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Brasilia, 25 de abril de 2023.

Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para ciéncia, copia do Acoérdao n° 679/2023
(acompanhado dos respectivos Relatério e Voto) proferido pelo Plenario desta Corte de
Contas, na sessdo de 5/4/2023, ao apreciar o TC-033.778/2020-5, da relatoria do Ministro

Jhonatan de Jesus.

O mencionado processo trata de representagdo formulada pelo Conselho
Nacional de Justica relacionada a interrupcao da realizagdo de pericias médicas, com o
consequente impacto nas prestacdes previdenciarias durante a pandemia de covid-19,
complementada por representagdo formulada pelo Ministério Publico Federal acerca da
possibilidade de uso de teleavaliagdo social para fins de concessao de beneficios de prestagao

continuada.

Por oportuno, informo que inteiro teor dessa Deliberagdo também pode ser

acessado no endereco eletronico www.tcu.gov.br/acordaos.

Atenciosamente,

(Assinado eletronicamente)

MINISTRO BRUNO DANTAS
Presidente

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal ARTHUR LIRA
Presidente da Camara dos Deputados
Brasilia - DF

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 73432068.
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GRUPO I - CLASSE VII - Plenario

TC 033.778/2020-5

Natureza: Representagdo.

Orgao/Entidade: Instituto Nacional do Seguro Social.

Interessados: Conselho Federal de Medicina (33.583.550/0001-30);
Conselho Federal de Servico Social (33.874.330/0001-65); Instituto
Nacional do Seguro Social (29.979.036/0001-40); Ministério da
Economia (extinto).

Representagdo legal: Giselle Crosara Lettieri Gracindo (OAB/DF
10.396), Ana Luiza Brochado Saraiva Martins (OAB/DF 6.644) e
outros, representando o Conselho Federal de Medicina; Erika Lula
de Medeiros (OAB/DF 38.307), representando o Conselho Federal
de Servico Social; Flavio Chiarelli Vicente de Azevedo, Carolina
Bastos Lima Paes e outros, representando o Instituto Nacional do
Seguro Social.

SUMARIO: REPRESENTACAO. CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA. MINISTERIO PUBLICO FEDERAL.
REPRESAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO INSS E DE
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DURANTE A PANDEMIA.
MEDIDA CAUTELAR CONCEDIDA. IMPLEMENTACAO DE
PROCEDIMENTOS DE TELEATENDIMENTO. RESULTADOS
POSITIVOS. PROCEDENCIA E PROCEDENCIA PARCIAL.
REVOGACAO DE CAUTELARES. RISCOS A
CONTINUIDADE DAS NOVAS MEDIDAS.
ENCAMINHAMENTO A LEGITIMADOS A IMPETRAR ADIN
PARA SUA PROPOSITURA OU DE MEDIDA JUDICIAL
CABIVEL AO CASO. CIENCIA.

RELATORIO

Reproduzo a instru¢do da Unidade Especializada em Previdéncia, Assisténcia e Trabalho -
AudBeneficios (pegas 172 a 174):

“I - INTRODUCAO

1 Esta representacdo foi originalmente autuada a fim de apurar possiveis irregularidades
relacionadas a atuagdo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), da Subsecretaria de Pericia
Meédica Federal (SPMF) e do Conselho Federal de Medicina (CFM), vinculadas a longa e delicada
situacdo decorrente da interrupcdo da realizagdo de pericias médicas e de seu impacto nas
prestagdes previdencidrias (pega 1).

2. Em 25/9/2020, o Ministro Relator expediu medida cautelar, referendada mediante o Acorddo
2.597/2020-TCU-Plenario, de 30/9/2020 (Relator: Ministro Bruno Dantas - peca 25), determinando
ao INSS e a SPMF (a época vinculados ao Ministério da Economia) a elaboracao de protocolo para
a realizagdo de pericias médicas com uso da telemedicina, assim como a oitiva da SPMF, do INSS,
do CFM e do Conselho Federal do Servigo Social (CFESS).

3. Em 16/4/2021, o Ministério Publico Federal (MPF) apresentou pedido para estender a liminar
proferida neste processo referente a realizacdo de pericias médicas com o uso da telemedicina para
abranger também a avaliac@o social, de modo que essa também fosse realizada por meio de canais
remotos (peca 84).
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4. Por meio do Acorddo 1.495/2021-TCU-Plenario (Relator: Ministro Bruno Dantas - peca 114),
foi deferido o pedido de cautelar apresentado pelo MPF, tendo sido determinado ao INSS que
elaborasse um protocolo e implementasse, em carater piloto, a realizagdo de avaliagdes sociais por
meio de canais remotos.

EXAME TECNICO
I. Pericia médica
I.1. Historico

5. Os representantes, Sra. Maria Tereza Uille Gomes e Sr. Henrique de Almeida Avila,
Conselheiros do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), alegaram, em sintese, haver represamento de
mais de 200 mil processos judiciais na esfera federal e de 600 mil processos administrativos no
INSS, em razdo da ndo realizacdo de pericias médicas e/ou sociais por meios eletronicos, o que
contrariaria a Lei 13.989, de 15/4/2020, que autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise
ocasionada pelo novo coronavirus. Mencionou-se, ainda, a Resolugdo-CNJ 317, de 30/4/2020, que
autoriza a realiza¢do de pericias em meios eletronicos ou virtuais em agdes em que se discutem
beneficios previdenciarios por incapacidade ou assistenciais, enquanto durarem os efeitos da crise
ocasionada pela pandemia do novo coronavirus (pega 1).

6. Segundo os representantes, a ndo implementagdo da pericia por meio eletrdénico decorreria, em
grande parte, da oposicdo do CFM em acolher essa modalidade de exame, corroborada pela SPMF,
com base no argumento de que as pericias eletronicas sdo legalmente vedadas, com fundamento no
art. 4°, inciso XII, e art. 5°, inciso II, da Lei 12.842, de 10/7/2013 (que dispde sobre o exercicio da
Medicina), no art. 92 do Capitulo XI do Cédigo de Etica Médica, e no art. 30, § 12, da Lei 11.907,
de 2/2/2009 (que dispde sobre a estruturagdo da Carreira de Perito Médico Previdenciario), alterada
pela Lei 13.846, de 18/6/2019 (peca 12, p. 2-4).

7. Os representantes também mencionaram haver entendimento desse conselho profissional no
sentido de impor sangdes disciplinares aos peritos médicos judiciais que realizassem exames com
recursos tecnoldgicos em detrimento do atendimento presencial. O Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) também teria emitido nota contraria a pericia social com o uso de meios
tecnologicos previstos (pega 12, p. 2).

8. A representagdo ressaltou que, além de atentar contra os direitos humanos fundamentais da
cidadania de populagdo vulneravel, os fatos possuem potencial para aumentar significativamente a
judicializagdo, uma vez que a demora na aprecia¢do da demanda na esfera administrativa acabaria
no Judiciario (peca 12, p. 2).

9. Na instrucdo inicial, esta Unidade Técnica entendeu que a presente representagcdo deveria ser
conhecida, por estarem satisfeitos os requisitos de admissibilidade previstos nos arts. 235 e 237,
inciso VII, do Regimento Interno deste Tribunal, e no art. 103, § 1°, da Resolugao - TCU 259/2014

(pega 12, p. 1).

10. Também considerou que, por envolver interpretagdes juridicas divergentes entre as partes
envolvidas, caberia a realizacdo de oitiva do INSS, da Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho do Ministério da Economia, do CFM e do CFESS para que se manifestassem sobre os
fatos apontados nesta representacgdo, especialmente quanto a possibilidade de realizag@o de pericia
médica por meio eletronico (peca 12, p. 2-4).

11. Em seu despacho, o Ministro Relator externou especial preocupacdo com: i) as centenas de
milhares de beneficiarios prejudicados pela paralisacdo e pelo represamento dos processos que
aguardavam pericia médica e/ou social; ii) potencial para aumento significativo da judicializagdo; e
iii) a possibilidade de existéncia de lobbies corporativos por parte das associacdes de classe que
censuram o uso da telemedicina para pericias médicas (peca 14).

12. Diante disso, o Ministro Relator decidiu (pega 14, p. 5):

‘I) conhecer da presente representacao, satisfeitos os requisitos de admissibilidade previstos
nos arts. 235 e 237, inciso III, do Regimento Interno deste Tribunal;
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II) deferir medida cautelar para determinar ao Instituto Nacional do Seguro Social e a
Subsecretaria de Pericia Médica Federal do Ministério da Economia que, no prazo de cinco
dias, elaborem um protocolo para a imediata realizagdo de pericias médicas com uso da
telemedicina, conforme autoriza a Lei 13.989, de 15 de abril de 2020;

IIT) determinar a oitiva da Subsecretaria de Pericia Médica Federal do Ministério da
Economia e do Instituto Nacional do Seguro Social, com fundamento no art. 276, § 3°, do
RI/TCU, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, se manifestem sobre medida cautelar
deferida, bem como sobre os fatos apontados na representagdo formulada pelos Conselheiros
do Conselho Nacional de Justica;

IV) determinar, nos termos do art. 250, V, do Regimento Interno/TCU, a oitiva Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Conselho Federal do Servigo Social (CFESS) para, no prazo
de quinze dias, em querendo, manifestarem-se sobre os fatos apontados na representacdo
formulada pelos Conselheiros do Conselho Nacional de Justiga;

C.)

13. A decisdo acima foi referendada mediante o Acorddo 2.597/2020-TCU-Plenario, de 30/9/2020,
deliberagdo que ainda apresentou o seguinte esclarecimento (pega 25):

‘9.2. esclarecer ao Instituto Nacional do Seguro Social e a Subsecretaria de Pericia Médica
Federal do Ministério da Economia que:

9.2.1. o atendimento da medida cautelar determinada por meio do item II da parte dispositiva
do despacho (peca 14) fica condicionada as medidas que se mostrem vidveis do ponto de
vista técnico e material;

9.2.2. ainda que outras discussdes de ordem juridica possam ocorrer no curso do processo,
isso ndo afasta ou atenua a necessidade de observancia imediata da medida cautelar
proferida;’

14. As oitivas do CFM e do CFESS foram realizadas mediante os Oficios 53200 (peca 23) e
53201/2020-TCU/Seproc (peca 24), respectivamente. Ao examinar as respostas encaminhadas por
esses dois Conselhos (CFESS - pecas 42, 44 € 45 - e CFM - peca 47), esta Secretaria concluiu que a
manifestacdo do CFESS ndo impactava a andlise a ser efetuada no tocante a interrupcdo da
realizacdo de pericias médicas, e que o CFM, embora competente para tratar de questdes ligadas a
ética médica, deve observar, em sua atuacao, as leis federais a respeito do exercicio da medicina. E
que o art. 6° da Lei 13.989/2020 estabeleceu competir ao CFM a regulamentagdo da telemedicina
apos o periodo da pandemia, o que permitia concluir que, durante a situagdo excepcional de
pandemia, ndo caberia ao CFM tal regulamentagao (peca 56, p. 11).

15. Ja as oitivas do INSS e da SPMF foram efetuadas por intermédio dos Oficios 53198 (pega 15) e
53199/2020-TCU/Seproc (peca 16), respectivamente. As respostas encaminhadas pelo INSS e pela
SPMF integram as pecas 29, 35-36 e 48-53 destes autos.

16. Da analise, esta unidade técnica concluiu que a medida cautelar referendada pelo item 9.1 do
Acordao 2.597/2020-TCU-Plenario deveria ser mantida, cabendo a realizagdo de diligéncia ao
INSS e a SPMF, solicitando (pega 56):

‘b.1) resultados e conclusdes acerca do Protocolo da Experiéncia Piloto de Realizagdo de
Pericias Médicas com Uso da Telemedicina — PMUT; e

b.2) quantitativo de pericias médicas presenciais realizadas desde a retomada das pericias
médicas nessa modalidade, quantitativo de pericias médicas solicitadas nesse mesmo
periodo, e quantitativo de processos do INSS ainda pendentes da realizacdo de pericia
médica em 31/1/2021.”

17. Em seu despacho (peca 62), o Ministro Relator decidiu pela realizagdo das diligéncias
propostas pela unidade técnica, com ajustes, solicitando, nos seguintes termos:

a) quantitativo de pericias médicas presenciais realizadas desde a retomada das pericias médicas
nessa modalidade, quantitativo de pericias médicas solicitadas nesse mesmo periodo, e quantitativo
de processos do INSS ainda pendentes da realizagdo de pericia médica em 31/1/2021;
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b) dados da situagdo atual da pericia médica para fins de concessao dos beneficios por
incapacidade em todo o pais, contemplando informagdes sobre as localidades onde o atendimento
presencial esta disponivel, nimero de peritos médicos no atendimento presencial, quantidade de
requerentes que aguardam atendimento, tempo médio e tempo maximo de agendamento;

¢) quantidade de agéncias que nao estdo em condigdes de retorno ao atendimento presencial por
ndo adotaram os protocolos sanitarios estabelecidos na Portaria Conjunta Ministério da
Economia/Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho 22/2020, e informagdo quanto as medidas
que estdo sendo adotadas para adequagao de tais agéncias;

¢) estudos realizados para implantagdo de outros modelos para avaliacdo da incapacidade, sejam
eles definitivos ou transitorios, em substituicdo a antecipagdo do auxilio por incapacidade
temporaria com base na analise de conformidade de atestados médicos;

d) proposta de modelo de avaliagdo da incapacidade que permita superar as atuais restricdes a
realizagdo da pericia médica de forma presencial e que garantam incremento de eficiéncia no médio
e longo prazo.

18. As diligéncias foram dirigidas a SPMF e ao INSS por intermédio dos Oficios 7991/2021-
TCU/Seproc (pega 63) e 7992/2021-TCU/Seproc (peca 64), respectivamente. Os documentos
juntados aos autos em resposta compdem as pecas 71-72 e 77-80 destes autos.

19. Ao examinar esses documentos, esta unidade técnica ressaltou que o INSS e a SPMF néo
consideraram a experiéncia do Protocolo da Experiéncia Piloto de Realizacdo de Pericias Médicas
com Uso da Telemedicina (PMUT) exitosa, especialmente em razdo da resisténcia por parte dos
proprios segurados e por parte dos peritos médicos em aderirem a pericia remota, ndo resultando
em relacdo entre custo e beneficio suficientemente vantajosa para prosseguir com tal modalidade
de pericia (peca 138, p. 8).

20. Acrescentou que, apesar das dificuldades relatadas, a tUnica pericia remota efetivamente
realizada durante o periodo da experiéncia piloto foi considerada exitosa e sem dificuldades por
parte da empresa parceira, do periciando ou do médico perito, de modo que a SPMF e o INSS
estavam em busca de alternativas para aperfeicoamento do PMUT, com vistas a sua utilizagdo por
maior nimero de segurados (peca 138, p. 8).

21. Tendo em vista o ainda elevado estoque de requerimentos (a despeito da retomada do
atendimento presencial em grande parte das APSs), a impossibilidade de parte dos peritos médicos
retornar ao trabalho presencial durante a pandemia de Covid-19 (por pertencerem a grupos de
risco), ¢ a solicitagdo do INSS e da SPMF de prazo adicional para apresentarem estudos para
implantagdo de outros modelos para avaliacdo da incapacidade e para estudo quanto a possibilidade
de aperfeicoamento da PMUT, a unidade técnica entendeu caber a manutencao da medida cautelar
referendada pelo Acordao 2.597/2020-TCU-Plenario, ¢ a realizagdo de diligéncia solicitando os
novos estudos e quantitativos atualizados (pega 138, p. 9, 14).

22. As diligéncias foram remetidas ao INSS e a SPMF mediante os Oficios 55487/2021-
TCU/Seproc (peca 142) e 55845/2021-TCU/Seproc (peca 143), respectivamente. A SPMF
respondeu a diligéncia por intermédio do Oficio SEI 274811/2021/ME, de 18/10/2021 (pecas 146-
150), o qual também abarca informagdes afetas ao INSS. O citado oficio foi posteriormente
complementado pelo Oficio SEI 29783/2022/ME (pega 152).

23. Ao examinar a resposta, esta Secretaria observou que ndo houve reducdo expressiva do
quantitativo de pericias médicas pendentes, tendo em vista que eram 733.222 pericias pendentes
em 16/3/2021, e ainda eram 712.800 em 30/9/2021. Nesse mesmo periodo, houve aumento do
Tempo Médio de Espera do Agendamento da Pericia Médica (TMEA-PM) no Brasil de 43 dias
para 56 dias. Esses numeros evidenciavam as dificuldades em se reduzir o estoque de pericias
médicas agendadas e pendentes de conclusdo, apesar dos esforgos dos gestores para incrementar a
estrutura fisica e os profissionais disponiveis para aumentar o ritmo de realizacdo de pericias
médicas presenciais (peca 153, p. 5).

24. Esta unidade técnica ressaltou que, nesse contexto, os gestores t€ém reconhecido os pontos
positivos de se investir em diferentes métodos com vistas a aumentar mais efetivamente o ritmo de
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realiza¢do de pericias, implementando, por exemplo, a avaliagdo de incapacidade temporaria com
base em analise de conformidade documental e de verossimilhanca, além da realizacao, na analise
inicial de concessdo de auxilio por incapacidade temporaria para o trabalho e na avaliacdo da
deficiéncia do beneficio assistencial de prestacdo continuada, de nova experiéncia piloto (novo
PMUT) com auxilio de equipamentos que possibilitassem a avaliagdo médica a distancia (peca 153,

p. 5).

25. Esta unidade técnica ainda destacou o potencial de essas medidas contribuirem para o alcance
do objetivo de se reduzir o quantitativo de pericias médicas pendentes, tendo em vista que essas
medidas viabilizariam a utilizagdo da mao-de-obra impedida de realizar a pericia médica presencial
(por pertencerem a grupos de risco), e possibilitariam a realocacdo de profissionais para cobrir
déficits de unidades consideradas mais criticas sem a necessidade de deslocamento fisico desses
profissionais, 0 que aumentaria a eficiéncia na distribuicdo da forga de trabalho disponivel (peca
153, p. 5).

26. Diante disso, esta unidade técnica entendeu ainda n3o ser possivel emitir pronunciamento
definitivo quanto a realizacdo de pericia médica por meio de canais remotos, propondo manter a
medida cautelar referendada pelo Acordao 2.597/2020-TCU-Plenario, e realizar diligéncia ao INSS
e 2 SPMF para a solicitagao das seguintes informacgdes (peca 153, p. 5, 7):

a) a situagdo atual do projeto de avaliagdo dos requerimentos de auxilio-doenca
predominantemente a partir de analise de conformidade documental e da verossimilhanga da
incapacidade temporaria informada, de forma a se dispensar o atendimento presencial em grande
parte das situagdes; e

b) relatério de avaliagdo final do novo PMUT (projeto piloto previsto para ter inicio até
3/11/2021, com duracdo maxima de 120 dias), incluindo a conclusdo sobre a possibilidade de
expansdo do projeto e/ou sua implementagao em carater definitivo.

27. As diligéncias foram remetidas ao INSS e a SPMF mediante os Oficios 30654/2022-
TCU/Seproc (pega 155) e 30655/2021-TCU/Seproc (pega 156), respectivamente. Em resposta, a
SPMF encaminhou o Oficio SEI 16493/2022/MTP, de 14/7/2022 (pegas 159-164), e o INSS
apresentou o Oficio SEI 109/2022/Digov-INSS (peca 165-166).

28. Examinam-se, a seguir, as respostas encaminhadas.

1.2. Manifestacdo apresentada pela SPMF e pelo INSS (pecas 160, 161 e 166)

29. Foram apresentadas as informagdes sintetizadas a seguir:

a) no tocante a andlise de requerimentos de beneficio por incapacidade temporaria a partir da
avaliag@o de conformidade documental e da verossimilhanga da incapacidade temporaria informada
(de forma a possibilitar a dispensa do atendimento presencial), uma aplicagdo estd em
desenvolvimento pela Empresa de Tecnologia ¢ Informacdes da Previdéncia (Dataprev). A
expectativa ¢ de que, até o final de julho de 2022, os sistemas corporativos da SPMF e do INSS
estejam aptos a proceder a recepgao do requerimento e a analise desse tipo de procedimento (pega
160, p. 1);

b) com relagdo ao novo projeto-piloto de PMUT, a citada experiéncia-piloto foi realizada no
periodo de 11/2 a 30/6/2022, com a efetiva participagdo de oito Prefeituras de Municipios que
possuiam Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT) firmado com o INSS: Francisco Morato/SP,
Minas Novas/MG, Santo Augusto/RS, Olho d’Agua das Flores/AL, Corrente/PI, Brotas de
Macaubas/BA, Ji-Parana/RO e Labrea/AM (pega 160, p. 2, pega 161, p. 11-12);

¢) na experiéncia-piloto, estabeleceu-se competir 8 SPMF (pega 161, p. 4):

a) realizar a configuragdo nos sistemas corporativos para realiza¢do do servigo ofertado, de
modo a disponibilizar vagas para o agendamento da Pericia Médica com Uso da Teleavaliagao;

b) prestar o apoio técnico as Prefeituras Municipais participantes do piloto quanto ao
agendamento da PMUT pelo canal disponibilizado para essa finalidade;

¢) prestar o apoio técnico as entidades participantes do piloto quanto ao manuseio do sistema
disponibilizado para a realizagdo da PMUT; e
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d) conceder os acessos aos sistemas corporativos para viabilizar o atendimento na
experiéncia piloto, caso necessario.

Para as entidades parceiras (prefeituras), foram estabelecidos os seguintes requisitos de
atendimento (peca 161, p. 4):

a) disponibilidade de salas em alvenaria com boa acustica, mesa, duas cadeiras, disponibilidade
de 4gua, copo descartaveis, envelopes pardos e papel A4 para o atendimento;

b) computador com conexdo com a internet, scanner e impressora, para recepgao;
¢) apoio técnico para auxiliar no atendimento;

d) equipamentos e Sistemas de Protecdo Individual (EPI) e coletiva (EPC) de combate do
COVID-19 para protecao de seus colaboradores e dos seus representados;

e) higienizacao das salas utilizadas apds cada atendimento; e
f) acessibilidade as Pessoas Com Deficiéncia conforme legislagao vigente.

d) de forma sucinta, apresenta-se o fluxo de operacionalizacdo dos requerimentos de beneficios
(pega 161, p. 5):

a) apés o contato inicial do segurado com a entidade parceira, esta devera agendar o
atendimento da PMUT de seu representado por meio do servico disponivel no site
agenda.pmf.economia.gov.br;

b) no momento do requerimento, a entidade parceira devera informar o seu e-mail/telefone e do
beneficiario para os contatos necessarios;

c) a entidade devera anexar os documentos médicos (atestado/relatorio médico e exames, caso
houver);

d) a entidade, ao concluir a solicitagdo da PMUT, recebera comprovante de agendamento com a
data, horario e local do atendimento; e

e) a entidade devera comunicar ao requerente a data, a hora e o local do atendimento.
Na data agendada para o atendimento, o apoio técnico da entidade parceira possuia as seguintes
obrigagdes:

a) preparar previamente os equipamentos para a realizacdo do atendimento;

b) observar todos os protocolos para resguardar o sigilo profissional;

¢) seguir todos os protocolos de seguranga necessarios ao combate do COVID-19;

d) acessar a sala virtual por meio de link especifico para o atendimento a ser realizado;

e) identificar o requerente e verificar se ele necessita de auxilio para se deslocar até a sala
destinada ao atendimento;

f) aguardar a entrada do perito médico federal e ratificar a identificagcdo do requerente;
g) auxiliar na preparagdo dos equipamentos de diagnostico, caso necessario;

h) informar ao profissional responsavel pela PMUT do pedido de acompanhante feito pelo
requerente, caso seja realizado, para que o profissional avalie a pertinéncia da solicitagdo e
autorize;

1) retirar-se da sala ap6s liberagdo pelo perito médico federal, para fins de manutengao do sigilo,
mas ficar a disposigao caso seja solicitado o auxilio;
j) retornar a sala quando solicitado pelo profissional responsavel pela PMUT; e

k) adotar providéncias que o perito médico federal julgar necessarias para a conclusdo do
atendimento.

e) em hipotese alguma a Pericia Médica com Uso da Teleavaliagdo poderia ser gravada e/ou
reproduzida. Além disso, durante a teleavaliagdo o requerente ficava em local reservado (local
separado) e apenas com a presenga de pessoas que o perito considerasse necessarias para o
processo de atendimento, assim, todas as informagdes foram asseguradas pelo sigilo médico e foi
garantida sua confidencialidade (pega 161, p. 6);
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f) a Pericia Médica com Uso da Teleavaliacdo objeto da experiéncia-piloto em andlise foi
realizada com o auxilio de prospeccao tecnoldgica denominada ‘Servico de Telepericia com Exame
Fisico Remoto’, oferecida por meio do termo de doagdo de recebimento de servigos 1/2022,
publicado na Secao 3, Edigdo 27, do Diario Oficial da Unido (DOU), de 8/2/2022 (pega 161, p. 33),
que fizeram entre si a Unido, por intermédio do INSS, e a empresa I Group Care Assisténcia
Meédica Especializada Eireli, que tem como objeto o ‘Servico de Telepericia com Exame Fisico
Remoto’. Esse kit consistiu em recurso auxiliar e de uso opcional do perito médico no momento de
realizagdo da pericia médica, tendo sido resguardada integralmente a autonomia do perito médico.
Caso o perito médico entendesse pela impossibilidade de realizagdo da pericia por meio da
teleavaliagdo, estava assegurada a possibilidade de encaminhamento para a pericia médica
presencial (peca 161, p. 3, 7);

O “kit tecnologico TytoCare’ trata de uma solug@o para conectar peritos e periciandos, a partir
de um dispositivo de altissima precisdo que permite realizar diversos exames fisicos remotamente,
garantindo diagndsticos precisos e seguros. Esse kit segue as normas Health Insurance Portability
and Accountability Act (HIPAA) compliance para assegurar a protecao e o sigilo das informagdes
contra vazamento de dados. Esse kit transfere instantaneamente os dados fisicos e imagens
ampliadas de frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura corporal superficial, oroscopia,
otoscopia, ausculta cardiaca, ausculta pulmonar, ausculta abdominal e inspe¢do detalhada de
achados ectoscopicos, oximetria de pulso com oximetro & parte e com manobras ativas realizadas
sob comando verbal do perito médico. O kit € composto por um otoscépio eletrdnico, uma camera
eletronica, um termdémetro clinico infravermelho ¢ um estetoscopio eletronico, sendo que foi
solicitado e fornecido tensiometro digital braquial com comunicacdo com a plataforma, além de
oximetro de pulso separado, de facil disponibilidade nas localidades (pega 161, p. 8-9);

g) durante a experi€ncia-piloto, as pericias médicas foram conduzidas por dois peritos
médicos com exercicio em Mossor6/RN e Natal/RN. Foram realizados 550 agendamentos de
pericia remota, dos quais 509 pericias médicas foram efetivamente realizadas, 29 foram canceladas
por motivos alheios a pericia médica (inexisténcia de agendamento de requerimento de beneficio,
agendamento inadvertido, entre outros motivos), ¢ doze agendamentos foram encerrados por ndo
comparecimento do requerente. Dos 509 atendimentos efetivamente realizados, 484 foram
concluidos via teleatendimento, ¢ 25 foram encaminhados para avaliagdo presencial. Ou seja, 95%
dos atendimentos foram concluidos sem necessidade de encaminhamento para analise presencial,
percentual que superou as expectativas dos médicos peritos, que inicialmente esperavam que 40%
dos casos fossem encaminhados para atendimento presencial - peca 161, p. 11-13, 15;

h) a realizagdo de pericia remota consumiu mais tempo que a realizagdo da pericia
médica tradicional (o tempo médio de realizagdo das pericias médicas com uso da teleavaliacao
ficou em torno de quarenta minutos para auxilio por incapacidade temporaria ¢ de cinquenta
minutos para BPC). Houve instabilidades de internet, mas essas ndo impossibilitaram os
atendimentos, apenas tornaram o tempo de coleta mais longo do que aquele investido nas pericias
presenciais (pega 161, p. 10);

i) ao final da experiéncia-piloto, foram sugeridas recomendagdes com o objetivo de
aperfeigoar o modelo de Pericia Médica com Uso da Teleavaliagdo experimentada, sobretudo com
a finalidade de propor um paradigma adequado as conclusdes advindas da experiéncia-piloto e ao
disposto na Portaria - MTP 673, de 30/3/2022 (peca 169), que estabelece as hipdteses de
substituicdo de exame pericial presencial por exame remoto e especifica suas condigdes e
limitagdes (pega 160, p. 2);

j) em que pese a necessidade de aperfeicoamento e ajustes pontuais (pega 161, p. 13-
14), a SPMF concluiu que a experiéncia-piloto obteve resultados extremamente satisfatorios,
alcangando a finalidade de desenvolver a prestacdo dos servigos publicos previdenciarios e
assistenciais em todas as regides do pais utilizadas no piloto. Diante desse cenario positivo da
experiéncia-piloto e considerando a atual capacidade operacional a ser disponibilizada pela SPMF
para continuidade desse projeto, a expectativa é que ocorra a ampliacdo da prestagdo do servigo de
pericia médica com a utilizagdo da teleavaliac@o para outras duzentas unidades de atendimento no
decorrer de 2022 (pega 160, p. 2, peca 161, p. 17-18);
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k) no entanto, ressalta-se que, para realizacdo da expansdo da Pericia Médica com Uso
da Teleavaliagdo, ¢ imprescindivel que seja disponibilizada a SPMF estrutura fisica e tecnologica
que seja capaz de auxiliar na realizagdo da pericia médica a distincia, especialmente no que
concerne a execu¢do do exame fisico. Nesse sentido, faz-se necessaria a contratacdo de prospeccao
tecnoldgica que seja capaz de auxiliar na realizagdo da pericia médica a distancia e do exame fisico
remoto (pecga 160, p. 2, peca 161, p. 14); e

1) ao final da experiéncia-piloto, a SPMF propds ao INSS minuta de portaria que
regulamenta a instituicdo da Pericia Médica com Uso da Teleavaliagdo de forma definitiva,
observadas as disposi¢des constantes na Portaria - MTP 673, de 30/3/2022 (peca 160, p. 2, pega
161, p. 34-35, 45-47).

1.3. Analise

30. Verifica-se que houve avangos significativos com a experiéncia-piloto do novo PMUT (itens
29.b> a ‘29.I’), em comparacdo com a primeira experiéncia piloto realizada (itens 19 e 20 desta
instrugao).

31. Apesar de terem identificado a necessidade de ajustes pontuais, os gestores consideraram a
nova experiéncia-piloto extremamente bem-sucedida, havendo planos para expansdo da Pericia
Médica com Uso da Teleavaliagdo para outras duzentas unidades de atendimento no decorrer de
2022 (item 29.j").

32. No entanto, ressaltaram que, para continuidade do projeto, seria imprescindivel haver estrutura
fisica e tecnologica capaz de auxiliar na realizagdo da pericia médica a distancia, especialmente no
que concerne a execucdo do exame fisico. Parte da estrutura tecnoldgica foi disponibilizada ao
INSS apenas em carater temporario, ao longo da realizag@o do projeto-piloto (itens ‘29.f” e <29.k”).

33. Diante do exposto, conclui-se que a nova experiéncia-piloto demonstrou a viabilidade da
realizac¢do de pericias médicas remotas, assim como a relevancia dessa modalidade de pericia para
o aumento do ritmo de execugdo de pericias médicas, especialmente naquelas localidades em que o
atendimento presencial ¢ mais precario.

34. Concentrando-se, neste momento, nas alegagdes dos representantes, entende-se que nao houve
violagdo, especificamente, & Lei 13.989/2020 (normativo supostamente violado, segundo os
representantes), uma vez que o art. 1° dessa lei ndo impds o uso da telemedicina, mas, tdo somente,
0 autorizou, conforme se transcreve abaixo:

‘Art. 1° Esta Lei autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2).’
(Realces apostos na transcrigao)

35. Tampouco ¢ possivel falar em violagdo a Resolugao-CNJ 317/2020, uma vez que tal normativo
abrangeu apenas os processos judiciais, conforme se transcreve abaixo:

‘Art. 1° As pericias em processos judiciais que versem sobre beneficios previdenciarios por
incapacidade ou assistenciais serdo realizadas por meio eletrdnico, sem contato fisico entre perito e
periciando, enquanto perdurarem os efeitos da crise ocasionada pela pandemia do novo
Coronavirus.’

(Realces apostos na transcrigao)

36. E relevante mencionar, entretanto, que os representantes ressaltaram a ineficiéncia da
Administracdo Publica diante da existéncia de cerca de 600 mil processos administrativos em
estoque no INSS em decorréncia, especialmente, da ndo realizagdo de pericias médicas e/ou
avaliacdes sociais por meios eletronicos (peca 1, p. 5-6, e peca 10).

37. A partir disso, infere-se que os representantes implicitamente alegaram violagdo ao principio
constitucional da eficiéncia, assim como ao art. 41-A, § 5, da Lei 8.213, de 24/7/1991 (que, ao
dispor sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, estabelece o prazo de 45 dias para
pagamento do beneficio previdenciario, apds apresentada a documentagdo necessaria) e ao art. 37,
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caput, da Lei 8.742, de 7/12/1993 (que, ao dispor sobre a organizagdo da Assisténcia Social,
estabelece o prazo de 45 dias para pagamento do BPC, ap6s cumpridas as devidas exigéncias).

38. No transcorrer desse processo, foi possivel constatar que a disponibilizagdo de pericias médicas
na modalidade remota, mais do que uma medida para enfretamento das limitacdes de circulacdo de
pessoas impostas pela pandemia de Covid-19, se mostrou uma importante ferramenta para aumento
da eficiéncia na alocag@o dos recursos humanos e materiais para realiza¢ao das pericias médicas, as
quais, notadamente, t€ém por publico-alvo populagdo vulneravel que depende da pronta atuagdo do
Estado para atendimento de necessidades de natureza alimentar.

39. Diante do exposto, entende-se que a ndo instituicdo da pericia médica por canais remotos
(situagdo verificada no momento da autuacao da presente representacdo) contrariou o principio e os
normativos implicitamente alegados pelos representantes (mencionados no item 37 acima), de
modo que se considera a representacdo da peca 1 destes autos parcialmente procedente. Por esse
motivo, propde-se cientificar o INSS e a SPMF quanto a irregularidade.

40. Por outro lado, tendo em vista as medidas adotadas pelos gestores no transcorrer deste processo
no intuito de implementar a pericia médica remota e a analise de requerimentos de beneficio por
incapacidade temporaria a partir da avaliagdo de conformidade documental e da verossimilhanca da
incapacidade temporaria (item ‘29.a”), considera-se ndo mais necessaria a medida cautelar objeto
do Acérdao 2.597/2020-TCU-Plenario, propondo-se sua revogacao.

41. Além disso, torna-se necessario mencionar que o CFM recentemente editou a Resolugdo —
CFM 2.325, de 13/10/2022 (que define e disciplina o uso de tecnologias de comunica¢do na
avaliagdo médico pericial). O art. 2° desse normativo veda a pericia médica remota para avaliacdo
das incapacidades (incluindo a laborativa) e a invalidez, conforme se transcreve abaixo (peca 170,
p. 2):
‘Art. 2° O uso da telemedicina para realizagdo de avaliagdes periciais ¢ de carater
excepcional, podendo ser utilizada em situagdes especificas e pontuais, conforme descritas
nos paragrafos abaixo.

§ 1° No caso de morte do periciando;

§ 2° A pericia indireta ou documental pode se referir apenas a objeto que NAO envolva:
I) a avaliacdo de dano pessoal;

IT) as capacidades (incluindo a laborativa);

IIT) a invalidez ou que seja de natureza médico legal.’

42. Desse modo, ndo obstante os beneficios verificados na segunda experiéncia-piloto com a
utilizacdo dessa modalidade de pericia (destacando-se, entre esses beneficios, o aumento do ritmo
de execucdo de pericias médicas, especialmente naquelas localidades em que o atendimento
presencial € mais precario), a implementagdo definitiva da pericia médica remota pelo INSS e pela
SPMF ¢ atualmente vedada por forga da Resolugdo — CFM 2.325/2022.

43. Ao expor os motivos da Resolugdo — CFM 2.325/2022, o CFM mencionou, como um dos
principais motivos para proibir as pericias médicas remotas, as restricoes dessa modalidade para
obter ‘evidéncias que fundamentam a prova pericial’.

44. No entanto, conforme se extrai dos resultados da segunda experiéncia-piloto do PMUT, tal
premissa do CFM se mostra equivocada ao presente caso, uma vez que, segundo os médicos peritos
que participaram da citada experiéncia, com a utilizagdo da solucdo tecnologica disponivel, ndo
houve restricdes para a obtengdo das evidéncias necessarias, tendo sido a pericia médica remota
conclusiva em 95% dos casos, ou seja, sem necessidade de encaminhamento para pericia
presencial.

45. Nesse contexto, ¢ possivel afirmar que, tendo em vista que a implementacdo definitiva da
pericia médica remota a cargo do INSS e da SPMF teria por um dos principais objetivos assegurar
a pronta atuacdo do Estado para o pagamento de beneficios de natureza alimentar, e que outras
medidas adotadas pela Administragdo nos ultimos anos no intuito de reduzir os elevados estoques
de requerimentos ndo t€m surtido os efeitos positivos necessarios, entende-se que a vedagao a essa
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modalidade de pericia pela Resolugdo — CFM 2.325/2022 pode ser considerada contraria ao
principio fundamental da dignidade humana (art. 1°, inciso III, da Constitui¢do Federal) c/c o
principio constitucional da eficiéncia da Administragdo Publica.

46. Cabe ressaltar, ainda, o risco de dano ao erario, uma vez que a demora na apreciacdo da
demanda na esfera administrativa possui potencial para aumentar significativamente a
judicializagdo (item 8 desta instrug@o).

47. Diante disso, entende-se caber exame minucioso da questdo pelo Supremo Tribunal Federal
(STF), a fim de que esse 6rgao se manifeste sobre a existéncia ou ndo de violagdo a Constituigao
Federal em decorréncia da vedacdo da implementacdo da pericia médica remota imposta pela
Resolugcdo — CFM 2.325/2022, uma vez que esse normativo impacta negativamente o prazo de
pagamento de beneficios de natureza alimentar pelo Estado. Cabe ressaltar que, em muitos casos, o
tempo de espera do cidaddo para realizacdo da pericia médica é tdo longo que, na pratica,
caracteriza violagdo de direitos previstos na Constitui¢do Federal, a exemplo do insculpido no art.
203, inciso V.

48. Por esse motivo, considera-se oportuno encaminhar copia desta instru¢do e do acérdao a ser
proferido aos legitimados a propor Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI), a fim de que
avaliem a pertinéncia de propor a referida agao.

49. E oportuno aqui mencionar a ADI 3481, em que o STF se pronunciou acerca de Resolugio do
Conselho Federal de Psicologia, o que demonstra estar inserida nas competéncias da Suprema
Corte a manifestacdo sobre a constitucionalidade de resolu¢des emitidas por conselhos
profissionais:

‘Ementa: ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. RESOLUCAO DO
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. RESTRICAO AO COMERCIO E USO DE
TESTES PSICOLOGICOS. CABIMENTO. LIMITACAO DESPROPORCIONAL A
LIBERDADE DE ACESSO A INFORMACAO (ART. 5°, XIV, CF) E A LIVRE
MANIFESTACAO DO PENSAMENTO, CRIACAO, EXPRESSAO E INFORMACAO
(ART. 220, CAPUT, CF). 1. A Jurisprudéncia do SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
admite o uso da agfo direta de inconstitucionalidade contra atos normativos infralegais que
inovem originariamente no ordenamento, em confronto direto com o texto constitucional. 2.
A competéncia dos Conselhos Profissionais para regulamentar o exercicio das respectivas
profissdes ndo permite a limitagdo ao comércio e uso de livros, revistas, apostilas ou
qualquer meio editorial pelo qual se veiculem conteudos relacionados ao exercicio
profissional. 3. A regulamentacdo deve recair sobre as situagcdes concretas em que se realiza
diagnostico, orientagdo ou tratamento, mas nao sobre a mera aquisi¢do e leitura de material
bibliografico destinado a subsidiar materialmente a pratica de atos privativos de profissional
habilitado. 4. A restri¢do da aquisi¢do de testes psicoldgicos apenas a psicélogos habilitados,
uma vez que ndo proporciona util e necessaria tutela a saude publica e ao exercicio regular
de profissdo relacionada a satide humana, ¢ restri¢ao desproporcional a liberdade de acesso a
informacdo e a livre comunicagdo social. 5. Acdo direta julgada procedente.
(ADI 3481, Relator(a): ALEXANDRE DE MORAES, Tribunal Pleno, julgado em
08/03/2021, PROCESSO ELETRONICO DJe-062 DIVULG 05-04-2021 PUBLIC 06-04-
2021y

II. Avaliagdo social
II.1. Histérico

50. Em 25/9/2020, o Ministro Relator Bruno Dantas expediu medida cautelar, referendada
mediante o Acorddo 2.597/2020-TCU-Plenario (pega 25), determinando ao INSS ¢ a SPMF a
elaboragdo de protocolo para a realizagdo de pericias médicas com uso da telemedicina, assim
como a oitiva da SPMF, do INSS, do CFM e do CFESS.

51. Ao examinar as manifestagdes, esta unidade técnica destacou que, conforme Nota Técnica SEI
43144/2020/ME, de 5/10/2020 (peg¢a 29), a SPMF e o INSS consideravam possivel a
implementacdo, ainda em 2020, de um modelo de teleavaliagdo social para a concessdo do BPC.
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No entanto, o CFESS se posicionou contra tal modalidade de pericias socioecondmicas. A unidade
técnica concluiu que, por ndo ter sido a pericia social objeto claro da representagdo (havendo sido
mencionada casualmente pelos representantes), ndo haveria medidas a serem adotadas nestes autos
com relagdo a tal modalidade de pericia (pega 56).

52. Em 16/4/2021, o MPF apresentou representagdo, com pedido de medida cautelar, solicitando a
extensdo da liminar proferida neste processo referente a realizagdo de pericias médicas com o uso
da telemedicina para abranger também a avaliacdo social, de modo que essa também fosse
realizada por meio de canais remotos (pecga 84).

53. Esta unidade técnica entendeu pelo conhecimento da pega 84, assim como cabivel a realizacdo
de oitiva prévia do INSS e do CFESS (peg¢a 86). Em seu despacho, o Ministro Relator concordou
com o entendimento da unidade técnica (peca 89).

54. As oitivas prévias do INSS e do CFESS foram efetuadas por intermédio dos Oficios 20810 e
20811/2021-TCU/Seproc (pegas 92 e 96, respectivamente). Ao examinar as respostas do INSS
(peca 97) e do CFESS (peca 99), esta unidade técnica concluiu caber o deferimento do pedido de
medida cautelar apresentado pelo MPF, por ter sido confirmada a existéncia dos requisitos fumus
boni iuris e periculum in mora, e minimizado eventual perigo da demora reverso que pudesse
decorrer da referida medida cautelar, diante da gravidade do problema apresentado e da
necessidade da adocdo imediata de providéncias a fim de enfrenta-lo (peca 101).

55.Em seu despacho (peca 104), o Ministro Relator apresentou a seguinte decisdo, referendada pelo
Acordao 1.495/2021-TCU-Plenario, de 23/6/2021 (pega 114):

a) conhecer da peca 84 como representacdo, satisfeitos os requisitos de admissibilidade
previstos nos arts. 235 e 237, inciso I, do Regimento Interno deste Tribunal, e no art. 103, § 1°, da
Resolugdo - TCU 259/2014;

b) deferir o pedido de medida cautelar, com fulcro no art. 276 do Regimento Interno/TCU, a fim
de determinar ao Instituto Nacional do Seguro Social que, no prazo de quinze dias, elabore um
protocolo e implemente, em carater piloto, a realizagdo de avaliagdes sociais por meio de canais
remotos, com vistas ao cumprimento do art. 37, caput, da Lei 8.742/1993, dando ciéncia das
medidas adotadas para que o Tribunal delibere sobre o mérito da matéria ora em apreco.

c) realizar a oitiva do Instituto Nacional do Seguro Social, com amparo no art. 276, § 3°, do
Regimento Interno/TCU, para que, no prazo de quinze dias, se pronuncie sobre os fatos tratados
nesta representacao;

d) realizar, nos termos do art. 276, § 3°, c/c art. 250, V, todos do Regimento Interno/TCU, a
oitiva do Conselho Federal do Servigo Social, para, no prazo de quinze dias, manifestar-se, caso
queira, sobre os fatos tratados nesta representacgio;
c¢) encaminhar copia deste despacho e da instrugdo a pega 101 ao Instituto Nacional do Seguro
Social, ao Conselho Federal do Servigo Social e ao representante para ciéncia.

56. A oitiva foi dirigida ao INSS mediante o Oficio 32890/2021-TCU/Seproc (peca 107) e ao
CFESS por meio do Oficio 32899/2021-TCU/Seproc (pega 113). As respectivas respostas integram
as pegas 128, 130 e 131 (INSS) e a peca 132 (CFESS) destes autos.

57. Ao examinar as respostas, esta unidade técnica considerou que o CFESS se utilizou de
premissas equivocadas para firmar seu posicionamento contrario a realizagdo de avaliagdes sociais
remotas (peca 138, p. 13).

58. Adicionalmente, esta unidade técnica propds manter a medida cautelar referendada pelo
Acordao 1.495/2021-TCU-Plenario, entendendo que, por estar prevista para 27/8/2021 a
finalizagdo do projeto piloto referente a realizagdo de avaliagdo social por meio de canais remotos,
caberia a seguinte solicitacdo por diligéncia (pega 138, p. 14):
‘b.7) resultados e conclusdes obtidos a partir da a experiéncia piloto da realizacdo da avaliagao
social por meio de canais remotos;’

59. As diligéncias foram remetidas ao INSS e a SPMF mediante os Oficios 55487/2021-
TCU/Seproc (peca 142) e 55845/2021-TCU/Seproc (peca 143), respectivamente.
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60. A resposta as diligéncias consta no Oficio SEI 274811/2021/ME, de 18/10/2021 (pecas 146-
150). O citado oficio foi posteriormente complementado pelo Oficio SEI 29783/2022/ME (pega
152).

61.Ao examinar as respostas, esta unidade técnica verificou que o INSS considerou bem-sucedida a
experiéncia piloto de realiza¢dao de avaliagdo social por meio de canais remotos, havendo intengao
favoravel da autarquia em manter tal modalidade de atendimento (pega 153, p. 6).

62. Por esse motivo, esta unidade técnica entendeu oportuno questionar, mediante diligéncia, as
medidas eventualmente adotadas para dar continuidade a realizagdo de avaliagdo social por canais
remotos (seja em carater piloto ou definitivo), informando a situagdo atual e os resultados
alcancados, e propds manter a medida cautelar referendada pelo Acordao 1.495/2021-TCU-
Plenério (peca 153, p. 7).

63. As diligéncias foram remetidas ao INSS e a SPMF mediante os Oficios 30654/2022-
TCU/Seproc (pega 155) e 30655/2021-TCU/Seproc (peca 156), respectivamente. Em resposta, o
INSS apresentou o Oficio SEI 109/2022/Digov-INSS (peca 165-166).

64. Examina-se, a seguir, a resposta encaminhada.

I1.2. Manifestacdo apresentada pelo INSS (peca 165)

65. O INSS, em sintese, apresentou as seguintes informacgoes:

a) o projeto-piloto ocorreu em todas as Superintendéncias Regionais (SRs) no periodo de
julho/2021 a janeiro/2022, tendo sido convocados servidores do cargo de Assistente Social ou
Analista do Seguro Social com formag¢do em Servigo Social. A avaliacdo social remota foi
realizada pelo Microsoft Teams por meio de link, nas Agéncias da Previdéncia Social (APSs), nas
quais foram organizadas salas com equipamentos necessarios para operacionalizacdo da atividade
(pega 165, p. 3);

b) no projeto-piloto, foi constatada a viabilidade de garantia do sigilo profissional no
atendimento remoto. Por outro lado, a experiéncia apontou a necessidade de melhorias tecnologicas
(como a aquisi¢do de equipamentos e melhorias no link de internet), providéncias que estdo em
curso pela instituigdo (pega 165, p. 3-4);

¢) como o projeto-piloto iniciou sem ajuste nos sistemas, os seguintes quantitativos de
avaliacOes sociais remotas realizadas sdo estimativas: 388 na SR I (atual Sudeste I), 1.591 na SR II
(atuais Sudeste II e III); 225 na Superintendéncia Regional III (atual Sul); 1.226 na SR IV (atual
Nordeste) e 750 na SR V (atual Norte/Centro-Oeste) — pega 165, p. 4;

d) em consequéncia dos resultados alcangados no projeto-piloto, a avaliagdo social remota da
pessoa com deficiéncia foi instituida definitivamente em ambito nacional por for¢a da Portaria —
Dirben/INSS 978, de 4/2/2022 (peca 168). No momento, a avaliagdo remota envolve 54
profissionais, ¢ ¢ ofertada em todas as SRs, porém ainda ndo alcangou todas as Geréncias
Executivas. O servigo também ja ¢ ofertado para ocorrer nas dependéncias das entidades parceiras
(pecas 165, p. 3-4, ¢ 168);

e) embora o servigo seja ofertado por todas as SRs, os resultados mais expressivos t€m sido
observados na SR Norte/Centro-Oeste (superintendéncia responsavel por duas regides geograficas
do pais caracterizadas pelo baixo povoamento e caréncia de maior insercdo das politicas publicas
estatais). Das dezesseis Geréncias Executivas abarcadas por essa SR, doze ja ofertam o servigo,
com perspectiva de alcance da totalidade até o final de 2022. Nessa SR, entre margo e primeira
quinzena de julho/2022, foram realizadas 3.956 avaliagdes sociais remotas, tendo sido alcancada
expressiva redugdo no Tempo Médio de Espera (TMEA) de Avaliacdo Social em diversas
Geréncias Executivas, conforme quadro abaixo (peca 165, p. 4):

Quadro 1 - Tempo Médio de Espera (TMEA) de Avaliagdo Social em Geréncias Executivas da
Superintendéncia Norte/Centro-Oeste

Geréncia Executiva TMEA em TMEA em
janeiro/2022 junho/2022
Anéapolis 50 46
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Belém 157 98
Boa Vista 102 36
Campo Grande 100 49
Cuiaba 32 26
Distrito Federal 50 86
Dourados 65 32
Goiania 122 79
Macapa 130 68
Manaus 112 75
Maraba 143 87
Palmas 129 111
Porto Velho 90 101
Rio Branco 56 88
Santarém 129 97
Sinop 44 24

f) o INSS se compromete em manter e ampliar a oferta da avaliagdo social pelos canais remotos.
Para tanto, a instituicao tem providenciado as normatiza¢des e o mapeamento da for¢a de trabalho
(estudo pormenorizado das agendas dos profissionais de Servigo Social, das estruturas das
Agéncias e da viabilidade de aditivos aos ACTs vigentes), no intuito de ampliar o servico de
acordo com as localidades que mais necessitam, com otimizacao da forga de trabalho (peca 165, p.
4-5).

I1.3. Analise

66. Observa-se que o INSS, a partir dos resultados positivos obtidos com a experiéncia piloto de
avaliacdo social por meio de canais remotos (itens ‘65.a” a ‘65.¢’), instituiu, em carater definitivo, a
avaliagdo social remota da pessoa com deficiéncia, por meio da Portaria — Dirben/INSS 978/2022
(peca 168), modalidade que tem sido atualmente adotada por todas as SRs (item ‘65.d”).

67. Além disso, diante dos resultados positivos alcancados especialmente nas regides Norte e
Centro-Oeste (item ‘65.¢’), o INSS expressamente se comprometeu a manter ¢ ampliar a oferta da
avaliagdo social pelos canais remotos, providenciando a aquisi¢ao de equipamentos de tecnologia,
o mapeamento da for¢a de trabalho e da estrutura disponivel, além da elaboracdo de novas
normatizagdes e de aditivos aos ACTs vigentes (itens ‘65.b’ e ‘65.1°).

68. Ao entrar com a representagdo que compde a peca 84 destes autos, solicitando a extensdo da
liminar proferida neste processo referente a realizagdo de pericias médicas com o uso da
telemedicina para abranger também a avaliagdo social, de modo que essa também fosse realizada
por meio de canais remotos, o representante ressaltou a existéncia de mais de 100 mil
requerimentos, aguardando avalia¢do social em 25/3/2021, e a necessidade de ‘maior agilidade na
apreciacdo dos requerimentos que viabilizam a protegdo assistencial a pessoas duplamente
vulneraveis: pela deficiéncia e pela hipossuficiéncia’ (pega 84, p. 4-5).

69. A partir disso, infere-se que o representante alegou, implicitamente, violagdo ao principio
constitucional da eficiéncia, assim como ao art. 37, caput, da Lei 8.742/1993 (que, ao dispor sobre
a organizagdo da Assisténcia Social, estabelece o prazo de 45 dias para pagamento do BPC, apos
cumpridas as devidas exigéncias).

70. No transcorrer desse processo, foi possivel constatar que a disponibilizacdo de avaliagdo social
na modalidade remota, mais do que uma medida temporaria para enfretamento das limitacdes de
circulacao de pessoas impostas pela pandemia de Covid-19, se mostrou uma importante ferramenta
para aumento da eficiéncia na alocagdo dos recursos humanos e materiais para realizacdo das
avaliagOes sociais, as quais, notadamente, t€ém por publico-alvo populacdo vulneravel que depende
da pronta atuacdo do Estado para atendimento de necessidades de natureza alimentar.
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71. Assim, entende-se que que a ndo institui¢do da avaliagcdo social por canais remotos (situacdo
verificada no momento da autuacdo da representagdo da peca 84) contrariou o principio e o
normativo implicitamente alegados pelo representante (item 69), de modo que se considera
procedente a representagdo da peca 84, cabendo cientificar o INSS quanto 4 irregularidade.

72. Por outro lado, tendo em vista as medidas adotadas pelos gestores no transcorrer deste processo
no intuito de implementar a avaliagdo social remota em carater definitivo, considera-se ndo mais
necessaria a medida cautelar objeto do Acoérddao 1.495/2021-TCU-Plenério, propondo-se sua
revogacao.

PROCESSOS CONEXOS

- TC 016.830/2020-2: trata de Acompanhamento Especial das medidas de resposta a crise do
Coronavirus na Previdéncia Social. Deliberagao final: Acérdao 2.768/2020-TCU-Plenario (Relator:
Ministro Bruno Dantas). Estado atual: encerrado.

- TC 037.996/2020-7: trata de Auditoria Operacional na avaliagdo social do Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC. Deliberagdo final: Acérddo 2.298/2021-TCU-Plenario (Relator: Ministro
Marcos Bemquerer). Estado atual: encerrado.

CONCLUSAO

73. Tendo em vista que, nos itens 9.1 do Acérddo 2.597/2020-TCU-Plenario ¢ 9.1 do Acoérdao
1.495/2021-TCU-Plenario, o Plenario ja deliberou pelo conhecimento, respectivamente, das
representagdes das pecas 1 ¢ 84 destes autos, ndo cabe proposta pelo conhecimento das referidas
representagdes nesta instrugdo (itens 12-13 e 55 desta instrugao).

74. Diante do exame técnico efetuado nestes autos, considera-se parcialmente procedente a
representagdo constante da pega 1, e procedente a representagdo constante da pega 84, cabendo
ciéncia aos gestores das irregularidades (itens 39 e 71).

75. Em razdo das medidas adotadas pelos gestores, até o momento, no sentido de implementar a
pericia médica remota ¢ a avaliagdo social remota em carater definitivo, propde-se revogar as
medidas cautelares referendadas pelos Acordaos 2.597/2020-TCU-Plenario (item 40) e 1.495/2021-
TCU-Plenério (item 72).

76. Adicionalmente, entende-se caber exame minucioso pelo STF quanto a suposta
inconstitucionalidade da Resolugdo — CFM 2.325/2022. Desse modo, propde-se encaminhar copia
desta instru¢do e do acorddo a ser proferido aos legitimados a propor agdo direta de
inconstitucionalidade, a fim de que avaliem a pertinéncia de propor a referida acdo, considerando
seus critérios de conveniéncia e oportunidade (itens 47 e 48).

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

77. Ante todo o exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, propondo:

a) no mérito, considerar parcialmente procedente a representagdo constante da peca 1, e
procedente a representagdo constante da pega 84 destes autos;

b) revogar as medidas cautelares referendadas pelos Acoérddos 2.597/2020-TCU-Plenario e
1.495/2021-TCU-Plenario;

¢) com fundamento no art. 9°, inciso II, da Resolugdo — TCU 315/2020, dar ciéncia ao Instituto
Nacional do Seguro Social e a Subsecretaria de Pericia Médica Federal de que a ndo institui¢do da
pericia médica por canais remotos como medida para aumentar o ritmo de realizacdo das pericias
médicas e, consequentemente, reduzir o prazo de pagamento do beneficio por incapacidade
temporaria, contrariou o art. 41-A, § 5, da Lei 8.213/1991 c/c o art. 37, caput, da Lei 8.742/1993, e
os principios constitucionais da efici€éncia e da dignidade humana;

d) com fundamento no art. 9°, inciso II, da Resolugdo — TCU 315/2020, dar ciéncia ao Instituto
Nacional do Seguro Social de que a nao instituicdo da avalia¢do social por canais remotos como
medida para aumentar o ritmo de realizacdo das avaliagdes sociais e, consequentemente, reduzir os
estoques de requerimentos de BPC, contrariou o art. 37, caput, da Lei 8.742/1993 c/c os principios
constitucionais da eficiéncia e da dignidade humana;
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e) encaminhar copia desta instru¢do e do acérddo a ser proferido as Mesas da Camara dos
Deputados e do Senado Federal, ao Presidente da Republica, ao Procurador-Geral da Republica e
ao Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, para que avaliem, nos termos do art. 103
da Constituicdo Federal c/c art. 2° da Lei 9.868/1999, a pertinéncia de propor acdo direta de
inconstitucionalidade da Resolu¢do — CFM 2.325/2022, de modo que o Supremo Tribunal Federal
se manifeste sobre a suposta violacdo ao principio fundamental da dignidade humana c/c o
principio constitucional da eficiéncia da Administragdo Publica, com potencial risco de dano ao
erario, em decorréncia da vedagdo imposta por essa resolucdo a implementagdo da pericia médica
remota, por impactar negativamente o prazo de pagamento de beneficios de natureza alimentar pelo
Estado;

f) informar ao Instituto Nacional do Seguro Social, a Subsecretaria de Pericia Médica Federal e
aos representantes do acordao que vier a ser proferido, destacando que o relatdrio e o voto que
fundamentam a deliberagdo ora encaminhada podem ser acessados por meio do endereco eletronico
www.tcu.gov.br/acordaos; e

g) arquivar os presentes autos, nos termos art. 169, 111, do Regimento Interno deste Tribunal.”

E o relatério.
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VOTO

Em exame, representagdo formulada pelos Conselheiros Maria Tereza Uille Gomes e
Henrique de Almeida Avila, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), relacionada a atuagio do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), da Subsecretaria de Pericia Médica Federal (SPMF), integrante da
Secretaria Especial de Trabalho e Previdéncia do entdo Ministério da Economia, ¢ do Conselho
Federal de Medicina (CFM), durante a pandemia de covid-19, em virtude da interrup¢do da realizacao
de pericias médicas relativas as prestacdes previdencidrias por incapacidade (pega 1).

2. A representagdo foi complementada para analisar também, por solicitagdo do Ministério
Publico Federal (MPF), a interrup¢do da avaliagdo social para fins de concessdo de beneficio de
prestagao continuada, no mesmo periodo.

3. Atuo nestes autos em sucessdao ao Ministro Bruno Dantas.

4. Como explicarei a seguir, as representagdes impetradas geraram medidas cautelares
expedidas pelo entdo Relator, com obrigagdo de fazer.

5. Neste momento processual, examino a proposta de encaminhamento da unidade técnica no
sentido de considerar parcialmente procedente a representacdo de peca 1, do CNJ, e procedente a
representacdo de pegca 84, do MPF, além de revogar as medidas cautelares referendadas pelos
Acoérdaos 2.597/2020 e 1.495/2021-TCU-Plenario, ambos da relatoria do Ministro Bruno Dantas.

11
6. Antes do exame da matéria, faz-se necessaria uma breve contextualizacao do caso.
7. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) instituiu, por meio da Portaria 57/2020, um Comité

de Crise para, entre outras atribui¢des, acompanhar o aumento na propositura de novos processos

relacionados a pandemia e auxiliar os tribunais no enfrentamento dos problemas publicos que se
sucederiam.

8. Ao longo dos trabalhos, constatou-se que as acdes judiciais relativas aos beneficios
previdencidrios por incapacidade e de prestagdo continuada estavam paralisadas devido a
impossibilidade de realizagdo de pericias médicas e socioecondmicas presenciais.

9. Para solucionar a questdo, aquele colegiado editou a Resolugdo 317/2020, autorizando a
realizacdo de pericia “por meio eletronico, sem contato fisico entre perito e periciando, enquanto perdurarem
os efeitos da crise ocasionada pela pandemia do novo Coronavirus”, nos processos judiciais que versassem
sobre beneficios previdenciarios por incapacidade e de prestagcdo continuada.

10. Contudo, mesmo apds o reestabelecimento do atendimento presencial em alguns juizos, os
tribunais regionais federais (TRFs) informaram a existéncia, a época, de cerca de 200 mil processos
paralisados por conta da auséncia de pericias.

11. Na representacdo de pega 1, os Conselheiros do CNJ atribuem o elevado quantitativo a ndo
implementagdo das medidas prescritas cuja motivacao se devia, “em grande parte, a veemente oposigéo do
Conselho Federal de Medicina (CFM), corroborada pela Subsecretaria de Pericia Médica Federal da Secretaria
Especial de Trabalho e Previdéncia do Ministério da Economia, em acolher essa modalidade de exame”.

12. Informaram, ainda, que o CFM teria classificado as pericias eletronicas “como atentatorias
ao Codigo de Etica Médica” e ameacado “impor sangdes disciplinares aos peritos médicos judiciais que
realizarem exames com recursos tecnoldgicos em detrimento do atendimento presencial”’. E que também a
Associagdo Nacional dos Médicos Peritos, entidade associativa da carreira de médicos peritos,
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servidores publicos do entdo Ministério da Economia, teria se posicionado, de igual modo, com
veeméncia contra a medida.

13. Destacaram, ademais, que, mesmo antes da edicdo da Resolugdo 317/2020 pelo CNJ, ja
havia sido sancionada a Lei 13.989/2020, autorizando, em carater emergencial, o uso da telemedicina,
sem excluir qualquer ato médico de sua abrangéncia.

14. Em complemento, o MPF, por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao,
editou a Recomendacdo 4/2020, na qual enunciava ao CFM que se abstivesse de adotar medidas
contrarias a realizacdo das pericias eletronicas e virtuais durante o periodo da crise sanitaria e de
instaurar procedimentos disciplinares contra médicos por elaboracdo de parecer técnico simplificado
em pericia técnica simplificada e pericia fracionada no periodo.

15. Posteriormente, no tocante a pericia social, também o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) emitiu nota contraria a sua realizagdo com o uso de meios tecnoldgicos previstos na
Resolugao CNJ 317/2020.

16. Ademais dos processos judiciais paralisados, dados de agosto de 2020 indicavam que
aproximados 600 mil requerimentos administrativos aguardavam a realizagdo de pericia, sem que o
INSS e o Ministério da Economia, responsavel a €poca, chegassem a bom termo para restabelecimento
de servico publico indispensadvel ao exercicio dos direitos fundamentais.

17. Como ressaltaram os Conselheiros, o represamento das demandas previdencidrias na via
administrativa era de igual forma motivo de preocupagdo por parte do CNJ, vez que a demora na
apreciacdo neste ambito redundaria em estrangulamento da atuagdo judiciaria.

18. Além disso, destacaram que “a ampla judicializagdo que se vislumbra no horizonte atenta contra
a Politica Judiciaria Nacional do Tratamento Adequado dos Conflitos de Interesses, consubstanciada na
Resolugdo CNJ n°® 125, 2010, que tem por objetivo principal a pacificagdo social. Um dos eixos de atuagdo
dessa Politica para alcangar o objetivo de pacificacdo de conflitos €, justamente, a preven¢ao de litigios, um dos
macrodesafios do Poder Judiciario para o sexénio 2021-2026 (Resolugdo CNJ n° 325, de 2020)”.

19. Concluiram nos seguintes termos:

“Ante o exposto, a fim de prevenir lesdo ao erario, quer pelas penalidades processuais que possam
vir a ser cominadas por conta da inércia estatal, quer pelo aumento da judicializagdo, bem como
visando ao resguardo do interesse publico primdrio centrado nas prestacdes previdenciarias e
assistenciais, os signatarios desta Representagdo requerem seu conhecimento e, no mérito, a adogdo
de providéncias, no bojo do Plano Especial de Acompanhamento das A¢des de Combate a COVID-
19, para:

a) exigir do Instituto Nacional do Seguro Social, & Subsecretaria de Pericia Médica Federal do
Ministério da Economia e ao Conselho Federal de Medicina o efetivo cumprimento a Lei n°
13.989, de 15 de abril de 2020, para determinar a realizagdo de pericias médicas com uso da
telemedicina;

b) determinar a Subsecretaria de Pericia Médica Federal do Ministério da Economia e ao Conselho
Federal de Medicina que se abstenham de aplicar qualquer penalidade de cunho administrativo ou
ético-disciplinar aos profissionais que realizarem pericias médicas com uso da telemedicina com
fundamento na Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020;

¢) determinar ao Instituto Nacional do Seguro Social e & Subsecretaria de Pericia Médica Federal
do Ministério da Economia que, no prazo de 5 (cinco) dias, apresentem plano de retorno da
atividade de pericia médica relacionada a concessdo de beneficios e auxilios;

d) promover a fiscalizacdo das atividades exercidas pelas instituigdes acima referidas no que se
refere a efetividade, eficiéncia e conformidade das a¢des ao fim proposto nas leis que as instituiram
e no quadro de emergéncia sanitaria desencadeada pelo novo coronavirus.”
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20. Sensivel a matéria, o Ministro Bruno Dantas conheceu da representacao do CNJ e decidiu
por deferir medida cautelar para determinar ao INSS e a SPMF que elaborassem protocolo para a
imediata realizagdo de pericias médicas com uso da telemedicina, conforme autorizava a Lei
13.989/2020, ademais das oitivas tipicas, medidas referendadas pelo Acdrdao 2.597/2020-TCU-
Plenério.

21. Quando do saneamento dos autos, com a consequente ado¢do das medidas de urgéncia
determinadas, o INSS sustentou a possibilidade de realizacdo também de teleavaliacdo social, no
ambito de requerimento administrativo do beneficio assistencial de prestacdo continuada devido a
pessoa com deficiéncia. Porém, apresentou as dificuldades operacionais em razao do entendimento do
Conselho Federal de Servigo Social (CFSS) em sentido oposto.

22. A época, margo de 2021, havia 597 mil beneficios assistenciais aguardando analise, em
relacdo aos quais mais de 100 mil requerimentos aguardam a avaliagdo social, sendo que o tempo
médio de concessdo (TMC) atingia, em fevereiro de 2021, mais de 365 dias para o beneficio
assistencial requerido por pessoa com deficiéncia e 99 dias para o requerido pelo idoso. Nos casos de
requerimentos efetuados pelos idosos, a legislacdo exigia apenas a avaliacao da hipossuficiéncia, ndo
necessitando nem de avaliagdo médica, nem da social.

23. A par dessas informagdes, a Subprocuradora-Geral da Republica Célia Regina Souza
Delgado e as Procuradoras Regionais da Republica Z¢élia Luiza Pierdond, Cristiana Koliski Taguchi e
Ana Carolina Alves Arajo Roman solicitaram ao Ministro Bruno Dantas a extensdo da cautelar
proferida nestes autos no sentido de determinar que a avaliagdo social também fosse realizada por
meio dos canais remotos, garantindo assim maior agilidade na apreciacdo dos requerimentos que
viabilizam a protecdo assistencial a pessoas duplamente vulneraveis: pela deficiéncia e pela
hipossuficiéncia.

24, Novamente sensivel ao tema, o Ministro Bruno Dantas conheceu da representacdo do MPF
e decidiu por deferir medida cautelar para determinar ao INSS a elaboragao de protocolo, em carater
piloto, para a imediata realizagdo de pericias sociais por meio de canais remotos, com vistas ao
cumprimento do art. 37, caput, da Lei 8.742/1993, ademais da realizagdo de oitiva do CFSS para
manifesta¢do nos autos, medidas referendadas pelo Plenario no Acordao 1.495/2021-TCU-Plenario, de
sua lavra.
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25. Os jurisdicionados instados em sede de oitiva nestes autos apresentaram suas
manifestagoes.
26. Examino, inicialmente, as respostas do CFM e do CFSS.
27. Os conselhos fiscalizadores de profissdo regulamentada (CFP) sdo autarquias corporativas

criadas por lei com outorga para o exercicio de atividade tipica do Estado e constituem “espécie sui
generis de pessoa juridica de direito publico ndo estatal” (ADC 36/DF STF, de 8/9/2020),
implementadores e, em certas ocasides, at¢ mesmo formuladores de politicas publicas de relevante
impacto social, fato que os habilita a participar da constru¢do consensual e propositiva de solugdes
importantes para o Pais.

28. Quanto a pericia médica telepresencial, o CFM, ademais de questionar a competéncia do
TCU a respeito da matéria sob exame, informou que, a época, ndo estava adotando medidas
disciplinares contra profissionais médicos que realizassem prova técnica simplificada, telepericias ou
pericia indireta em processos judiciais que tivessem por objeto beneficios previdencidrios e
assistenciais durante a pandemia de covid-19, em razdo de decisdo proferida na Acao Civil Publica
5039701-70.2020.4.04.7100, em curso na 20* Vara Federal Civel de Porto Alegre, Secdo Judiciaria do
Rio Grande do Sul, na qual foi parcialmente concedida a antecipagao de tutela.
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20. Além disso, asseverou que a Lei 13.989/2020 nao autorizava a realizagao de telepericias,
uma vez que seu art. 3° ndo menciona o uso da telemedicina para fins de pericia médica, restringindo
sua atuacao para fins de assisténcia médica, pesquisa, prevencao de doengas e lesdes e promogao da
saude, e que o art. 5° dessa mesma lei reconhecia que a prestacao do servico de telemedicina seguird os
padrdes normativos e éticos do atendimento presencial, de modo que toda a atuagdo médica continuava
sob fiscaliza¢do e normatizacao dos Conselhos de Medicina.

30. O tema foi apropriadamente examinado pela unidade técnica (pega 56, p. 11):

“34. Com relagdo aos itens ‘b’, ‘c’ e ‘d’ acima (que tratam das competéncias do TCU e do CFM no
tocante ao objeto desta representacdo, assim como da interpretagao da Lei 13.989/2020), cabe
ressaltar que, embora o CFM seja competente para tratar questoes ligadas a ética médica, esse
Conselho deve observar, em sua atuacao, as leis federais a respeito do exercicio da medicina. O art.
6° da Lei 13.989/2020 estabelece que competird ao CFM a regulamentacao da telemedicina apds o
periodo da pandemia, o que permite concluir que, durante a situacdo excepcional de pandemia, ndo

cabe ao CFM tal regulamentacao.

35. Além disso, ainda que o CFM afirme que o art. 3° da Lei 13.989/2020 nao mencione o uso da
telemedicina para fins de pericia médica, este Tribunal entende ser equivocada a interpretacdo de
que isso veda o exercicio da telemedicina para fins de pericia médica, uma vez que o citado artigo
inclui a expressdo ‘entre outros’ para se referir as atividades médicas, o que pode ser interpretado
como incluindo a telepericia (ver itens 19 a 21 desta instrugdo).

36. Dessa forma, esta Secretaria entende que a Lei 13.989/2020 se sobrepde aos normativos
anteriores, assim como aos hierarquicamente inferiores, tanto no que tange a competéncia do CFM
para regulamentacdo da telemedicina, assim como quanto ao que se esta autorizado realizar por
meio de telemedicina, durante o periodo de pandemia.

37. Por essa razdo, ainda que ndo se pretenda, nestes autos, se esgotar a questdo da intepretagao
normativa acerca da telemedicina, a atuacdo deste Tribunal se justifica em razdo do aparente
equivoco de interpretacdo de lei federal, e, especialmente, do interesse publico em solucionar os
graves transtornos causados a populacdo em razdo da interrup¢io da realizacdo de pericias médicas
nessa situacdo excepcional da pandemia de Covid-19 (conforme Despacho do Ministro Relator —
peca 14, item 33).” (grifei)

31. No tocante a teleavaliagdo social no ambito de requerimento administrativo do beneficio
assistencial de prestacdo continuada, o CFESS, por sua vez, entendeu ndo estarem presentes os
requisitos para concessdo da medida cautelar, justificando que o problema apontado na representacao
nao seria tdo grave, pois, a seu ver, nao seria tao alto o estoque de 100 mil requerimentos pendentes de
avaliagdo social, por representar apenas 16% dos requerimentos pendentes de conclusdo. Além disso,
argumentou que nao estaria devidamente evidenciado nos autos que a avaliagdo social seria a principal
causa para os elevados estoques de requerimentos de BPC e que a solugdo para o problema seria a
recomposi¢ao do déficit de pessoal da autarquia.

32. A manifestagdo foi examinada diligentemente pela unidade técnica (peca 101, p. 7):

“14. Ao contrario do defendido pelo CFESS, esta unidade técnica considera o quantitativo de 100
mil requerimentos pendentes de avaliacdo social elevado o suficiente para demandar a adogdo de
medidas imediatas com vistas a reducdo de tais estoques, especialmente ao se considerar a natureza
alimentar do beneficio objeto do requerimento, sendo tal beneficio essencial ao sustento dos
requerentes.

15. Assim, ainda que a entidade enfrente déficit de pessoal, € que possam existir outras causas para
o represamento de requerimentos, torna-se necessaria ado¢do de medidas cujos resultados possam
ser alcancados em curto prazo, entre elas, a adocdo de solugbes pontuais para aumentar o ritmo de
realizacdo de avaliacGes sociais. Isso ndo dispensa, entretanto, acdes concomitantes por parte da
autarquia com vistas a recomposi¢ao e¢ a otimizacdo de seu quadro de pessoal, com resultados de
médio e longo prazos.
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17. O CFESS ainda apresentou supostos entraves para a implementagdo do modelo de avaliagdo
social remota, sendo um deles a auséncia de comprovacdo, pelo INSS. de que teria equipamentos e
condicdes de implementacdo imediata do modelo remoto de avaliagdo social (alinea ‘b.5).

18. Quanto a tal alegacdo, considera-se tal comprovagdo desnecessaria neste momento, sendo
suficiente a afirmacdo do INSS de que considera possivel a implementacdo imediata do modelo
remoto. E possivel ainda mencionar que, em resposta & oitiva prévia, o INSS sinalizou que adotaria
como referéncia para as avaliacGes sociais remotas o protocolo de telemedicina (item 10, alinea
‘d’).

19. O outro suposto entrave seria a incompatibilidade de modelo remoto de avaliacdo social com
publico-alvo a ser atingido por ele, em razdo da vulnerabilidade social e econémica desse publico
alvo, destacando que a exclusao digital produziria barreiras no acesso aos servigos (item 11, alineas
‘b.1” e ‘b.4’), e ressaltando, ainda, o constrangimento e desconforto a que estaria submetido tal
publico durante as avaliagdes em modelo remoto (item 11, alineas ‘b.6°, ‘b.7” ¢ ‘b.8’).

20. Entende-se que tais fatores, em principio, ndo impediriam a oferta de avaliagdes sociais em
modelo remoto. Isso porque a utilizagdo do modelo remoto ndo seria impositiva, mas, sim, uma
opcdo complementar aos requerentes (item 10, alinea ‘g’), uma vez que a modalidade presencial
permaneceria disponivel aos usuarios.

21. Adicionalmente, o CFESS ndo apresentou estudos técnicos ou experiéncias reais anteriores que
embasassem seu entendimento de que a utilizagdo de canais remotos ¢ incompativel com o
exercicio da assisténcia social. O INSS, por sua vez, apresentou exemplos bem sucedidos da
adocao do modelo remoto em atendimentos de assisténcia social e similares durante a pandemia de
Covid-19, conforme exposto no item 10, alineas ‘c’ e ‘e’ desta instrucdo. Assim, ndo ha evidéncias
suficientes de que a adocdo do modelo remoto nas avaliagdes sociais seja, de fato, incompativel
com o publico-alvo ora tratado.” (grifei)

33. Aquiesco aos argumentos esposados pela unidade técnica.

34, De modo geral, resta evidente a necessidade de ponderagdo de diversas questdes a fim de
se solucionar definitivamente os problemas levantados, sendo validas as preocupacdes sobre
vulnerabilidade social e econdmica do publico-alvo do beneficio no caso da teleavaliagdo social, por
exemplo. E inegavel, contudo, que, a época, se fazia necessaria a adogdo de medidas mais efetivas para
adaptacdo as limitagdes impostas pela pandemia, com bem sopesou a unidade técnica.

v
35. As manifestagdes apresentadas pela SPMF e pelo INSS serdo examinadas a seguir,
conforme cada tema sob anélise.

Iv.1
36. O Ministro Bruno Dantas havia deferido medida cautelar para determinar ao INSS e a

SPMF que elaborassem protocolo para a imediata realizacdo de pericias médicas com uso da
telemedicina, conforme autorizava a Lei 13.989/2020 (Aco6rdao 2.597/2020-TCU-Plenario).

37. O instituto, portanto, realizou experiéncia-piloto quanto a pericia médica, nos termos
determinados pela medida cautelar, e, além de a ter considerado extremamente bem-sucedida,
ressaltou haver planos para sua expansao, ou seja, da Pericia Médica com Uso da Teleavaliagao
(PMUT) para outras duzentas unidades de atendimento no decorrer de 2022.

38. Contudo, destacou que, para continuidade do projeto, seria imprescindivel haver estrutura
fisica e tecnoldgica capaz de auxiliar na realiza¢do da pericia médica a distancia, especialmente no que
concerne a execu¢do do exame fisico, vez que parte da estrutura tecnologica foi disponibilizada ao
INSS apenas em carater temporario, ao longo da realizagdo do projeto-piloto.
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39, Ao examinar esse tema, a unidade técnica entendeu, ao final, que nao houve violagao, por
parte dos jurisdicionados, a Lei 13.989/2020, dado que o seu art. 1° ndo impunha o uso da
telemedicina, mas, tdo somente, o autorizava, conforme se transcreve abaixo:

“Art. 1°. Esta Lei autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2)” (grifei)

40. E, de modo similar, inferiu nao ter havido violagdo a Resolu¢ao-CNJ 317/2020, uma vez
que o normativo abrangeu apenas os processos judiciais, conforme se transcreve abaixo:

“Art. 1° As pericias em processos judiciais que versem sobre beneficios previdenciarios por
incapacidade ou assistenciais serdo realizadas por meio eletronico, sem contato fisico entre perito e
periciando, enquanto perdurarem os efeitos da crise ocasionada pela pandemia do novo
Coronavirus.” (grifei)

41. Concluiu, no entanto, que a nao instituigdo da pericia médica por canais remotos no
periodo pandémico representou infracdo ao principio constitucional da eficiéncia, assim como ao art.
41-A, § 5, da Lei 8.213/1991 (que estabelece o prazo de 45 dias para pagamento do beneficio
previdenciario apos apresentada a documentacdo necessaria) e ao art. 37, caput, da Lei 8.742/1993
(que estabelece o prazo de 45 dias para pagamento do BPC ap6s cumpridas as devidas exigéncias).

42. De acordo com a unidade técnica:

“38. No transcorrer desse processo, foi possivel constatar que a disponibilizacdo de pericias
médicas na modalidade remota, mais do que uma medida para enfretamento das limitagdes de
circulacao de pessoas impostas pela pandemia de Covid-19, se mostrou uma importante ferramenta
para aumento da eficiéncia na alocagdo dos recursos humanos e materiais para realizacdo das
pericias médicas, as quais, notadamente, tém por publico-alvo populagdo vulneravel que depende
da pronta atuacdo do Estado para atendimento de necessidades de natureza alimentar.”

43. Diante do exposto, propde considerar a representacdo do CNJ (peca 1) parcialmente
procedente, com a consequente revogacao da medida cautelar objeto do Acordao 2.597/2020-TCU-
Plenario, tendo em vista as medidas adotadas pelos gestores.

44. Concordo com tais conclusdes, sem deixar de consignar a informacao seguinte.

45. O CFM editou recentemente a Resolucdo CFM 2.325, de 13/10/2022 (que define e
disciplina o uso de tecnologias de comunicacdo na avaliagdo médico-pericial). O art. 2° desse
normativo veda a pericia médica remota para avaliagdo de incapacidades (incluindo a laborativa) e
invalidez, conforme se transcreve abaixo (pega 170, p. 2):

“Art. 2° O uso da telemedicina para realizagdo de avaliagdes periciais ¢ de carater excepcional,
podendo ser utilizada em situagdes especificas e pontuais, conforme descritas nos paragrafos
abaixo.

§ 1° No caso de morte do periciando;

§ 2° A pericia indireta ou documental pode se referir apenas a objeto que NAO envolva:
I) a avaliagdo de dano pessoal;

1) as capacidades (incluindo a laborativa);

III) a invalidez ou que seja de natureza médico legal.”

46. Nesse sentido, ndo obstante os beneficios verificados na experiéncia-piloto com a
utilizacao dessa modalidade de pericia, destacando-se, entre esses beneficios, o aumento do ritmo de
execucao de pericias médicas, especialmente naquelas localidades em que o atendimento presencial ¢
mais precario, a implementacdo definitiva da pericia médica remota pelo INSS ¢ atualmente vedada
por forga da resolugdo supracitada.
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47. Ao expor os motivos de seu ato normativo, o CFM mencionou, como um dos principais, as
restricdes dessa modalidade para obter “evidéncias que fundamentam a prova pericial”, o que se opde
diametralmente aos resultados extraidos pelo INSS, que asseverou ter sido a pericia médica remota
conclusiva em 95% dos casos, ou seja, sem que houvesse a necessidade de encaminhamento para
pericia presencial.

48. Repiso que a demora na apreciagdo de demanda na esfera administrativa possui potencial
para aumentar significativamente a judicializacdo, contribuindo para aumentar, ainda, o risco de dano
ao crario decorrente de indenizagdes diversas.

49. Ademais, tal situacdo constitui violagdo aos principios constitucionais da dignidade
humana (art. 1°, inciso III) e da eficiéncia (art. 37) e a direitos sociais, a exemplo do insculpido no art.
203, inciso V, da Carta Magna (garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao ou de té-
la provida por sua familia).

50. Nesse contexto, a implementagao definitiva da pericia médica remota a cargo do INSS e da
SPMF teria por um dos principais objetivos assegurar a pronta atuagdo do Estado para pagamento de
beneficios de natureza alimentar, além reduzir os elevados estoques de requerimento.

51. Dada tal premissa, a unidade técnica entende que a vedagdo a essa modalidade de pericia
pela Resolugdo CFM 2.325/2022 impacta negativamente as medidas que vém sendo adotadas, motivo
pelo qual considera oportuno encaminhar copia desta deliberagdo aos legitimados a propor Acdo
Direta de Inconstitucionalidade (ADI), a fim de que avaliem a pertinéncia de sua proposicao.

52. Menciona, para tanto, a ADI 3481, em que o STF se pronunciou acerca de resolugdao do
Conselho Federal de Psicologia, a titulo exemplificativo:

“Ementa: ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. RESOLUCAO DO CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA. RESTRICAO AO COMERCIO E USO DE TESTES
PSICOLOGICOS. CABIMENTO. LIMITACAO DESPROPORCIONAL A LIBERDADE DE
ACESSO A INFORMACAO (ART. 5°, XIV, CF) E A LIVRE MANIFESTACAO DO
PENSAMENTO, CRIACAO, EXPRESSAO E INFORMACAO (ART. 220, CAPUT, CF). 1. A
Jurisprudéncia do SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL admite o uso da acdo direta de
inconstitucionalidade contra atos normativos infralegais que inovem originariamente no
ordenamento, em confronto direto com o texto constitucional. 2. A competéncia dos Conselhos
Profissionais para regulamentar o exercicio das respectivas profissdes ndo permite a limitagcdo ao
comércio e uso de livros, revistas, apostilas ou qualquer meio editorial pelo qual se veiculem
conteudos relacionados ao exercicio profissional. 3. A regulamentacdo deve recair sobre as
situacdes concretas em que se realiza diagnostico, orientacdo ou tratamento, mas ndo sobre a mera
aquisicdo e leitura de material bibliografico destinado a subsidiar materialmente a pratica de atos
privativos de profissional habilitado. 4. A restrigdo da aquisicdo de testes psicologicos apenas a
psicologos habilitados, uma vez que ndo proporciona util e necessaria tutela a satde publica e ao
exercicio regular de profissdo relacionada a saide humana, ¢é restrigdo desproporcional a liberdade
de acesso a informacdo e a livre comunicacdo social. 5. Ac¢do direta julgada procedente. (ADI
3481, Relator(a): ALEXANDRE DE MORAES, Tribunal Pleno, julgado em 08/03/2021,
PROCESSO ELETRONICO DJe-062 DIVULG 05-04-2021 PUBLIC 06-04-2021)” (grifei)

53. Acolho o encaminhamento proposto, sem embargo de consignar que a proposi¢ao pode ser
de ADI ou de medida judicial que entendam cabivel ao caso.

Iv.2

54. O entdo relator Ministro Bruno Dantas deferiu medida cautelar também para determinar ao
INSS a elaboragdo de protocolo, em carater piloto, para a imediata realizacdo de pericias sociais por
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meio de canais remotos, com vistas ao cumprimento do art. 37, caput, da Lei 8.742/1993 (Acordao
1.495/2021-TCU-Plenario).

55. O INSS realizou experiéncia-piloto de avaliagdo social por meio de canais remotos e, a
partir dos resultados positivos obtidos particularmente nas Regides Norte e Centro-Oeste, instituiu, em
carater definitivo, a avaliacdo social remota da pessoa com deficiéncia, por meio da Portaria
Dirben/INSS 978/2022, modalidade que tem sido atualmente adotada por todas as Superintendéncias
Regionais (SR).

56. A autarquia se comprometeu expressamente a manter ¢ ampliar a oferta da avaliagdo social
pelos canais remotos, providenciando a aquisicdo de equipamentos de tecnologia, o mapeamento da
for¢a de trabalho e da estrutura disponivel, além da elaboracao de novas normatizacdes e de aditivos
aos acordos de cooperagdo técnica vigentes.

57. Ao examinar este objeto da representacdo, a unidade técnica entendeu configurada
violagdo ao principio constitucional da eficiéncia, assim como ao art. 37, caput, da Lei 8.742/1993
(que estabelece o prazo de 45 dias para pagamento do BPC apo6s cumpridas as devidas exigéncias), em
virtude da existéncia de mais de 100 mil requerimentos aguardando avaliag¢do social em 25/3/2021 e a
necessidade de “maior agilidade na apreciagdo dos requerimentos que viabilizam a prote¢do assistencial a
pessoas duplamente vulneraveis: pela deficiéncia e pela hipossuficiéncia” (peca 84, p. 4-5).

58. Assim sendo, propde considerar a representagdo do MPF (peca 84) procedente, com a
consequente revogacdo da medida cautelar objeto do Acordao 1.495/2021-TCU-Plenario, tendo em
vista as medidas adotadas pelos gestores.

59. De igual modo, anuo as conclusdes esposadas.
*xk
60. Por fim, registro meus elogios ao INSS pelo empenho em dar tratamento a matéria, ao

passo que parabenizo a unidade técnica pelo percuciente trabalho e externo meu interesse em
acompanhar proximamente os passos seguintes.

Ante o exposto, voto para que seja adotada a minuta de acordao que submeto a apreciagdo
deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessoes, em 5 de abril de 2023.

Ministro JHONATAN DE JESUS
Relator
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Aviso n® 336 - GP/TCU, do Presidente do Tribunal de Contas da
Unido - TCU. Encaminhamento de copia do Acérdédo n® 679/2023,
proferido pelo Plenario daquela Corte nos autos do TC-
033.778/2020-5, que trata de “representacdo formulada pelo
Conselho Nacional de Justica relacionada a interrupcdo da
realizacdo de pericias medicas, com 0 consequente impacto nas
prestacées previdenciarias durante a pandemia de covid-19,
complementada por representacdo formulada pelo Ministério
Publico Federal acerca da possibilidade de uso de teleavaliacdo
social para fins de concessdo de beneficios de prestacao
continuada”.

Em 14/8/2023.

Encaminhe-se, por cépia, a Comissdo de Previdéncia,
Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia. Publique-se.
Arquive-se.

ARTHUR LIRA
Presidente da Camara dos Deputados



