipo de conclusdo pericial (INSS e peritos desig-
nados). Os dados das conclusGes periciais do juizo
foram coletados diretamente no enderego virtual
da Justica Federal.
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Resultados

A distribui¢cdo de acordo com o sexo variou entre
65 a 69% (2009) para o masculino e de 35 a 31% para
o feminino. De acordo com a faixa etaria, estratifica-
mos em: 0 a 18 anos, em 2009, foi de 2%, saltando
para 5% em 2010. Entre 19 e 45 anos foram atendi-
dos 43% em 2009 e 42% em 2010, e finalmente, na
populacdo acima de 45 anos, foram periciados 55%
dos casos em 2009 e 53% em 2010. A distribuicdo
quanto ao tipo de funcdo foi a seguinte: o setor de
transporte (motorista e cobradores) esteve presente
em 14% nos dois anos; houve um aumento nos in-
dustriarios de 8% em 2009 para 18% em 2010; e as
atividades bracais sairam de 21 para 35%; o CID mais

encontrado, tanto em 2009 quanto em 2010, foi
o de classe M (doengas osteomusculares), com
61% em 2009 e 53% em 2010, sendo logo seguido
da classe T (sequelas de ferimentos), com 6% em
2009 e 9% em 2010. A distribuicdo por tipo de
beneficio envolvido é a seguinte: tipo 31/32, com
86% em 2009 e 80% em 2010, seguido do BPC,
com 12% e 19%, 2009 e 2010, respectivamente.
Com relagdo ao tipo de decisdo pericial por parte
do Assistente Técnico do INSS, temos: favoravel
em 44% e contraria em 56%, em 2009; com 49%
e 51% em 2010. Ja a decisdo do perito do juizo
ficou, em 2009: 75% favoravel e, em 2010, com
68% das pericias favoraveis.

Distribuicao por sexo

31%
B Masc.
B Fem.
69%

Pericias no JEF - Manaus em 2009

35%
B Masc.
M Fem.
65%

Pericias no JEF - Manaus em 2010

Distribuicdo por faixa etaria

2%

43% . ‘ o

Pericia no JEF - Manaus 2009

M 0a18anos
M 18 a 45 anos

Acimade

550 45 anos

5%

M 0a18anos
M 18 a 45 anos
4 Acima de
42% { - J 53% 45 anos
—

Pericia no JEF - Manaus 2010

Distribuicdo por tipo de fungao

14%

M Transportes
M Bragal/baixa
escolaridade
Industriario
M Outros
21%

o !
8%"“*"?

Pericias no JEF - Manaus 2009

M Transportes

M Bragcal/baixa
escolaridade

Industriario
M Outros

9
14% .33%
35% | e

| =i
- 18%

Pericias no JEF - Manaus 2010
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Distribuicao por CID principal

8% %
8%
B M51/M50/M54 9% B M51/M50/M54
M Outros M Outros
110/111/125 110/111/125
W T91/92/93/94 W T91/92/93/94
B M75/M65 B M75/M65
43% 6% H25/H54/H90 ) H25/H54/H90
B M17/M23 40% B M17/M23
V)
24% 22%
Pericias no JEF - Manaus 2009 Pericias no JEF - Manaus 2010
Distribuicdo por tipo de beneficio
1%
2% °
12%
M 31/32 M 31/32
M BPC l BPC
Outros QOutros
Pericias no JEF - Manaus 2009 Pericias no JEF - Manaus 2010
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Distribuicdo por tipo de decisdo pericial — INSS

44%
49%

M Deferido M Deferido
M Indeferido M Indeferido
51%
Pericias no JEF - Manaus 2009 Pericias no JEF - Manaus 2010
Distribuicdo por tipo de decisao pericial — Perito do juizo
H Deferido H Deferido
M Indeferido M Indeferido
Pericias no JEF - Manaus 2009 Pericias no JEF - Manaus 2010

Conclusao

Com estes resul-
tados, construimos o
perfil dos segurados,
caracterizado como:
sexo masculino, maior
de 45 anos, trabalhador
bracal, com morbidade osteomuscular e
solicitando beneficios do tipo auxilio-
-doenca e/ou aposentadoria.

Ficou patente a importancia da
presenca do PMP nas pericias judi-
ciais, pois houve uma melhor avalia-
c¢do da incapacidade laborativa por
parte dos peritos nomeados judicial-
mente, conforme a reducdo dos resul-
tados favoraveis em 2010. Deve-se isso ao maior
intercambio de informacgdes entre os peritos.
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Pericia médica judicial: mais

um desafio

Delegada da ANMP.

Palavras-chave: pericia médica judicial; beneficios
previdenciarios.

Introducgao

Tendo em vista o elevadissimo nimero de de-
mandas e concessdes judiciais propostas contra o
INSS nos ultimos anos, verificava-se, ha algum tem-
po, a necessidade de aprimoramento na forma de
trabalhar, principalmente na esfera judicial.

Diante desta situacdo, em 2008, foi instituido
o0 Programa de Redu¢dao de Demandas Judiciais,
através da Portaria Interministerial AGU/MPS n2
08/2008, destinado a reduzir a quantidade de a¢des
judiciais ajuizadas contra a autarquia.

Inicialmente, criou-se o indice de Concess&es
Judiciais — ICJ, indicador gerencial de acompanha-
mento capaz de apontar os reflexos das decisGes
judiciais no volume total de beneficios concedidos
pela Previdéncia Social.
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Adriana Lopes Cavalcanti Garcia
Perita Médica-Previdencidria na GEX-Aragatuba.

Meédica anestesiologista, com especializagGio em anestesiologia pedidtrica.
Pés-graduanda em Saude do Trabalhador.
Advogada, com pds-graduagdo em Direito Previdencidrio.

Apds o primeiro ano de avaliagdo, verificou-se a
necessidade de aprimorar este indice, de maneira que
refletisse com maior precisdo no tempo as concessoes
judiciais de beneficios previdenciarios. Para o ano de
2010, passou a ser denominado de indice de Conces-
sdo e Reativagao em grau de Recurso Administrativo
ou Acdo judicial — ICRJ, permanecendo como indica-
dor da acdo 4.4.2, no Plano de A¢do 2010 do INSS.

Com a implantagdo do Programa de Reducdo de
Demandas Judiciais, diversas a¢des foram implanta-
das no Brasil, tanto administrativamente quanto na
tramita¢do das ag¢des judiciais visando a esta redugdo.

No ambito da GEX-Aracatuba, uma dessas
acdes foi voltada ao acompanhamento regular
mais intensivo das pericias médicas judiciais, pois,
em algumas comarcas, tinha-se um percentual de
concessao em torno de 45%, um dos maiores do
Brasil. Desta forma, pretendia-se, com este acom-
panhamento, maior eficiéncia e eficacia na defesa e
gerenciamento das ac¢des judiciais.
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Material e Métodos

e Em maio/2009, comecgou este trabalho, num primeiro momento voltado para a identificacdo e

solugdo dos principais pontos de conflito:

e Conhecer quem eram os peritos médicos nomeados em todas as Varas Federais, Juizados Especiais
Federais (JEFs) e comarcas, e identificar o seu perfil;

e Através desta analise, a Procuradoria Federal Especializada — PFE passou a sugerir aos magis-
trados a substituicdo daqueles peritos nomeados que ndo detinham conhecimento sobre a

atuacdo neste nivel;

¢ Estabelecer um vinculo de confianca entre perito nomeado e assistente técnico, de forma a promo-

ver alinhamento dos pareceres técnico-judiciais;

¢ Concentrar as intimagdes judiciais num sé local, a fim de facilitar a nomeacao de assistente técnico,
bem como para identificar qual era o volume de a¢des ajuizadas habitualmente.

Apds este primeiro olhar, passou-se a anali-
sar a qualidade do Laudo Médico, tanto adminis-
trativo quanto judicial, e, mensalmente, foram
efetuadas reunides técnicas para capacitacao
dos peritos médicos previdenciarios.

Na esfera judicial, verificou-se que se faz
necessario um determinado perfil para atuar
no acompanhamento técnico, bem como na ela-
boracdao dos Laudos Médico-Periciais, que exi-
gem, de quem os faz, certo rigor e formalidade,
bem como boa fundamentacao, principalmente
quando o parecer é divergente ao do perito mé-
dico nomeado.

Desta forma, surgiu a necessidade de se des-
tacar peritos médicos para atuarem com mais
exclusividade na fun¢do de assistentes técni-
cos do INSS em juizo, pois a importancia desses
pareceres técnicos, com forma adequada, boa
discussao e fundamentacao, para subsidiar a de-
fesa da autarquia, mostrou-se de grande impor-
tancia nos resultados dos indices.

Resultados

No ano de 2009, foram recebidas 1.653 inti-
macdes e receberam acompanhamento com as-
sistente técnico 1.192, um percentual de 72,11%.

J& em 2010, foram recebidas 3.631 intima-
¢Oes, das cerca de 5.500 a¢bes propostas, e rece-
beram acompanhamento com assistente técnico
em 2.980, um percentual de 82,07% (grafico 1).

Em 2008, quando foi implantado o ICJ, este
se manteve ao longo do ano em 20,26%.

Em 2009, este indice teve um aumento para
21,58%, provavelmente devido ao aumento do
volume de a¢des judiciais, que, desde 2008, vem
tendo um aumento progressivo em todo o Bra-
sil, porém, com a medida de acompanhamento
regular intensivo, este indice baixou novamente
em 2010 para 18,46%, apesar de cerca de 5.500
acles judiciais propostas contra o INSS.

Ja de posse dos dados referentes ao 12 trimestre 2011,
verifica-se que este Indice baixou para 15% (grafico 2).

A0KH0
3500
2000
2500
2000
1500
1 CHe0
500

1]

ACOES

Grafico 1: Acompanhamento técnico 2009-2010

Acompanhamento técnico 2009-2010

ANOD

BTl Elgph Tae i

W assisk tooneco

2010

ANMP em foco - Julho/Agosto de 2011



2%

I IR

10

L0 4

13

EVOLUGAO ICJ/ICR) - 2008-2011*

—

L] /ICR)

SUEE 2003 2010 2011*

AND

Grafico 2: Evolugdo ICJ/ICRJ — 2008-2011*

ANMP em foco - Julho/Agosto de 2011

37



Conclusao

Com a implantacdo deste projeto, foi percebi-
da uma melhoria nos resultados da defesa judicial
do INSS, diminuindo a implantacdo de beneficios
judiciais concedidos, sobretudo por incapacidade,
reducdo esta acompanhada ao longo do ano pelo
ICRJ, mantido abaixo da meta estabelecida pelo
Plano de Agdo 2010 do INSS.

A expansdo do trabalho de acompanha-
mento das pericias judiciais previdenciarias,
por peritos médicos assistentes da autarquia,
em acles que tratem de beneficios por inca-

Referéncias:

pacidade, mostrou resultados positivos, pois
resultou na reducdo da expectativa de con-
tencdo do ICRJ, com tendéncia evidente de
gueda neste indicador, ja de posse dos dados
do primeiro trimestre de 2011.

Desta forma, conclui-se ser o acompanha-
mento técnico das pericias judiciais, sobretu-
do nos beneficios por incapacidade, por Peri-
to Médico Previdenciario, uma medida eficaz,
gue a curto prazo mostrou resultados signifi-
cativos, e, assim sendo, acredita-se que sua
implementacdo deva ser incentivada como
medida de redu¢do de demandas judiciais.’

- ALCANTARA, Hermes Rodrigues de. Pericia Médica Judicial. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

p. 04-19;

- Portaria Interministerial AGU/MPS n2 08/2008 - Programa de Reducdo de Demandas Judiciais.
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1. EMENTA: Extensao integral da GDAMP aos apo-
sentados e pensionistas

NUMERO: 2004.34.00.018315-5
Nova Numeragao: 0018275-75.2004.4.01.3400
LOCAL: 22 Turma - TRF 12 Regido

A acdo foi proposta em junho de 2004, com a
finalidade de garantir aos aposentados e pensionis-
tas o direito a percepc¢ao da Gratificacdo de Desem-

penho de Atividade Médico-Pericial — GDAMP no
patamar maximo.

Em junho de 2006, o juiz de 12 instancia respon-
savel pelo processo proferiu sentenca favoravel a
ANMP, mas limitou seus efeitos aos filiados residen-
tes no DF. Por esse motivo, ainda em junho, a ANMP
interpos recurso (apelacdo) para estender os efeitos
da sentenca a todos os aposentados e pensionistas,
independentemente de seu local de residéncia.
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Balanco do
Departamento
Juridico

RELATORIO DE ACOES

Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da
Previdéncia Social - ANMP

Acompanhamento Processual
Atualizagdo: 11 de julho de 2011.

O INSS, por sua vez, também interp6s recurso
(apelagdo) para modificar a sentenga da 12 instan-
cia. Assim, solicitou que nenhum dos filiados apo-
sentados e pensionistas, até os residentes no DF,
recebam a GDAMP em seu patamar maximo.

Atualmente, aguarda-se o julgamento dos re-
cursos na 22 instancia.

X

2. EMENTA: Correto pagamento do adicional por
tempo de servico e cobranga dos valores atrasados

NUMERO: 2004.34.00.024682-4
Nova Numeragdo: 0024618-87.2004.4.01.3400
LOCAL: 12 Turma — TRF 12 Regiao

Esta acdo foi proposta em agosto de 2004 com
a finalidade de condenar o INSS e a Unido a paga-
rem o valor integral dos adicionais por tempo de
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servico dos filiados a ANMP que, a época, optaram
por exercer a chamada jornada estendida. Essa op-
cdo significava dobrar a jornada de trabalho, de 20
(vinte) horas semanais para 40 (horas) semanais.

Acontece que, mesmo dobrando a jornada de
trabalho, os servidores continuavam a receber
apenas o valor dos adicionais por tempo de servi-
¢o equivalentes a uma jornada de 20 (vinte) horas,
tendo um desconto de 50% (cinquenta por cento)
no contracheque sobre o valor dos adicionais.

Em 12 instancia, foi proferida sentenca que jul-
gou procedente o pedido da ANMP. Isso motivou
a Unido e o INSS a interporem recursos (apelagdo)
gue visavam reformar a decisdo para que os servi-
dores ndo recebessem o valor integral dos adicio-
nais por tempo de servigo.

O INSS ainda interpds outro recurso (embargos
de declaragdo) para que o juiz expressasse clara-
mente que o pagamento dos valores atrasados dos
adicionais fosse feito observando-se a prescricao
quinquenal, conforme dita a lei. O juiz acolheu o
recurso e determinou que a prescrigao quinquenal
fosse observada.

Isso significa que, caso a justica reconhega este
direito, serdo pagos os adicionais atrasados apenas
dos ultimos cinco anos (por isso quinquenal), con-
tados a partir da data de propositura desta agao.

Atualmente, aguarda-se a decisdo em 22 instancia.

X%

3. EMENTA: Retroag¢ao dos efeitos financeiros do
exercicio da op¢ao pela nova carreira de pericia
médica ao dia 12 de fevereiro.

NUMERO: 2004.34.00.025516-9
Nova Numeragao: 25452-90.2004.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

A acdo foi proposta, em agosto de 2004, para que o
INSS fosse condenado ao pagamento dos valores atra-
sados decorrentes da adoc¢do equivocada da data de
inicio da vigéncia dos vencimentos da Carreira de Pe-
ricia Médica, o qual foi contabilizado a partir do dia 18
de fevereiro de 2004 e ndo do dia 12 do referido més.

O juizo de 12 instancia proferiu sentencga que
julgou improcedente o pedido da Associacdo. A
ANMP, entdo, interpos recurso (apelagdo) que atu-
almente aguarda apreciagao.

x*

4. EMENTA: Adicional de insalubridade. Percepg¢ao
no seu percentual maximo

NUMERO: 2004.34.00.028464-6
Nova Numeragao: 28395-80.2004.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regido

A presente acdo foi proposta em setembro de
2004 para que o INSS e a Unido fossem condena-
dos ao pagamento do adicional de insalubridade
no percentual de 20% sobre o vencimento do cargo
efetivo a todos os filiados a ANMP, além da diferen-
¢a entre o valor pago e o valor devido desde setem-
bro de 1999.

Em 12 instancia, foi proferida sentenga que jul-
gou improcedente o pedido da ANMP. Isso levou a
Associacdo a interpor recurso (apelacdo) para re-
formar a decisdo e garantir o correto pagamento
do adicional de insalubridade.

Atualmente, aguarda-se julgamento pela 22 instancia.

X

5. EMENTA: Percepg¢ao do auxilio-alimentag¢ao nos
termos do numerario auferido pelos servidores do
Supremo Tribunal Federal

NUMERO: 2004.34.00.030944-1
Nova Numeragao: 30862-32.2004.4.01.3400
LOCAL: 22 Vara Federal — Justica Federal

A presente acdo foi proposta em outubro de
2004 com o objetivo de garantir a equipara¢ao do
valor do auxilio-alimentacdo dos filiados ao dos
funcionarios do STF, para os filiados residentes em
Brasilia, e dos respectivos Tribunais Regionais Elei-
torais, para os demais filiados residentes em outras
unidades federativas.

O juiz de 12 instancia proferiu sentenca que
considerou improcedente o pedido formulado pela
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ANMP. Isso levou a Associa¢do a interpoOr re-
curso que, atualmente, aguarda julgamento
pela 22 instancia.

%

6. EMENTA: Averbag¢ao de tempo de servico cele-
tista em condigGes insalubres
NUMERO: 2004.34.00.043582-0
Nova Numeragao: 34491-14.2004.4.01.3400
LOCAL: 12 Turma - TRF 12 Regiao

A presente acdo foi ajuizada com o objetivo de
condenar o INSS e a Unido a averbar o tempo de ser-
vico exercido antes da publica¢do da Lein2 8.112/90,
sob condic¢des insalubres ou perigosas, como ativida-
de especial. A averbacdo deve ser feita na proporgao
especificada no Decreto 3.048/99, sendo que um
ano de servico em atividade especial corresponde
a 1,4 ano de servico em atividade comum para os
homens e a 1,2 ano de servigo em atividade comum
para as mulheres, conforme a proporc¢do entre as
aposentadorias normais e especiais.

Em maio de 2007, a ANMP apresentou a justica
o Memorando-Circular n2 15, do INSS, que reco-
nhece o direito a averbacdao. A ANMP, entdo, tendo
em vista o esgotamento do objeto da acao, solici-
tou a extingao do presente processo com resolucgao
do mérito, o que implica reconhecimento definiti-
vo do direito e de seus reflexos patrimoniais, como
abono de permanéncia e ATS.

Diferentemente do pedido da ANMP, a decisao
proferida em 12 instancia extinguiu o processo sem
julgamento de mérito. Por esse motivo, a Associa-
¢do apresentou recurso (embargos de declaragdo)
para que a decisdo fosse reformada, ou seja, para
gue se julgasse o mérito da agdo. Infelizmente, o
recurso foi negado.

Cabe frisar que é de suma importancia a ex-
tincdo do processo com resolucdo de mérito
porque, mesmo com o reconhecimento pleno
do objeto da acdo pelo INSS, ndo estdo explici-
tos no Memorando n2 15 todos os direitos que
os servidores possuem, os quais sdao claramente
solicitados pela ANMP na ac¢do. A resolugao do
mérito obrigaria o INSS a cumprir todos os pe-

didos formulados, ndo sé aqueles explicitamente
descritos no Memorando.

Para tanto, a associa¢do interpds outro recurso
(apelacdo), que aguarda julgamento pela 22 instancia.

X

7. EMENTA: Lei n2 10.876/04. Isonomia entre mé-
dicos peritos e médicos credenciados

NUMERO: 2005.34.00.012267-2
Nova Numeragao: 0012246-72.2005.4.01.3400
LOCAL: 22 Turma — TRF 12 Regido

Esta acdo foi ajuizada em maio de 2005 para
qgue os médicos peritos concursados fossem indeni-

zados pela diferenga mensal entre a remuneragao
percebida por eles e a dos médicos credenciados.

O juiz de 12 instancia proferiu sentenca que de-
cidiu pela improcedéncia do pedido. Em vista disso,
a ANMP interp6s recurso (apelacdo) para que a sen-
tenca seja reformada e o pedido inicial seja julgado
procedente.

Atualmente, o recurso aguarda julgamento pela
22 instancia.

X

8. EMENTA: Enquadramento dos Supervisores
Médico-Periciais em classe incompativel com as
atribuicoes do cargo. Necessidade de reposiciona-
mento na carreira

NUMERO: 2005.34.00.017531-2
Nova Numeragao: 0017499-41.2005.4.01.3400
LOCAL: 12 Turma - TRF 12 Regidao

A acgdo foi ajuizada em junho de 2005 com vis-
tas a que fossem reposicionados na classe especial

“S” os Supervisores Médico-Periciais que optaram
por integrar a carreira de Pericia Médica.

Em junho de 2008, foi proferida, em 12 instan-
cia, sentenca de improcedéncia do pedido, o que
ensejou a interposicdo de recurso (apelacdo), pela
ANMP, para que os Supervisores Médico-Periciais
sejam reposicionados na classe especial “S”.

Atualmente, aguarda-se julgamento pela
22 instancia.
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9. EMENTA: Contribui¢do previdenciaria de apo-
sentados e pensionistas. Lesao aos principios da
legalidade e da noventena

NUMERO: 2006.34.00.011147-8
Nova Numeragao: 11025-20.2006.4.01.3400
LOCAL: TRF - 12 Regido

A acdo foi proposta em abril de 2006 para que
fosse suspensa a cobranca da contribuicdo previ-
denciaria dos aposentados e pensionistas filiados

até que sobrevenha lei ordindria constitucional que
defina a base de célculo desse tributo.

Em 12 instancia, foi proferida sentenga que
julgou improcedente o pedido da ANMP, o que
ensejou a interposicdo de recurso (apelacdo).
Atualmente, aguarda-se apreciacdao do recurso
pela 22 instancia.

*

10. EMENTA: Contagem de tempo de servico reali-
zado em periodo anterior a Lei n2 8.112/90. Aver-
bacdo. Tempo concomitante

NUMERO: 2006.34.00.033471-0
Nova Numeragao: 32574-86.2006.4.01.3400
LOCAL: 22 Turma — TRF 12 Regido

O mandato de seguranca foi impetrado, em
novembro de 2006, contra ato do Diretor de
Beneficios do INSS, objetivando a averbacdo ao
Regime Geral de Previdéncia Social do tempo de
servigo prestado pelos beneficidrios, na qualida-
de de auténomos, no periodo anterior a publica-
¢do da Lei 8.112/90.

Em janeiro de 2007, a liminar requerida pela
ANMP foi deferida e, posteriormente, foi proferida
sentenca, em 12 instancia, que julgou improceden-
te o pedido da ANMP, revogando a liminar anterior-
mente concedida.

Tendo em vista essa situacdo, a ANMP op0s
recurso (embargos de declaragdo) contra essa
decisdo, que julgou improcedente o pedido da
ANMP. Infelizmente, o recurso foi rejeitado e isso

levou a interposicdo de outro recurso (apelagdo)
pela ANMP, para que a sentenca de 12 instancia
seja reformada e para que a averbacdo ao RGPS
seja garantida.

Atualmente, aguarda-se o julgamento deste re-
curso na 22 instancia.

X

11. EMENTA: Incidéncia de contribui¢do previden-
ciaria sobre o terco de férias
NUMERO: 2006.34.00.036645-2
Nova Numeragdo: 0035634-67.2006.4.01.3400
LOCAL: 72 Turma — TRF 12 Regido

A acdo foi proposta em dezembro de 2006
com os objetivos de impedir o INSS de cobrar con-
tribuicdo social sobre a parcela do terco constitu-
cional de férias e de condena-lo a devolver os va-
lores descontados das remuneragdes dos filiados

a ANMP nos ultimos 5 anos, acrescidos de juros e
correcdao monetaria.

Em novembro de 2007, foi publicada sentenca de
12 instancia que julgou improcedente o pedido ini-
cial. Por esse motivo, a ANMP interp6s recurso (ape-
lacdo) para que a sentenca de 12 instancia seja refor-
mada e o pedido inicial seja julgado procedente.

Atualmente, aguarda-se o julgamento do recur-
so em 22 instancia.

x*

12. EMENTA: GDAMP. Falha no sistema operacio-
nal do INSS. Irregular avaliacdo do desempenho
institucional
NUMERO: 2007.34.00.043308-7
Nova Numeragao: 43027-09.2007.4.01.3400
LOCAL: 42 Vara - Justica Federal

A acdo foi ajuizada em dezembro de 2007 com o
objetivo de condenar o INSS a pagar aos filiados da
ANMP a parcela institucional da Gratificagdo de De-

sempenho de Atividade Médico-Pericial - GDAMP
de modo integral.
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A percepc¢do do pagamento integral dessa gra-
tificacdo deve ocorrer até que o INSS corrija a falha
no sistema operacional que impossibilita a afericdo
do real tempo médio entre a data de marcacdo da
pericia inicial e a data de realizacdo do exame, pa-
rametro que serve de base para a avaliacdo de de-
sempenho institucional.

Busca-se também, nesta acado, que o INSS publique
as causas que fundamentam os resultados obtidos nas
avaliacdes de desempenho institucional, que orientam
o cdlculo do valor da gratificacdo a ser recebida pelos
médicos peritos.

Em fevereiro de 2008, foi proferida decisao que de-
feriu parcialmente a tutela antecipada requerida pela
ANMP, apenas para determinar ao INSS que, no prazo
de dez dias, publicasse as causas que fundamentaram
os resultados obtidos nas avaliagbes de desempenho
institucional, divulgadas através da Portaria n® 22 INSS/
DIRBEN, de 24/10/2007, de forma motivada e individu-
alizada em relagdo a cada unidade de avaliagdo.

O INSS apresentou dados ininteligiveis e, em vir-
tude disso, a ANMP apresentou peti¢cdo requerendo a
apresentacdo de dados compreensiveis para justificar
as avaliagdes de desempenho institucional.

Ojuizo de 12 grau julgou procedente somente parte
do pedido da Associacdo. A sentenca apenas determi-
nou que o INSS publicasse as causas que fundamentam
os resultados obtidos nas avaliagdes de desempenho
institucional, de forma motivada e individualizada, em
relacdo a cada unidade de avaliagdo. No entanto, jul-
gou improcedente o pedido de pagamento integral da
GDAMP. Por isso, a ANMP interp0s recurso (apelagao).

Atualmente, aguarda-se a remessa dos autos
para a 22 instancia.

X%

13. EMENTA: Adicional de Insalubridade para cedi-
dos ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social

NUMERO: 2008.34.00.007241-1
Nova Numeragado: 7196-60.2008.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

Este mandato de seguranca foi impetrado, em

marc¢o de 2008, contra ato do Diretor de Recursos
Humanos do INSS, objetivando a garantia do paga-

ny.
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mento do adicional por exercicio de atividade insa-
lubre aos médicos peritos cedidos ao Conselho de
Recursos da Previdéncia Social.

Em momento posterior, verificou-se que a au-
toridade impetrada procedeu ao corte do adicional
de insalubridade para os membros do Conselho de
Recursos da Previdéncia Social e que ela pretendia a
devolugdo dos valores da gratificagdo ja percebidos
pelos beneficidrios. Por isso, a ANMP requereu, em
marco de 2008, provimento de natureza cautelar
no processo. Pretendia-se impedir, por meio dele,
gue os beneficidrios fossem compelidos a devolver
valores ja pagos a titulo de adicional de insalubrida-
de, o que foi garantido em abril de 2008.

Em marcgo de 2009, o juiz de 12 instancia profe-
riu sentenga que obrigava o INSS a obstar os des-
contos na remunerac¢ao dos servidores dos valores
ja percebidos por estes.

Insatisfeito, o INSS interpOs recurso (apelagdo),
gue atualmente aguarda julgamento pela 22 instancia.

x*

14. EMENTA: Aposentadoria. Proporcionaliza¢do de
gratificac6es ndo vinculadas ao vencimento basico

NUMERO: 2008.34.00.008011-0
Nova Numeragao: 7965-68.2008.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

Em marg¢o de 2008, foi impetrado Mandato de
Seguranga para impedir que a Gratificagdo de De-
sempenho de Atividade Médico-Pericial - GDAMP e
a Gratificacdo Especifica da Pericia Médica — GEPM,
nao calculadas com base no vencimento basico do
servidor, sejam proporcionalizadas e acarretem de-
créscimo remuneratorio para os aposentados e pen-
sionistas que ndo percebem proventos integrais.

Inicialmente, foi proferida decisao liminar que
impedia a reducdo das gratificagdes dos proventos
dos servidores que as recebiam integralmente. Em
mar¢o de 2009, foi proferida sentenca de 12 instan-
cia que acolheu o pedido da Associacdo, o que le-
vou a Unido a apresentar recurso (apelagao) para
gue a sentenca seja reformada

Atualmente, aguarda-se julgamento do recurso
do INSS pela 22 instancia.

I
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15. EMENTA: Direito de greve dos Médicos Peritos
da Previdéncia Social

NUMERO: MC 14770, NUMERO UNICO: 0214152-
05-2008.3.00.0000

MS 13860, NUMERO UNICO:
2008.3.00.0000

LOCAL: Terceira Se¢ao do Superior Tribunal de Justica

No dia 16 de setembro de 2008, o INSS prop0s
medida cautelar, com pedido de concessao de limi-
nar, objetivando suspender o movimento grevista
dos médicos peritos. No dia 17 de setembro, o Mi-
nistro Arnaldo Esteves Lima concedeu liminar ao
INSS para suspender a greve dos médicos peritos,
fixando multa didria em caso de descumprimento
da decisao.

A ANMP, entdo, apresentou recurso (agravo re-
gimental) contra o teor desta decisdo liminar. Atu-
almente, aguarda-se julgamento do recurso e da
acao pelo STJ.

Em contrapartida, no dia 18 de setembro deste
mesmo ano, a ANMP impetrou mandato de segu-
ranca ao STJ, com pedido de liminar, para declarar a
legalidade da greve e para impedir que sejam apli-
cadas quaisquer medidas punitivas contra os servi-
dores grevistas. A liminar foi indeferida. Em virtude
disso, a ANMP interpds recurso (agravo regimental)
buscando reformar essa decisdo.

Atualmente, também se aguarda julgamento da
acao e do recurso pelo STJ.

x*

16. EMENTA: Impossibilidade de devolugao de par-
celas percebidas de boa-fé. Descontos indevidos
NUMERO: 2008.34.00.033212-0
Nova Numeragdo: 33043-64.2008.4.01.3400
LOCAL: 12 Turma — TRF 12 Regiao

Em outubro de 2008, foi impetrado esse man-
dato de seguranca, com pedido de liminar, contra
ato do Diretor de Recursos Humanos do INSS, para
impedir o INSS de realizar o desconto em folha a
que alude o Memorando-Circular n2 38/2008, ga-
rantindo aos filiados a ANMP que os valores supos-
tamente pagos a maior ndo sejam descontados de
suas remuneracoes a partir do més de outubro.

0215889-43-
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Em abril de 2009, o juiz de 12 instancia julgou im-
procedente o pedido formulado pela ANMP, que re-
correu da decisdo apresentando recurso (apelagdo).

Atualmente, aguarda julgamento deste recurso
pela 22 instancia.

X

17. EMENTA: Parcelas percebidas de boa-fé a titu-
lo de ATS. Descontos indevidos

NUMERO: 2008.34.00.033907-9
Nova Numeragdo: 33737-33.2008.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

Em outubro de 2008, foi impetrado esse manda-
to de seguranca, contra ato do Diretor de Recursos
Humanos do INSS, para impedir que os valores re-
cebidos a titulo de ATS, supostamente pagos a mais,
sejam descontados da remuneragdo dos servidores.

A liminar requerida pela ANMP foi deferida
para impedir que os descontos fossem realizados a
partir do més de outubro.

Diante dos insistentes descumprimentos por
parte do INSS, a ANMP comunicou ao juizo a conti-
nuidade dos descontos e atualmente aguarda pro-
nunciamento sobre esta questao.

Em janeiro de 2009, foi editada sentencga defini-
tiva, pela 12 instancia, ordenando a suspensao das
cobrangas por parte do INSS. A juiza, entretanto, ndo
se pronunciou sobre as parcelas ja descontadas.

Diante disso, a ANMP interpds recurso (apela-
¢do) para que a justica se pronuncie sobre todo o
teor da questdo. Atualmente, aguarda-se aprecia-
¢do deste recurso pela 22 instancia.

*

18. EMENTA: Evitar devolugdo ao Erario de parce-
las recebidas de boa-fé e revogagdo de aposen-
tadorias concedidas. Memorando-Circular n2 75
INSS/DIRBEN.

NUMERO: 2008.01.00.067819-8, referente ao
Mandado de Seguranga n2 2006.34.00.033471-0
Nova Numeragdo: 0066024-64.2008.4.01.0000

LOCAL: 22 Turma - TRF 12 Regido
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Em dezembro de 2008, foi proposta essa a¢do
cautelar para obstaculizar as determinacdes do
Memorando-Circular n® 75 INSS/DIRBEN, que bus-
ca revisar as aposentadorias concedidas a partir da
liminar revogada do MS n2 2006.34.00.033471-0.

A referida liminar foi concedida, garantindo a
averbacdo das contribuicOes realizadas pelos filia-
dos a ANMP, na qualidade de autbnomos. Porém,
assim que a liminar foi revogada, foi editado o Me-
morando-Circular n? 75 para revisar as aposenta-
dorias ja concedidas e determinar a reposicdo ao
Erario dos valores recebidos.

Por isso, foi proposta a referida acdo cautelar
para impedir a efetivacdo das determinacdes do
INSS, enquanto ndo é julgada a apelacdo do MS
2006.34.00.033471-0.

O pedido de liminar foi deferido para impedir
a devolugdo das parcelas recebidas de boa-fé e a
revisdo dos beneficios dos peritos médicos até que
seja definitivamente julgado o Mandato de Segu-
rancga e proferida sentenca.

X

19. EMENTA: Contagem diferenciada do tempo de
servico apés a vigéncia da Lei 8.112/90. Servido-
res que percebem adicional de insalubridade

NUMERO: Mi 992
LOCAL: Supremo Tribunal Federal

No dia 13 de fevereiro de 2009, a ANMP impe-
trou mandato de injuncdao em face ao Presidente da
Republica Federativa do Brasil para definicdo de uma
norma especifica a ser temporariamente aplicada ao
caso dos Médicos e Peritos da Previdéncia Social. Pe-
diu, ainda, que seja aplicada contagem diferenciada
aos substituidos pela Administragado Publica.

Em 25 de maio de 2009, a Ministra do Supremo
Tribunal Federal, Ellen Gracie, julgou procedente o
pedido formulado pela Associagdo para computar o
tempo de servico, na qualidade de servidores publi-
cos expostos a condic¢des insalubres, como especial,
a razdo de 1,4 para homens e 1,2 para mulheres. A
decisdo teve o seguinte dispositivo:

“Ante todo o exposto, com base nos precedentes
citados e na autoriza¢do especificamente concedida,
pelo Plenario desta Casa, para a apreciagdo mono-
cratica dos casos idénticos aquele veiculado no Man-
dato de Injuncdo 795 (Informativo STF 542), concedo
a ordem pleiteada para, declarando a mora legis-
lativa na regulamentacdo do art. 40, § 49, da Carta
Magna, determinar a aplicagcdo, pela autoridade ad-
ministrativa competente, dos termos do art. 57 da
Lei 8.213/91, para fins de averiguacdo do atendimen-
to de todos os requisitos necessarios a concessao de
aposentadoria especial em favor dos servidores pu-
blicos representados pela associacdo impetrante.

Em junho de 2010, o INSS, conjuntamente com
o MPOG, editou a Orientagdo Normativa n2 6, para
regulamentar a concessao da aposentadoria espe-
cial aos servidores publicos federais amparados por
mandatos de injun¢do, cumprindo a decisdo prola-
tada pela Ministra Ellen Gracie.

*

20. EMENTA: Entrega da CRER aos segurados via
Correios. Responsabilidade objetiva do INSS

NUMERO: 2009.34.00.007860-8
Nova Numeragao: 7785-18.2009.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regido

Em marco de 2009, a ANMP propds acdo ob-
jetivando a entrega da CRER aos segurados por
via remota, com vistas a evitar a continuidade das
agressoes sofridas pelos peritos médicos nas APS.
Buscou-se mostrar a responsabilidade objetiva do
INSS decorrente de omissdao da entidade autarquica
ao forcar a entrega da CRER no interior das agén-
cias, algo que acabaria por tornar invidvel a adequa-
da conduta durante as pericias.

Em 2009, o pedido de antecipacdo de tutela
foi indeferido e, em janeiro de 2011, o juizo de 12
grau julgou improcedente, em sentenca, o pedido
da ANMP. A Associacdo, entdo, interpOs recurso
(apelagdo). O INSS ndo apresentou sua resposta
(contrarrazdes) ao recurso da ANMP. Os autos fo-
ram entdo remetidos a 22 instancia (Tribunal Regio-
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nal Federal da 12 Regido) e, atualmente, aguarda-se
apreciacdo do recurso (apelagdo) da Associacgdo.

X%

21. EMENTA: Possibilidade de redug¢ao da jorna-
da de 8 horas para 6 horas diarias sem intervalo
para refeiges
NUMERO: 2009.34.00.009235-9
Nova Numeragdo: 9159-69.2009.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

No dia 25 de margo de 2009, a ANMP propds tal
acdo, com pedido de tutela antecipada, para que
seja possibilitado o cumprimento da jornada de
trabalho ininterrupta de seis horas diarias, e trinta
semanais, nas agéncias abertas das 7:00 as 19:00
horas nos dias Uteis. Foi proferida decisdo inde-
ferindo a tutela antecipada.

No dia 29 de abril de 2010, foi prolatada senten-
¢a, julgando improcedente o pedido da Associagao.

Deste modo, a ANMP interp6s recurso (apela-
¢do) para que a sentenca seja reformada e, conse-
guentemente, sejam garantidos os pedidos pleitea-
dos inicialmente.

Atualmente, aguarda-se o julgamento do recur-
so pela 22 instancia.

%

22. EMENTA: Eduardo Henrique Rodrigues de Al-
meida x ANMP. Afastamento de diretor. Comissao
de sindicancia. Danos morais e materiais

NUMERO: 2010.01.1.033865-2

LOCAL: 112 Vara da Circunscrigdo Especial Judicia-
ria de Brasilia

O Sr. Eduardo Henrique Rodrigues de Almeida,
entdo vice-presidente da Associacao Nacional dos
Médicos Peritos da Previdéncia Social, prop6s acao
de reparacao de danos morais e materiais decor-
rentes da suspensdo de suas prerrogativas enquan-
to vice-presidente da Associagdo, apods trabalho re-
alizado por Comissdo de Sindicancia.

O autor pediu antecipacao dos efeitos da tutela
sem audiéncia da Ré, mas esta foi indeferida pelo
juiz de direito.

Apds ser citada, a ANMP op0s excecao de in-
competéncia, uma vez que o foro de Belo Horizonte
nado é competente para julgar a acdo, ja que a sede
da Ré (no caso, a ANMP) localiza-se em Brasilia e
todos os fatos alegados ocorreram nesta capital. O
pedido feito pela ANMP foi aceito e a agcdo foi trans-
ferida para o Tribunal de Justica do Distrito Federal.

Ajuiza, entdo, determinou, em sua decisao, que
fosse feita uma audiéncia de conciliagdo, instrugdo
e julgamento no més de novembro. A audiéncia foi
realizada e foi determinada a oitiva de testemunhas
em diversos estados da Federagao. As cartas preca-
térias foram enviadas aos juizos competentes, com
o objetivo de realizar audiéncias para ouvir as teste-
munhas residentes em cada um desses locais.

Algumas das testemunhas ja foram ouvidas, ou-
tras ainda aguardam audiéncia. Apds a realizagao
das audiéncias, o processo seguira para a apresen-
tacdo de alegacgoes finais.

%

23. EMENTA: Marilia Gava e outros x ANMP. Sus-
pensdo do processo eleitoral da ANMP

NUMERO: 2009.01.1.056634-6

LOCAL: 142 Vara da Circunscri¢cao Especial Judicia-
ria de Brasilia

No dia 29 de abril de 2009, os autores propuse-
ram acgdo cautelar, com pedido de antecipagdo de
tutela, visando a suspensdo do processo eleitoral
da ANMP, ocorrido em abril deste mesmo ano.

A antecipacao de tutela foi indeferida pelo ju-
izo de primeiro grau, fato que levou os autores a
interporem recurso (agravo de instrumento) ao
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios
que, no exame recursal, confirmou o entendimento
assentado pelo juizo de origem, negando provi-
mento ao pedido de suspensdo do feito e rea-
firmando a conformidade das eleigbes com as
disposicdes estatutarias.
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Ao prolatar sentenca, o juiz de 12 instancia jul-
gou improcedentes os pedidos dos autores, ao afir-
mar que “ndo restou evidenciado qualquer vicio
aparente no processo eleitoral para a escolha dos
membros da diretoria executiva da ré”. Inconforma-
dos, apresentaram recurso (apela¢do), que aguarda
resposta (contrarrazdes) por parte da ANMP.

X

24. EMENTA: Acumulagdo de cargos publicos. In-
constitucionalidade do Parecer AGU GQ 145/98

NUMERO: 2009.34.00.023629-0
Nova Numeragao: 23475-87.2009.4.01.3400
LOCAL: 42 Vara - Justica Federal

Trata-se de a¢do coletiva, com pedido de ante-
cipacdo de tutela, que visa a declaragao de inapli-
cabilidade do Parecer AGU GQ 145/98, que limita a
acumulacdo de cargos publicos a uma carga horaria
maxima semanal de 60 horas, aos peritos médicos
previdenciarios.

No dia 10 de novembro de 2009, o pedido de
tutela antecipada foi deferido, garantindo que os
filiados da ANMP possam acumular dois cargos pu-
blicos. Insatisfeito, o INSS interpds recurso (agravo
de instrumento) para reformar esta decisdo que de-
feriu a antecipacdo de tutela.

Para abarcar o maximo de associados possiveis
dentro da decisao, inclusive aqueles que nao se en-
contravam na listagem apresentada nos autos ou
que se refiliaram depois, protocolamos ao juiz um
pedido para que aplicasse expressamente sua deci-
sdo a todos os associados.

Recentemente, ao proferir decisdo, o juiz afir-
mou que os efeitos da antecipacdo de tutela se
estendem para todos os filiados, independente-
mente de constarem ou ndo na lista apresentada
na peticao inicial.

25. EMENTA: Nao incidéncia de imposto de renda
sobre abono de permanéncia

NUMERO: 2009.34.00.023631-4
Nova Numeragao: 23477-57.2009.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

Trata-se de acdo coletiva que visa a ndo incidén-
cia de imposto de renda sobre o montante recebido
a titulo de abono de permanéncia.

Ao proferir sentenca, o juizo de 12 grau julgou
improcedente o pedido da Associacdo, o que ense-
jou a interposicdo de recurso (apelagdo) que atual-
mente aguarda apreciagdo pela 22 instancia.

X

26. EMENTA: Integralizagao de aposentadoria pro-
porcional

NUMERO: 2009.34.00.023633-1
Nova Numeragao: 23479-27.2009.4.01.3400
LOCAL: TRF 12 Regiao

Trata-se de acdo coletiva, com pedido de an-
tecipacdo de tutela, que visa a integralizacdo dos
proventos de servidores inativos que tenham se
aposentado proporcionalmente e, ainda assim,
continuam contribuindo para a Previdéncia Social.
Por meio desta acdo, objetiva-se reajustar anual-
mente o montante recebido.

O juizo de 12 instancia proferiu sentenca, jul-
gando improcedente o pedido, razao pela qual a
ANMP interp0s recurso (apelagdo) para reformar a
sentenca e garantir o direito pleiteado inicialmen-
te. Atualmente, aguarda-se julgamento do recurso
pela 22 instancia.

27. EMENTA: Incorporagao GDAPMP. Inconstitu-
cionalidade. Ofensa aos direitos a paridade e a
integralidade

NUMERO: 2009.34.00.031733-0
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Nova Numeragdo: 31156-11.2009.4.01.3400
LOCAL: 132 Vara - Justiga Federal

Trata-se de a¢do coletiva, com pedido de an-
tecipacao de tutela, que visa garantir aos aposen-
tados e pensionistas filiados a ANMP a percep-
c¢do da GDAPMP — Gratificacdo de Desempenho
de Atividade de Perito Médico Previdenciario, de
acordo com a média das sessenta ultimas pontu-
acoes obtidas pelo servidor que deu causa a apo-
sentadoria ou pensao.

No dia 14 de outubro, o pedido de antecipacao
de tutela foi indeferido pelo juiz de primeiro grau.
Atualmente, aguarda-se sentencga pela 12 instancia.

X

28. EMENTA: Mandato de Seguranga preventivo.
llegais retaliagdes do INSS em virtude da realiza-
¢ao de pericias médicas conforme determinagoes
dos Conselhos de Medicina e de atos normativos
da Procuradoria do INSS

NUMERO: 2009.34.00.033449-1
Nova Numeragao: 32852-82.2009.4.01.3400
LOCAL: 132 Vara - Justica Federal

Trata-se de Mandato de Seguranga preventivo,
com pedido de liminar, visando impedir qualquer
tipo de retaliacdo por parte do INSS aos Peritos Mé-
dicos Previdenciarios, em decorréncia do Movimen-
to por Exceléncia do Ato Médico Pericial. Em decisao
prolatada em dezembro, o pedido de antecipac¢do de
tutela foi deferido.

Em setembro de 2010, foi proferida sentenca, que
acolheu parcialmente o pedido da Associacdo, impe-
dindo que os Peritos Médicos Previdenciarios que cum-
prem integralmente sua jornada de trabalho sofram
quaisquer tipos de retaliacdo, em razdo da adesdo ao
movimento pela autonomia do ato médico-pericial, e
ressaltando que o agendamento de pericias médicas é
competéncia do INSS e da propria Administragdo.

Diante disso, tanto o INSS quanto a ANMP apre-
sentaram recursos (embargos de declaracdo). O INSS
interpds seu recurso para que a decisdo seja refor-
mada e para que o Movimento pela Exceléncia seja
declarado um movimento grevista.

Ao analisar os embargos, o juizo de 12 grau julgou
ambos improcedentes e manteve a sentenga nos seus
termos. Atualmente, aguarda-se decurso de prazo para
apresentacdo de recursos para 22 instancia.

X

29. EMENTA: Carreira de Perito Médico Previ-
dencidrio. Equivocado enquadramento. Pro-
gressdo funcional

NUMERO: 2009.34.00.040158-1
Nova Numeragao: 39815-09.2009.4.01.3400
LOCAL: 72 Vara - Justica Federal

Trata-se de acao coletiva, ajuizada no dia 4 de
dezembro de 2009, com o duplo objetivo de garan-
tir o posicionamento na carreira de Perito Médico
Previdenciario, prevista na Lei n? 11.907/09, em
nivel equivalente ao que ocupava na carreira anti-
ga, procedendo-se a essa equivaléncia a partir do
ultimo nivel da carreira e, também, determinar a
ascensdo funcional de quem se encontra no ulti-
mo padrdo da Classe “D”, independentemente da
existéncia dos cursos de especializacdo. O pedido
também pleiteava antecipacdo dos efeitos da tutela
para os aposentados e pensionistas.

Em decisdo de 12 instdncia, em dezembro de
2009, o pedido de antecipagdo de tutela foi indeferi-
do. Atualmente, aguarda-se decisdo pela 12 instancia.

X

30. EMENTA: Suspensao da obrigatoriedade do re-
gistro de frequéncia por meio do ponto eletrénico
NUMERO: 2009.34.00.040157-8
Nova Numeragao: 61372-52.2009.4.01.3400
LOCAL: 42 Vara - Justica Federal

No dia 4 de dezembro de 2009, foi proposta acao

ordinaria coletiva, com fins a suspender a obrigato-
riedade do registro do ponto por meio eletronico.

No dia 16 de dezembro de 2009, o juizo indefe-
riu o pedido de antecipacdo de tutela. Atualmente,
aguarda-se sentenca pela 12 instancia.
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31. EMENTA: Contratagao temporaria de médicos
terceirizados

NUMERO: 2009.61.00.026369-6

LOCAL: 192 Vara Civel Federal de S3o Paulo

Em dezembro de 2009, o Ministério Publico Fede-
ral propos Acdo Civil Publica, com pedido de anteci-
pacdo de tutela, para obrigar o INSS e a Unido a con-
tratarem temporariamente médicos para a realizagdo
de pericias. O pedido de antecipacdo de tutela foi de-
ferido, determinando a contratagdo emergencial de
meédicos terceirizados. Em face da decisdo, a ANMP
interpds recurso (agravo de instrumento), com efeito
suspensivo, o qual foi julgado procedente.

Posteriormente, o Ministério Publico Federal
formulou novo pedido de contratagdo temporaria
de médicos credenciados e a realizagdo de pericias
em 15 (quinze) dias, pedido este igualmente deferi-
do pelo juizo de 12 instancia. Para reformar tal deci-
sdo, a ANMP interp0s novo recurso (agravo de ins-
trumento), que, todavia, foi julgado improcedente.

No seguimento da agdo civil piblica, o Ministé-
rio Publico relatou a justi¢a que os Peritos Médicos,
incentivados pela ANMP, estavam protocolizando
denuncias nos Conselhos Regionais de Medicina
contra os médicos terceirizados e, por isso, solicitou
que fosse imposta multa a Associacao. O juizo, en-
tdo, acolheu o pedido e determinou que, para cada
dendncia realizada, fosse interposta multa no valor
de RS 1.000,00 (mil reais).

A Associacdo, entdo, apresentou recurso (agra-
vo de instrumento) contra essa decisdo, o qual teve
a tutela antecipada deferida no dia 17 de dezembro.

Recentemente, abriu-se prazo para que o Mi-
nistério Publico se manifestasse sobre determinada
peticao da ANMP, que pleiteia a extingdo do proces-
S0, uma vez que ndo ha mais a necessidade de con-
tratacdo de médicos terceirizados. Posteriormente,
foi aberto prazo para que todas as partes apresen-
tarem suas alegagdes finais. A ANMP ja apresentou
suas alegagdes e, no momento, aguarda-se decurso
de prazo para as demais partes.
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32. EMENTA: Direito de greve dos médicos peritos
da Previdéncia Social. Reestruturagdo da carreira

NUMERO: MS 15339 e PET 7985

LOCAL: Primeira Segdao do Superior Tribunal
de Justica

No dia 22 de junho de 2010, foi impetrado Man-
dato de Segurancga Coletivo n? 15.339, no Superior
Tribunal de Justica, para que fosse reconhecida a
legalidade da greve dos Peritos Médicos Previden-
ciarios, bem como para impedir que as autoridades
impetradas langassem mao de medidas punitivas
em desfavor dos servidores grevistas.

O INSS, por seu turno, uma vez deflagrado o
movimento paredista, ajuizou acdo de dissidio de
greve (PET 7985), a fim de obter a “declaracdo in-
cidental da ilegalidade e abusividade da greve” ins-
taurada pelos filiados a ANMP, com a cominacdo de
multa didria em caso de inicio de movimento.

No dia 24 de junho, o Ministro Humberto Mar-
tins, relator de ambos os processos, reconheceu que
a paralisacdo das atividades dos Peritos Médicos
Previdencidrios ndo constitui medida ilegal e abusi-
va e, consequentemente, deferiu o pedido de limi-
nar formulado pela ANMP, para que a Administracdo
Publica fosse impedida de langar mdo de quaisquer
medidas punitivas em desfavor dos servidores.

Na ocasido, determinou também a manutencdo
de 50% dos servidores em atividade durante o mo-
vimento grevista, em cada Agéncia da Previdéncia
Social, a fim de manter a continuidade de servigos
essenciais a coletividade.

Tal entendimento foi reafirmado pela decisdo
do Ministro Hamilton Carvalhido, que, no exercicio
da Presidéncia do Superior Tribunal de Justica, de-
terminou, no dia 14 de julho de 2010, que as auto-
ridades coatoras se abstivessem do corte do ponto
e conseguinte desconto na folha de pagamento dos
Peritos Médicos grevistas, até decisdo ulterior do
Ministro Relator.

No dia 13 de setembro, o Ministro Relator pro-
latou nova decisdo, revogando a liminar concedida,
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considerando — em juizo liminar — a greve ilegal
e abusiva e determinando o retorno imedia-

to dos Médicos Peritos do INSS ao servico, sob
pena de multa didria a Associacdo no valor de RS
50.000,00 (cinquenta mil reais), a contar da pu-
blicacdo da decisao.

Posteriormente, em sessdo realizada no dia 29
de setembro, o mandato de seguranca impetrado
pela ANMP foi julgado extinto sem julgamento do
mérito, pelo fato de o Ministro Relator ter entendi-
do que faltariam documentos essenciais para apre-
ciar a agdo mandamental.

Entdo, contra essa decisdo, a Associacao ajui-
zou Recurso Ordinario, que foi remetido para julga-
mento no Supremo Tribunal Federal.

Ainda no STJ, sob o n? 7.985, continua a cor-
rer a acdo de dissidio de greve proposta pelo
INSS, com questdes concernentes a legalidade e
a eventuais descontos, ainda obstados, que serdo
objeto de julgamento.

*

34. EMENTA: Pagamento anti-isondmico da grati-
ficagdo de desempenho GDAPMP aos Peritos Mé-
dicos Previdenciarios

NUMERO: 56583-73.2010.4.01.3400
LOCAL: 162 Vara - Justica Federal/DF

Atualmente, devido a falta de regulamentacao
da gratificacdo, os servidores ativos tém recebido
a GDAPMP com base na avaliagdo realizada quan-
do existente a GDAMP. Os servidores recém-nome-
ados, por sua vez, recebem o patamar de oitenta
pontos, uniformemente.

Para sanar essa situacdo de desigualdade, a
ANMP ajuizou acao coletiva com o objetivo de que
a GDAPMP fosse paga em cem pontos para todos os
servidores ou, ao menos, que o patamar de oitenta
pontos fosse garantido a todos.

O pedido de liminar foi indeferido. Depois de
publicada a decisdo, o juizo ordenou a citacdo do
INSS, que apresentou sua manifestacdo (contes-
tacdo). Posteriormente, a Associacdo apresen-
tou sua réplica, na qual respondeu as questdes
levantadas pelo INSS. Posteriormente, foi aberto
prazo para ambas as partes apresentarem as pro-
vas que considerarem necessdrias. A ANMP ja se
manifestou e, no momento, aguarda-se o mesmo
por parte do INSS.

x*

35. EMENTA: Impugnacdo da ON MPOG/SRH n2 10
- Aposentadoria e Integralidade - Licenga Prémio

NUMERO: MS n2 14518-29.2011.4.01.3400
LOCAL: 212 Vara - Justi¢ca Federal/DF

A ANMP impetrou este mandato de seguranca,
com pedido de liminar, com o intuito de impugnar
a Orientacdo Normativa n2 10 MPOG/SRH, de 5 de
novembro de 2010, para assegurar o direito dos fi-
liados a obterem aposentadoria especial sem preju-
izo a integralidade e a paridade.

Recentemente, o pedido de antecipacdo de tu-
tela foi negado pelo juiz da 212 Vara Federal. Para
reformar essa decisdo liminar, a ANMP apresentou
recurso (agravo de instrumento), que aguarda apre-
ciacdo pela 22 instancia. Enquanto isso, no proces-
so principal, aguarda-se a intimacdo da autoridade
responsavel pelo ato impugnado.

36. EMENTA: Altair Paes Rocha e Outros X ANMP
NUMERO: 2011.01.1.025020-5

LOCAL: 112 Vara Civel da Circunscrigao Especial Ju-
diciaria de Brasilia/DF

Em 28/01/2011, ocorreu Assembl eia Geral,
convocada a pedido dos autores da presente
acdo, para votar mudancgas estatutdrias. Devi-
do a falta de quorum, ndo foram aplicadas as
deliberacGes tomadas pela Assembleia.
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Insatisfeitos com o resultado, os referidos filia-
dos ingressaram na Justica para que as mudangas
fossem levadas a efeito.

Em decisdo de antecipacdo de tutela, a Juiza da
112 Vara ndo vislumbrou a presenca do perigo da
demora e os requisitos para a concessao da liminar,
portanto, indeferiu o pedido.

Os autores, entdo, ajuizaram recurso (agravo de
instrumento) para reforma da decisdo. Ao apreciar
o recurso, o Desembargador do Tribunal de Justi-
ca do Distrito Federal julgou necessario aguardar a
manifestacdo da Associacdo acerca dos fatos ale-
gados pelos agravantes. Ademais, ndao vislumbrou
em que medida a decisdao agravada causou aos
demandantes dano irreparavel, capaz de justificar
a apreciacdo do pedido de reforma em carater de
urgéncia. Assim, transformou o citado recurso de
agravo de instrumento em agravo retido, que so
serd julgado ao fim do processo.

Recentemente, a ANMP foi citada para apre-
sentar sua resposta (contestac¢do) aos fatos ale-
gados pelos autores. Agora, foi aberto prazo
para os autores se manifestarem sobre a res-
posta da Associagao.

%

37. EMENTA: Eduardo Henrique e Outros X ANMP
NUMERO: 2011.01.1.043139-9

LOCAL: 112 Vara Civel da Circunscri¢cao Especial Ju-
diciaria de Brasilia/DF

Trata-se de a¢do ajuizada por filiados a Associa-
¢do, pertencentes a Comissdo Eleitoral, que ndo reco-
nheceram a legitimidade da indicagdo do Presidente
da Comissao, pela Diretoria Executiva. Sem a presi-
déncia do membro indicado, os filiados da Comissao
reuniram-se e tomaram atos, que, consequentemen-
te, ndo foram confirmados pela Diretoria.

Insatisfeitos, os referidos associados ajuizaram a
presente acdo, com pedido de antecipacdo de tutela,
para que seus atos deliberativos fossem reconhecidos
pela Justica. Ao analisar os documentos e argumentos
apresentados pelos autores, a Juiza ndo viu presentes
0s requisitos para a concessao da liminar. Também
nao vislumbrou qualquer ilegalidade na conducao do
processo eleitoral pela ANMP. Assim, ao considerar
ausente a verossimilhanca das alegaces, indeferiu a
antecipacao de tutela.

Os autores apresentaram, entdo, recurso de
agravo de instrumento. Ao analisa-lo, o Desembar-
gador do TIDFT julgou prudente levar em considera-
¢do as incertezas que recaem sobre a realidade dos
fatos alegados pelos agravantes, de sorte que, deci-
diu ser necessdria uma manifestacdo de defesa pela
ANMP. Também por ndo visualizar a eventual perda
de direito pela ndo antecipagao de tutela, transfor-
mou o recurso em agravo retido, que s serd julgado
ao final do processo.

A Associacdo foi citada e apresentou sua respos-
ta (contestagdo) as alega¢des dos autores. Agora, foi
aberto prazo para os autores se manifestarem sobre a
resposta da ANMP.
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ANMP fecha parceria com operadora

de plano de saude

A Diretoria da ANMP fechou mais uma parceria com
o objetivo de trazer vantagens especiais para seus asso-
ciados. O acordo foi firmado com a Prevquali Adminis-
tradora de Beneficios para a oferta de planos de saude
e odontolo6gicos, de acordo com as regras da Agéncia
Nacional de saude — ANS. Todos 0S peneficiarios do con-
trato atualmente mantido com a Unimed/Vitoria e ainda
os demais associados a ANMP, advindos ou n3o de outras
operadoras, podem fazer sua ades3o conforme sua pre-
feréncia, em qualquer uma das opgoes ofertadas, com
pregos vantajosos em relagao ao mercado. Mais escla-
recimentos podem ser obtidos nos telefones 0800 601
1013 / 4007 1013, ou por mensagem no Fale Conosco do
portal Saude Servidor www.saudeservidor.com.br.




At alitati osandia

Revalidacao de diplomas: ato
de seguranca para o cidadao

A revalidagdo de diplomas de Medicina obtidos
no exterior é preocupacao constante das entidades
médicas nacionais, entre elas o Conselho Federal de
Medicina (CFM). E nesta seara, garantimos, inexiste
pecha corporativista, como querem alguns, mas o
temor real de que o reconhecimento sem critério
coloque a saude dos individuos e até de comunida-
des inteiras em situagdo de risco.

N3o somos contrarios a revalidacdo desses ti-
tulos, no entanto, existe um aspecto incontornavel:
isso deve acontecer a partir de marcos técnicos e le-
gais bem delineados. Apds anos de impasse, o pais
parece ter encontrado o caminho certo para resolver
esse problema. Um programa de excelente nivel —
implementado, atualmente, pelo Ministério da Edu-
cacdo — permitira triar de maneira idonea os profis-
sionais que poderdo atuar no Brasil. Mas, apesar de
todo o rigor, ainda ha os que insistem na critica ao
trabalho feito. Como resposta, apresentamos argu-
mentos que fundamentam nosso ponto de vista.

Em primeiro lugar, porque mais que com saude,
com vidas nao se brinca. Revalida¢do de diploma de
Medicina é assunto sério, que ndo configura mera for-
malidade. A exigéncia poderia até ser desconsidera-
da se fosse acessoria ou secunddria. Mas ndo o é. Em
Medicina, ao observar essa regra, se atestard a com-
peténcia indispensdvel ao exercicio do ato médico.

A lei exige diploma — devidamente revali-
dado por universidade brasileira e inscrito
no Conselho Regional de Medicina —
do médico que queira atuar no
pais. E preciso assegurar que
o candidato tenha cursado
as disciplinas minimas que o
Estado brasileiro conside-
ra necessarias ao exercicio
da fungdo e, principalmen-
te, que houve o seu treina-
mento com carga horaria
compativel.
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Roberto Luiz d’Avila

Roberto Luiz d’Avila é presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM).

O individuo que se lanca a diagnosticar e a
prescrever tratamentos sem a devida formacdo ex-
pde a saude daqueles que o procuram a consequ-
éncias definitivas. Se alguém se aventura de forma
imprudente na drea do Direito, o prejuizo potencial
também existe. Mas se um, por conta de ato mal
calculado, pode comprometer um bem ou, no limi-
te, a liberdade; o outro pode ceifar uma vida, mes-
mo que involuntariamente.

Em segundo lugar, ha os que enxergam na reva-
lidacdo automatica ou facilitada desses diplomas a
saida para garantir assisténcia em saude no interior,
especialmente no Norte e no Nordeste. Isso nos leva
a uma indagacao: por acaso, o morador dessas areas
merece menos que o da Zona Sul, no Rio de Janeiro,
ou da regido da Avenida Paulista, em Sdo Paulo? Se
a Constituicao Federal ndo estipulou cidaddos de se-
gunda categoria, entdo ndao podemos permitir que
tais segmentos sejam atendidos por pessoas cuja
formacao profissional suscita dividas com respeito a
qualidade técnica e ética durante sua atuacao.

Nao podemos ficar reféns do falso antagonismo
entre médicos estrangeiros e médicos brasileiros. O
que precisamos é de médicos bem formados, bem
preparados, bem avaliados. Tratar a populacdo de
maneira desigual é falta de consideracao e de respei-

to para com seus direitos de cidadaos.

Ora, a revalidacdo do diploma de
Medicina — feita com rigor e critério —
protege a sociedade do exercicio ilegal da
pratica médica, impedindo a discrimina-
¢do (no que se refere ao acesso aos
servicos de qualidade) e as-

segurando o padrdo mini-

mo a ser oferecido. Afinal,

todo cidadao tem o direito

de ser atendido por um ME-
DICO, como lhe garante a lei,
uma premissa que constitui o motor da nossa
luta permanente.
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