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RESUMO

Este trabalho tem como objeto de estudo a andlise juridica do instituto
chamado de Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES), também conhecido como
“alta programada”, pratica de fixagao pelo INSS da data de cessacéao automatica do
beneficio por incapacidade temporaria, sem a realizagdo de nova pericia. A
possibilidade de cessar o beneficio de carater alimentar por mero decurso de prazo,
sem antes a constatacdo da recuperacao do trabalhador por uma pericia médica,
coloca o segurado em situacao de vulnerabilidade. A doutrina considera o tema
inconstitucional e ilegal, bem como a jurisprudéncia, que tem afastado sua eficacia. A
hipotese inicial trabalhada € de que tal conduta da autarquia previdenciaria € arbitraria
e, portanto, ilegal e inconstitucional. A presente pesquisa consistira essencialmente
em analise bibliografica e jurisprudencial. Os objetivos gerais foram de analise
constitucional e infraconstitucional em que se fundamenta este beneficio, e entre os
objetivos especificos estdo o de demonstrar a evolugédo histérica e legislativa da
Previdéncia Social no Brasil, bem como verificar os requisitos para a concessao do
auxilio por incapacidade temporaria, e revelar os pontos confrontantes entre a
previsao constitucional e a realizacao do procedimento na pratica, e também averiguar
as consequéncias a uma pratica diversa da prevista legal e constitucionalmente. Para
averiguar tal conduta, adotou-se como método de pesquisa o hipotético dedutivo,
partindo da descricao dos conceitos e previsdes dispostas no ordenamento juridico, e
depois, por via dialética os parametros foram confrontados, dessa forma, o resultado
sintese indica os pontos de maior conflito entre a pratica de concessdo desses
beneficios e os direitos e garantias previstos constitucionalmente. Os resultados
obtidos indicam que a pratica da Cobertura Previdenciaria Estimada fere principios
constitucionais como o principio da legalidade, do contraditorio e da ampla defesa e o
da dignidade da pessoa humana, além de estar em desacordo com a Lei n®
8.213/1991, a qual dispbes sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social.

Palavras-chave: Previdéncia Social. Auxilio por incapacidade temporaria. Cobertura
Previdenciaria Estimada.



ABSTRACT

This undergraduate thesis has as its object of study the legal analysis of the institute
called Estimated Social Security Coverage (COPES), also known as "scheduled
discharge", practice of setting by the INSS the date of automatic termination of the
benefit for temporary incapacity, without carrying out a new expertise. The possibility
of terminating the food benefit for a mere period of time, without first confirming the
worker's recovery by a medical expert, places the insured in a situation of vulnerability.
The doctrine considers the issue unconstitutional and illegal, as well as the
jurisprudence, which has removed its effectiveness. The initial hypothesis worked is
that such conduct by the social security authority is arbitrary and, therefore, illegal and
unconstitutional. This research will essentially consist of bibliographic and
jurisprudential analysis. The general objectives were a constitutional and infra-
constitutional analysis on which this benefit is based, and among the specific
objectives are to demonstrate the historical and legislative evolution of Social Security
in Brazil, as well as verify the requirements for granting aid for temporary incapacity,
and to reveal the conflicting points between the constitutional provision and the
performance of the procedure in practice, and also to investigate the consequences of
a practice different from the one legally and constitutionally foreseen. To investigate
such conduct, the hypothetical deductive method was adopted as a research method,
starting from the description of the concepts and predictions arranged in the legal
system, and then, by dialectical way, the parameters were confronted, in this way, the
synthesis result indicates the points of greatest conflict between the practice of
granting these benefits and the rights and guarantees provided for in the Constitution.
The results obtained indicate that the practice of Estimated Social Security Coverage
violates constitutional principles such as the principle of legality, contradictory and
ample defense and the dignity of the human person, in addition to being in
disagreement with Law n® 8.213/1991, which provides on Social Security Benefit
Plans.

Keywords: Social Security. Temporary disability assistance. Estimated Pension
Coverage. Medical expertise.
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INTRODUCAO

De acordo com a Constituicado Federal de 1988, a Seguridade Social € um
conjunto de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade com a finalidade
de garantir os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

A Previdéncia Social é o ramo da atuagéo estatal que visa a protecao de todo
individuo ocupado numa atividade laborativa remunerada, para prote¢do dos riscos
decorrentes da perda ou reducao, permanente ou temporaria, das condicées de obter
seu proprio sustento. Eis a razao pela qual se da o nome de seguro social ao vinculo
estabelecido entre o segurado da Previdéncia e o ente segurador estatal.

Este trabalho tem como objeto de estudo a andlise juridica do instituto chamado
de Cobertura Previdencidria Estimada (COPES), também conhecido como “alta
programada”, pratica de fixacdo da data de cessagdo automatica do beneficio por
incapacidade temporaria, sem a realizacao de nova pericia.

Tem como objetivo analisar primeiramente o sistema da seguridade social,
contexto historico, evolugao legislativa e principios. Em segundo plano sera analisado
o procedimento da cobertura previdenciaria estimada a partir das orientacdes e
resolucoes internas do INSS ao negar ou conceder os beneficios de forma
comparativa ao previsto na legislagao.

Estuda-se a diferenca entre a legislacdo como um todo e o procedimento
adotado pela autarquia previdenciaria. Indicam-se os pontos de maior conflito entre a
pratica de concessdao desses beneficios e os direitos e garantias previstos
constitucionalmente, bem como averiguar as consequéncias de tal procedimento
quando em desacordo ao estabelecido em nivel constitucional e infraconstitucional.

Procura-se também encontrar solu¢des possiveis de aplicacdo na pratica para
que, dessa forma, atinja os objetivos legais, quais sejam, uma melhor prestacédo de
servico ao trabalhador, a solugéo para aplicacao dos dispositivos legais é a utilizacao
dos parametros utilizados pela cobertura previdenciaria estimada como critério para a
marcacao de nova pericia sem a cessacao do pagamento, em que se avalie a
condigao para o trabalho do periciado.

Quanto a metodologia empregada, trata-se de uma pesquisa documental. Sdo
analisadas a Constituicdo Federal vigente, a legislagcéo infraconstitucional especifica,

revisdo doutrindria e jurisprudencial sobre o modelo procedimental para a concessao
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do beneficio, bem como orientacdes e instrucées normativas que regulamentam a
conduta em questao.

O primeiro capitulo trata da fundamentagéao da Seguridade Social como medida
protetiva do risco social e provedor de justica social, passando pela histéria da
protecao social estatal e o surgimento da previdéncia social, expondo como diferentes
periodos histéricos tutelavam os direitos previdenciarios. Em seguida, apresenta a
evolugcdo da previdéncia no Brasil, demonstrando como se expandiu, abrangendo
cada vez mais seu escopo de protecao. Passa-se, entdo, a abordar os principios que
regem e norteiam a Previdéncia Social.

No capitulo Il, tem-se como objetivo dissertar sobre os beneficios por
incapacidade existentes. Sera dado um enfoque maior no auxilio por incapacidade
temporaria (antigo auxilio-doenca), que é o beneficio concedido ao segurado que,
havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido, ficar
incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de quinze
dias consecutivos. Sera analisado a forma de requerer o beneficio; a verificagdo da
incapacidade; o caso de 0 segurado ja possuir doenga preexistente; o segurado
recluso em regime fechado; aquele que exerce mais de uma atividade; os
beneficiarios; o periodo de caréncia; a renda mensal inicial; a data de inicio do
beneficio; a cessacao do beneficio; o prazo estimado para a duragao do beneficio e a
situagéo trabalhista do empregado.

No capitulo Ill, o objetivo é conceituar o procedimento da cobertura
previdenciaria estimada, contextualiza-lo a época em que foi implantado e analisar as
consequéncias do modelo adotado pela autarquia em seus inUmeros aspectos, e de
forma comparativa identificar os pontos discordantes entre a legislacdo prevista e
método de concessdo adotado. Demonstra-se os impactos e prejuizos da pratica
adotada, propiciando um estado de desprotecdao do segurado e seus familiares. Por
fim, analisa-se a ofensa a principios constitucionais, como o da dignidade da pessoa
humana, do contraditério e da ampla defesa.
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1 SEGURIDADE SOCIAL

Nem sempre houve a preocupacdo efetiva com a protecdo dos individuos
quanto a seus infortunios. A nivel mundial se iniciou em 1883 na Alemanha com

Bismarck e no Brasil nas décadas seguintes ocorreu as primeiras iniciativas.

1.1 Evolucgao Legislativa da Previdéncia Social no Brasil

As Santas Casas de Misericérdia foram as primeiras formas de protecao social
no Brasil. A Casa de Santos é a mais antiga, fundada em 1543 por Bras Cubas.

A Lei Eloy Chaves de 1923 é considerado o marco inicial da Previdéncia Social
no Brasil, no entanto, esta ndo foi o primeiro ato normativo a tratar do tema. Antes
dela ja existiam outras leis tratando de aposentadorias para algumas categorias de
trabalhadores, como o Decreto Legislativo 3.724, do ano de 1919, que tratava sobre
0 seguro obrigatério de acidente do trabalho.

A Lei Eloy Chaves ficou conhecida como marco inicial da Previdéncia Social
Brasileira devido ao desenvolvimento e a estrutura que a previdéncia passou a ter
depois do seu advento (GOES, 2022, p. 1).

Esta Lei criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os
ferroviarios, através do Decreto Legislativo 4.682, de 24/01/1923. As CAPs eram
organizadas pelas empresas, formadas por um Conselho de Administracao, composto
por integrantes das empresas e dos empregados. O Estado apenas regulava seu
funcionamento. Posteriormente, outras leis estenderam a Lei Eloy Chaves a mais
categorias de trabalhadores.

Em 1926, os empregados portuarios e maritimos foram contemplados pelos
beneficios da Lei Eloy Chaves através do Decreto Legislativo 5.109. J& em 1928,
através do Decreto 5.485, foram abrangidos os trabalhadores das empresas de
servigos telegraficos e radiotelegraficos. E em 1930, através do Decreto 19.497, para
os empregados nos servicos de forca, luz, e bondes, foram instituidas as CAPs.

Com o surgimento dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), no ano
de 1933, o Estado passou a ser o administrador da previdéncia social. Os IAPs eram
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autarquias em nivel nacional, centralizadas no governo federal, organizados em torno
de categorias profissionais (GOES, 2022, p. 2).

Em 1933, foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
(IAPM). Ao final dos anos 50, quase a totalidade da classe trabalhadora com vinculo
empregaticio ja estava filiada a um dentre os varios IAPs.

Os trabalhadores rurais s6 passaram a ter protecao social, em 1963, com a
criagcdo do FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural).

Em 1971, foi criado o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(PRORURAL). O FUNRURAL passou a ser uma autarquia federal, sendo responsavel
por administrar o PRORURAL.

Através desse programa o trabalhador rural teve direito a aposentadoria por
velhice, aposentadoria por invalidez, pensdo e auxilio-funeral. Nessa época, a
aposentadoria por velhice e a aposentadoria por invalidez dos trabalhadores rurais
consistia em 50% do salario minimo apenas (GOES, 2022, p. 3).

Em 1967, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) foram unificados
com o surgimento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) Apds essa
unificagdo os empregados domésticos foram incluidos como segurados obrigatérios
da Previdéncia Social. Em 1974 o salario-maternidade foi incluido entre os beneficios
previdenciarios e foi criado 0 amparo previdenciario para as pessoas com idade acima
de 70 anos ou invalidos, no valor de meio salario minimo (GOES, 2022, p. 4).

No ano de 1977, foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS) com o objetivo de integrar as atividades da previdéncia social, da
assisténcia médica e da assisténcia social.

O SINPAS agregava as seguintes entidades: INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social) — que tratava da concessao e manutencéo dos beneficios; IAPAS
(Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social) — que
cuidava da arrecadacdo, da fiscalizacdo e da cobranca das contribuicbes
previdenciarias; INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social) — que prestava assisténcia médica; LBA (Fundacao Legido Brasileira de
Assisténcia) — que prestava assisténcia social a populagdo carente; FUNABEM
(Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor) — que executava a politica voltada para
o bem-estar do menor; DATAPREV (Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social) — que cuida do processamento de dados da Previdéncia Social;
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CEME (Central de Medicamentos) — que distribuia medicamentos, gratuitamente ou a
baixo custo.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), contudo, foi criado pela fusdo do
IAPAS com o INPS, em 1990. Nessa época, o Instituto era uma autarquia federal
vinculada ao Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, hoje, é vinculado ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia e caracteriza-se, portanto, como uma
organizagdo publica prestadora de servigos previdenciarios para a sociedade
brasileira.

A Constituicao de 1891 foi a primeira a trazer a expressao aposentadoria, que
instituiu a aposentadoria para os funcionarios publicos em caso de invalidez, custeada
integralmente pelo Estado. A Constituicdo de 1934 foi a primeira a instituir, em texto
constitucional, a forma tripartite de custeio. Também foi a primeira vez que o termo
previdéncia foi utilizado na Constituigéo.

A expressdo seguro social foi utilizada na Constituicdo de 1937. Essa
Constituicao previu a instituicao de seguros de velhice, de invalidez, de vida e para os
acidentes de trabalho. A primeira Constituicdo a utilizar a expressao Previdéncia
Social em seu texto foi a de 1946. Essa Constituicdo estabeleceu uma previdéncia,
através de contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado, em favor da
maternidade e contra as consequéncias da doenca, da velhice, da invalidez e da
morte. A Emenda Constitucional 11 de 1965 acrescentou a Constituicdo de 1946 o
principio da preexisténcia do custeio em relagdo ao beneficio ou servigo, segundo o
qual nenhuma prestagdo de servico de carater assistencial ou de beneficio
compreendido na previdéncia social podera ser criada, majorada ou estendida sem a
correspondente fonte de custeio total.

A Constituicao de 1967 acrescentou como riscos sociais a doenca e o
desemprego. Foi previsto a criacdo do seguro-desemprego. Em 1981, a Emenda
Constitucional 18, que alterou a CF/67, concedeu aposentadoria privilegiada para o
professor e para a professora apdés 30 e 25 anos de servico, respectivamente. A
Constituicao de 1988 trouxe como novidade um capitulo inteiro (artigos 194 a 204)
para tratar da Seguridade Social, entendida como o género do qual sdo espécies a
Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Saude. Foi a primeira Constituicao
Brasileira a adotar a expressao Seguridade Social (GOES, 2022, p. 6 — 8).

A Seguridade Social visa amparar os segurados contra os chamados “Riscos

Sociais”, hipéteses em que nao possam prover suas necessidades e as de seus
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familiares, por seus proprios meios. O Estado vai atender as necessidades que o ser
humano vier a ter nas adversidades, dando-lhe tranquilidade quanto ao presente e,
principalmente, quanto ao futuro, mormente quando o trabalhador tenha perdido sua
remuneracao, de modo a possibilitar um nivel de vida aceitavel (MARTINS, 2013,
p.20).

O conceito da Seguridade Social esta presente no artigo 194 da Constituicao
Federal de 1988: “compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

De acordo com Martins (2013, pp. 45-46):

A Seguridade Social engloba, portanto, um conceito amplo, abrangente,
universal, destinado a todos que dela necessitem, desde que haja previséo
na lei sobre determinado evento a ser coberto. E na verdade, o género do
qual sao espécies a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Saude.

Em outro conceito, Ibrahim (2015, p.28) afirma: “os riscos sociais sdo as
adversidades da vida a que qualquer pessoa esta submetida, como o risco de doenga
ou acidente, tanto quanto eventos previsiveis, como idade avancada”.

Outras possibilidades, como por exemplo, a protecao a maternidade, também
sdo abrangidas. Portanto, o risco social tem ralagdo com acontecimentos incertos e
futuros que o segurado possa ser acometido em raz&o do seu trabalho ou da propria
vida.

A ideia de Justica Social esta presente na Constituicdo quando dispde sobre os
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil ao citar a “construcao de
uma sociedade livre, justa e solidaria, a garantia do desenvolvimento nacional, a
erradicacao da pobreza e da marginalizacéo, a redugédo das desigualdades sociais e
regionais e a promo¢do do bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito ou
discriminacao” (BRASIL, 1988).

Nos termos do artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, tem-se que:

A saulde é direito de todos e dever do Estado garantindo mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.

A saude é, portanto, direito de todos e dever do Estado, independente de
contribuicao e os servicos publicos de saude serao prestados gratuitamente.
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Assim, ndo é necessario que o paciente contribua para a Seguridade Social
para usufruir de tais servicos. O Poder Publico ndo pode se negar a atender
determinada pessoa em razao de suas condi¢des financeiras.

Os servigos de saude serao prestados pelo Poder Publico de forma direta ou
através de convénios ou contratos com instituicdes privadas (GOES, 2022, p. 12).

De acordo com o artigo 203 da Carta Magna, a assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar, independente de contribuicdo a Seguridade Social.
Ir4 atender os hipossuficientes, destinando pequenos beneficios a pessoas que nunca
contribuiram para o sistema.

Esse tipo de beneficio é regulamentado pela Lei 8.742/93 (Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS) que elenca o beneficio de prestagédo continuada (BPC)
como principal beneficio da assisténcia social. Consiste em uma renda mensal de um
salario minimo concedida a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais
e que comprovarem nao ter meios de prover a propria manutencao e nem de té-la
provida pela familia.

Ja a Previdéncia Social possui carater contributivo e filiagdo compulsoria, pois
nao basta que ocorra a contingéncia prevista em lei, mas € condi¢do indispensavel
que o trabalhador esteja filiado ao regime para que possa usufruir dos beneficios
previdenciarios. Para ter direito aos beneficios previdenciarios € necessario que o
segurado contribua financeiramente para o regime.

E situacdo que independe de manifestacdo de vontade do individuo, quando
este exerca qualquer atividade laborativa remunerada. Assim, além de compulséria, a
vinculagao juridica, pela filiacado, &€ automatica, e se da de imediato, com o exercicio
de trabalho remunerado. (LAZZARI e CASTRO, 2020, p. 80).

No sistema contributivo a arrecadagéao dos recursos financeiros para a acao
na esfera do seguro social dar-se-a por meio de aportes diferenciados dos tributos em
geral, de modo que as pessoas especificadas na legislacao propria ficam obrigadas a
contribuir para o regime (LAZZARI e CASTRO, 2020, p. 89).

E constituida por dois regimes basicos, o Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) e os Regimes Proprios de Previdéncia Social dos servidores publicos e
militares. Existe também o Regime de Previdéncia Complementar, que é facultativo,
ou seja, a pessoa tem a possibilidade de entrar no sistema, de nele permanecer e dele
retirar-se, dependendo de sua vontade (MARTINS, 2013, p. 471).
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1.2 Principios Constitucionais da Seguridade Social

Anunciada a autonomia cientifica do Direito Previdenciario, € necessario
apresentar os principios pelos quais este ramo do Direito se norteia. Principios s&o o
alicerce das normas juridicas de certo ramo do Direito.

Reale (2003, p. 303) diz que os principios sao enunciados l6gicos admitidos
como condig&o ou base de validade das demais assergdes que compéem dado campo
do saber. Conceitua como verdades fundantes de um sistema de conhecimento.

Mello (2004, pp. 841 — 842) diz:

Principio €, por definicdo, mandamento nuclear de um sistema, verdadeiro
alicerce dele, disposicao fundamental que se irradia sobre diferentes normas
compondo-lhes o espirito e servindo de critério para a sua exata
compreenséo e inteligéncia exatamente por definir a I6gica e a racionalidade
do sistema normativo, no que lhe confere a ténica e Ihe da sentido harmonico.
E o conhecimento dos principios que preside a inteleccdo das diferentes
partes componentes do todo unitario que ha por nome sistema juridico
positivo.

Os principios da Seguridade Social estao dispostos ao longo da Constituicao
Federal. A maioria deles estao inseridos no paragrafo unico do artigo 194 da Carta

Magna.

1.2.1. Universalidade da cobertura e do atendimento

Este principio esta previsto no artigo 194, inciso |, da CRFB/1988, e entende-
se por universalidade da cobertura que a protecao social deve alcancar todos os riscos
sociais que possam gerar o estado de necessidade. Os infortinios da vida, como
doencas, acidentes, velhice, invalidez etc., aos quais qualquer pessoa esta sujeita,
sao os chamados riscos sociais.

Por universalidade de atendimento entende-se que a Seguridade Social deve
se tornar acessivel a todas as pessoas residentes no pais, inclusive estrangeiras.

Com relacao a assisténcia social esse principio sera aplicado para todos que
necessitem de suas prestacoées. Em relacdo a saude, esse principio é aplicado sem
restricdo, ou seja, 0s servicos de saude serdo prestados gratuitamente, sem a
necessidade de contribuicao prévia para a Seguridade Social. A Previdéncia Social
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tem carater contributivo, portanto, a universalidade atende aqueles que contribuem
para o sistema. Mesmo que a pessoa nao exerca atividade remunerada pode ter a
cobertura previdenciaria, desde que contribua como segurado facultativo (GOES,
2022, p.18).

1.2.2. Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos entre as

populagbes urbanas e rurais

Anteriormente existia diferenca entre os beneficios concedidos para
trabalhadores urbanos e para trabalhadores rurais. Esse principio corrige os defeitos
da legislagdo que sempre discriminava o trabalhador rural.

Trata de conferir tratamento uniforme a trabalhadores urbanos e rurais,
havendo assim idénticos beneficios e servicos (uniformidade), para os mesmos
eventos cobertos pelo sistema (equivaléncia) (CASTRO e LAZZARI, 2020, p. 165).

Quando se fala em equivaléncia dos beneficios e servicos € em relacao ao
aspecto pecuniario dos beneficios ou a qualidade dos servicos, que serao
equivalentes, mas nao necessariamente iguais.

A uniformidade quer dizer que as mesmas contingéncias serdo cobertas tanto

para os trabalhadores rurais quanto para os trabalhadores urbanos.

1.2.3. Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e

servigos

A seletividade atua na escolha dos servi¢os e beneficios a serem mantidos pela
Seguridade Social.

Ja a Distributividade implica o direcionamento do sistema protetivo para
aqueles que possuem maior necessidade, definindo o grau de protegao.

Devido a dificuldade de toda a populacao ser abrangida pela seguridade, sao
selecionados quais beneficios e servicos estardo incluidos na seguridade social,
assim como serao distribuidos para atingir as pessoas mais necessitadas.

Esse principio procura diminuir os efeitos do principio da universalidade, ja que
néo existindo condi¢des para atender todos de forma plena, devem ser escolhidos de
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forma prioritaria os beneficios que garantam cobertura com maior eficacia aos anseios
da sociedade.
Desta maneira, devem ser aplicados de forma harmdnica e equilibrada os

principios da universalidade e da seletividade.

1.2.4. Irredutibilidade do valor dos beneficios

Para parte da doutrina o entendimento é que o principio da irredutibilidade tem
como objetivo preservar o valor real do beneficio. Esta é a posicao defendida por Fabio
Zambitte lbrahim (2015, p.58), Marcelo Leonardo Tavares (2004, p.5), Kerlly Huback
Braganca (2006, p.14), lvan Kertzman (2005, p.27), italo Romano Eduardo e Jeane
Tavares Aragao Eduardo (2008, p.20).

Ja outra parte entende que o impedimento da diminuicdo do valor nominal do
beneficio € a finalidade desse principio. Defende essa posicao Sergio Pinto Martins
(2002, p.78), Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari (2020, p.101),
Daniel Machado da Rocha e José Paulo Baltazar Junior (2011, p. 40).

O Regulamento da Previdéncia Social (artigo 1°, paragrafo unico, IV, do
Decreto 3.048/99) interpreta que o objetivo desse principio é preservar o poder
aquisitivo do beneficio, ou seja, a preservacao do valor real.

Ja para o STF em Al-AgR 618777/RJ, de relatoria do Ministro Sepulveda
Pertence em 03/08/2007, se ndao haver diminuicdo do valor nominal ndo procede a
alegacao de ofensa ao principio da irredutibilidade. Nesse sentido, o principio da
irredutibilidade assegura apenas que o beneficio ndo tenha seu valor nominal

reduzido.

1.2.5. Equidade na forma de participagdo no custeio

A equidade no custeio estabelece que as pessoas que possuem maiores
recursos financeiros terdo contribuicbes mais acentuadas. J& quem possui menor

capacidade econdémica ira contribuir com menos.
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Com a adocéao deste principio, busca-se garantir que aos hipossuficientes seja
garantida a protecéo social, exigindo-se dos mesmos, quando possivel, contribuicao
equivalente a seu poder aquisitivo (CASTRO e LAZZARI, 2020, p. 167).

A Lei 8.212/91 traz exemplos de equidade: os trabalhadores avulsos,
segurados empregados e trabalhadores domésticos tém aliquotas progressivas
(7,5%, 9%, 12% ou 14%) — a porcentagem serd maior quanto maior for a
remuneracao. Outro exemplo é o aumento percentual do seguro de acidente de
trabalho em razédo da exposicédo a agentes nocivos e do maior risco de acidentes de
trabalho, quanto maior o risco ambiental, maior a contribuigao.

Apesar de existir na legislacédo previdenciaria alguns exemplos de equidade na
forma de participacdo no custeio da Seguridade Social, este principio ndo € uma
norma de eficacia plena, ou seja, ndo possui aplicabilidade direta, imediata e integral.
Trata-se de uma norma programatica: € uma meta a ser alcancada, e ndao uma regra
concreta (GOES, 2022, p. 24).

1.2.6. Diversidade da base de financiamento

O constituinte quis estabelecer a possibilidade de que a receita da Seguridade
Social possa ser arrecadada de vérias fontes pagadoras, nédo ficando adstrita a
trabalhadores, empregadores e Poder Publico (CASTRO e LAZZARI, 2020, p. 167).

A Seguridade Social possui variadas fontes de custeio, com isso, existe uma
seguranca maior para O sistema, na ocasidao de diminuicdo da arrecadacao de
algumas contribuicdes, tera outras para suprir a falta.

O caput do artigo 195 da Constituicao Federal de 1988 traz que

A Seguridade Social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢cdes
sociais:

| — do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma de

lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servigo,
mesmo sem vinculo empregaticio;

b) areceita ou o faturamento;

c) olucro;

Il — do trabalhador e dos demais segurados da Previdéncia Social, podendo

ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o valor do salario de
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contribuicdo, nao incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensao
concedidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social;

IIl — sobre a receita de concursos de prognésticos.

IV — do importador de bens ou servigos do exterior, ou quem a lei a ele
equiparar.

No § 4° do artigo 195 da Carta Magna ainda prevé que “a lei podera instituir
outras fontes destinadas a garantir a manutencao ou expansao da seguridade social,
obedecido o disposto no art. 154, I”, ou seja, outras fontes de custeio da Seguridade

Social poderao ser instituidas.

1.2.7. Preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio ou servico

Esta previsto no § 5° do artigo 195 da Constituicdo Federal que “nenhum
beneficio ou servico da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido
sem a correspondente fonte de custeio total”.

Esse principio tem como principal fungdo garantir o equilibrio financeiro da
Seguridade Social. Se aplica ndo apenas a Previdéncia Social, mas a Seguridade
Social como um todo. Assim, a lei que criar um beneficio previdenciario ou assistencial
sem criar a fonte de custeio sera inconstitucional.

Tal principio tem relacdo com o principio do equilibrio financeiro e atuarial, de
modo que somente possa ocorrer aumento de despesa para o fundo previdenciario
quando exista também, em proporcao adequada, receita que venha a cobrir os gastos
decorrentes da alteracéo legislativa, a fim de evitar o colapso das contas do regime.
Tal determinacao constitucional nada mais exige do legislador sendo a conceituagao
l6gica de que ndo se pode gastar mais do que se arrecada (CASTRO e LAZZARI,
2020, p. 170).

E de grande importancia a observancia deste principio para que Previdéncia
Social consiga ter condi¢gdes de continuar a conceder as prestagdes previstas.

1.2.8 Carater democratico e descentralizagdo da administracdo

Nos termos do artigo 194, paragrafo Unico, VII, assegura-se, para a
Seguridade Social, “carater democratico e descentralizado da administragao,
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mediante gestdao quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados”.

Como consolidagdo desse principio pode-se citar a criagdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social; o0 Conselho Nacional de Saude e o Conselho Nacional
de Previdéncia Social. Esses conselhos possuem membros e suplentes nomeados
pelo Presidente da Republica, e por representantes dos aposentados, dos
trabalhadores em atividades, dos empregadores e suplentes indicados pelas
confederagdes nacionais e pelas centrais sindicais.

A democratizacdo e a descentralizacao tém como objetivo dar seguranca e
moralidade a administracao previdenciaria, coibindo possiveis fraudes.

1.2.9 Anterioridade nonagesimal

As contribuicdes sociais de que trata este artigo sé poderao ser exigidas apds
decorridos noventa dias da data da publicacdo da lei que as houver instituido ou
modificado (CF/1988, artigo 195, §6°). Também conhecido como anterioridade
mitigada ou principio da noventena.

As contribuicbes sociais, quando criadas ou majoradas, sé podem ser
exigidas ap6s um prazo de vacatio legis. Todavia, conforme o regime previdenciario,
este prazo € diferenciado. As mudancas que ficam sujeitas a anterioridade
nonagesimal sdo as que representem uma grande onerosidade para o contribuinte.
Mudancas menos onerosas podem ser aplicadas ao contribuinte desde a entrada em
vigor da lei nova.

Tem como fungao proteger o contribuinte contra o fator surpresa, a noventena
€ 0 periodo para que o contribuinte regule suas finangcas, com o objetivo de pagar a
contribuicao.

1.2.10. Solidariedade

De acordo com o caput do artigo 195 da CF/88 “A seguridade social sera
financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei”. As

pessoas mais abonadas devem contribuir em maior quantidade, ja os que possuem
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menores condi¢gées contribuem com menos, quem ainda trabalha contribui para os
que estao incapacitados do trabalho ou ja se aposentaram. A sociedade participa do
esforgo de arrecadagao em prol das pessoas mais carentes.

Esse principio foi uma das maneiras que o constituinte encontrou de reduzir
as desigualdades sociais. Através dele € possivel que idosos com mais de 65 anos
ou pessoas com deficiéncia sejam amparadas pela assisténcia social, quando nao

sao capazes de prover a propria manutengao ou que seja provida pela sua familia.
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2 AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

O artigo 25 do Decreto 3.048/99 elenca os beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, quais sejam: aposentadoria por incapacidade permanente,
aposentadoria programada, aposentadoria por idade do trabalhador rural,
aposentadoria especial, auxilio por incapacidade temporaria, salario familia, salario-
maternidade, auxilio-acidente, pensédo por morte e auxilio-recluséo.

A Emenda Constitucional n. 103/2019 passou a estabelecer no artigo 201,
inciso |, da Constituicdo Federal de 1988 a “cobertura dos eventos de incapacidade
temporaria ou permanente para o trabalho e idade avangada”.

O auxilio-doenca teve sua nomenclatura modificada para auxilio por
incapacidade temporaria, por forca do Decreto 10.140/2020, pode ser definido como
um beneficio relacionado a incapacidade para o trabalho e serd detalhadamente
explicado ao longo desse capitulo.

O auxilio por incapacidade temporaria serd devido ao segurado que, havendo
cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar
incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de quinze
dias consecutivos (Lei 8.213/91, art. 59).

E um beneficio concedido ao segurado impedido temporariamente de trabalhar
por doenga ou acidente, ou por prescricdo médica (por exemplo, no caso de gravidez
de risco) acima do periodo previsto em lei como sendo de responsabilidade do
empregador e, nos demais casos, a partir do inicio da incapacidade temporaria
(CASTRO e LAZZARI, 2020, p. 1095 — 1096).

Durante os primeiros quinze dias consecutivos ao afastamento da atividade por
motivo de doenca, incumbira a empresa pagar ao segurado empregado o seu salario
integral (Lei 8.213/91, art. 60, § 3°). Mas, se for concedido novo beneficio decorrente
do mesmo motivo que gerou a incapacidade no prazo de sessenta dias, contado da
data da cessacao do beneficio anterior, a empresa ficara desobrigada do pagamento
relativo aos quinze primeiros dias de afastamento (Decreto 3.048/99, art. 75, § 3°).
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2.1 Requerimento

Em regra, o auxilio por incapacidade temporaria € requerido pelo préprio
segurado. Todavia, é facultado a empresa protocolar requerimento de auxilio por
incapacidade temporaria ou documento dele originario de seu empregado ou de
contribuinte individual a ela vinculado ou a servico, na forma estabelecida pelo INSS
(Decreto 3.048/99, art. 76-A).

A empresa tera acesso as decisbes administrativas de beneficios requeridos
por seus empregados, resguardadas as informacgdes consideradas sigilosas, na forma
estabelecida em ato do INSS (Decreto 3.048/99, art. 76-B).

2.2 \Verificacao da incapacidade

O segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria, concedido judicial
ou administrativamente, podera ser convocado a qualquer momento, para avaliagao
das condi¢cbes que ensejaram a sua concessao e a sua manutencao (Lei 8.213/91,
art. 60, § 10).

O segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria, insusceptivel de
recuperacdo para sua atividade habitual, deverd submeter-se a processo de
reabilitagdo profissional para o exercicio de sua atividade habitual ou de outra
atividade (Lei 8.213/91, art. 62).

O auxilio por incapacidade temporaria sera mantido até que lhe garanta a
subsisténcia ou, quando considerado nao recuperavel, seja aposentado por
incapacidade permanente (Lei 8.213/91, art. 62, § 19).

O segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria concedido judicial
ou administrativamente esta obrigado, independentemente de sua idade e sob pena
de suspensao do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Pericia Médica
Federal, processo de reabilitacdo profissional a cargo do INSS e tratamento
dispensado gratuitamente, exceto o cirlrgico e a transfusdo de sangue, que sao
facultativos (Decreto 3.048/99, art. 77).

A previdéncia social processard, de oficio, o beneficio quando tiver ciéncia da
incapacidade do segurado sem que este tenha requerido auxilio por incapacidade
temporaria (Decreto 3.048/99, art. 76).
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2.3 Doenca preexistente

N&o sera devido auxilio por incapacidade temporaria ao segurado que se filiar
ao RGPS ja portador de doenga ou lesdo invocada como causa para a concessao do
beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressao ou
agravamento dessa doenca ou lesao (Lei 8.213, art. 59, § 19).

2.4 Segurado recluso em regime fechado

Para o segurado recluso em regime fechado nao serd devido o auxilio por
incapacidade temporaria (Lei 8.213/91, art. 59, § 1°). O segurado em gozo de auxilio
por incapacidade temporaria na data do recolhimento a prisdo tera o beneficio
suspenso. Essa suspensdo sera de 60 dias, contados da data do recolhimento a
prisdo, cessado o beneficio apds o referido prazo. Na hipdtese de o segurado ser
colocado em liberdade antes do prazo, o beneficio sera restabelecido a partir da data
da soltura. Em caso de prisao declarada ilegal, o segurado tera direito a percepcao do
beneficio por todo o periodo devido.

O segurado recluso em cumprimento de pena em regime aberto ou semiaberto

tera direito ao auxilio por incapacidade temporaria (Lei 8.213/91, art. 59, § 8°).

2.5 Segurado que exerce mais de uma atividade

O auxilio por incapacidade temporaria do segurado que exercer mais de uma
atividade abrangida pela Previdéncia Social ser4d devido mesmo no caso de
incapacidade apenas para o exercicio de uma delas, hipbétese em que o segurado
devera informar a Pericia Médica Federal a respeito de todas as atividades que estiver
exercendo (Decreto 3.048/99, art. 73). Nessa hipdtese, o auxilio por incapacidade
temporaria sera concedido em relagdo a atividade para a qual o segurado estiver
incapacitado, considerando-se para efeito de caréncia somente as contribuigbes
relativas a essa atividade. Todavia, se nas varias atividades o segurado exercer a
mesma profissdo, sera exigido de imediato o afastamento de todas.
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Ocorrendo o afastamento de apenas uma ou algumas atividades, mas nao de
todas, o valor do auxilio por incapacidade temporaria podera ser inferior ao salario
minimo, desde que somado as demais remuneragoes recebidas resultar valor superior
a este (Decreto 3.048/99, art. 73, § 4°).

Constatada, durante o recebimento do auxilio por incapacidade temporaria, a
incapacidade do segurado para cada uma das demais atividades, o valor do beneficio
devera ser revisto com base nos respectivos salarios de contribuigdo. Quando o
segurado que exercer mais de uma atividade se incapacitar definitivamente para uma
delas, devera o auxilio por incapacidade temporaria ser mantido indefinitivamente, ndo
cabendo sua transformacdo em aposentadoria por incapacidade permanente,

enquanto essa incapacidade néo se estender as demais atividades.

2.6 Beneficiarios

Todas as categorias de segurados tém direito ao auxilio por incapacidade
temporaria. Entretanto, vale mais uma vez frisar que, independentemente da categoria
de segurado a qual pertenca, nao sera devido o auxilio por incapacidade temporaria

para o segurado recluso em regime fechado (Lei 8.213/91, art. 59, § 29).

2.7 Caréncia

O periodo de caréncia para a concessao do auxilio por incapacidade temporaria
€, em regra, de 12 contribuicbes mensais. Todavia, a concessao independe de
caréncia nos casos em que a incapacidade for decorrente de acidente de qualquer
natureza ou causa, de doenca profissional ou do trabalho, bem como nos casos de
segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das seguintes
doencas: tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, esclerose multipla,
hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estado avancado da doenca de Paget (ostéite deformante), sindrome da
deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS) ou contaminacao por radiacdo, com base em
conclusdo da medicina especializada (Lei 8.213/91, art. 26, Il, c/c art. 151).
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Em casos de acidente, para que haja a dispensa da caréncia, ndo é necessario
que seja acidente de trabalho. A lei refere-se a acidente de qualquer natureza ou
causa.

Para o segurado especial, basta a comprovagao do exercicio de atividade pelo
periodo equivalente ao numero de meses correspondentes a caréncia do beneficio
requerido.

Havendo perda da qualidade de segurado, para habilitar-se ao auxilio por
incapacidade temporaria, 0 segurado necessitara cumprir, a partir da data da nova
filiacdo a Previdéncia Social, com metade do periodo de caréncia (Lei 8.213/91, art.
27 — A), ou seja, havendo perda da qualidade de segurado, para poder aproveitar as
contribui¢cdes anteriores a essa perda para fins de cumprimento da caréncia do auxilio
por incapacidade temporaria, 0 segurado necessitara, a partir da data da nova filiagao
a Previdéncia Social, recolher seis contribuicdes mensais (Lei 8.213/91, art. 27 — A).

2.8 Renda mensal inicial

A renda mensal inicial do auxilio por incapacidade temporaria corresponde a
91% do salario de beneficio.

O auxilio por incapacidade temporaria ndo podera exceder a média aritmética
simples dos ultimos doze salarios de contribui¢do, inclusive no caso de remuneracao
variavel, ou, se nao alcancado o numero de doze, a média aritmética simples dos
salérios de contribuicao existentes (Lei 8.213/91, art. 29, § 10).

Para o segurado especial, a renda mensal do auxilio por incapacidade
temporaria € de um salario minimo (Decreto 3.048/99, art. 39, § 2°, I). Todavia, caso
0 segurado especial tenha optado por contribuir, facultativamente, com a aliquota de
20% sobre o salario de contribuicdo, a renda mensal do beneficio sera calculada de
forma igual a aplicada para os demais segurados.

2.9 Data de inicio do beneficio

O auxilio por incapacidade temporaria sera devido ao segurado empregado a
partir do décimo sexto dia do afastamento da atividade ou a partir da data de entrada
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do requerimento, se entre o afastamento e a data de entrada do requerimento
decorrerem mais de 30 dias; e aos demais segurados, a partir do inicio da
incapacidade ou da data de entrada do requerimento, se entre essas duas datas
decorrerem mais de 30 dias.

Tratando-se de segurado empregado, se requerido até o trigésimo dia do
afastamento, o auxilio por incapacidade temporaria sera devido a contar do décimo
sexto dia do afastamento da atividade. E assim porque durante os primeiros 15 dias
consecutivos de afastamento da atividade por motivo de doencga ou de acidente de
trabalho ou de qualquer natureza, cabera a empresa pagar ao segurado empregado
o seu salario integral (Lei 8.213/91, art. 60, § 3°). Quando o auxilio por incapacidade
temporaria for requerido pelo empregado apds o trigésimo dia do afastamento, o
beneficio sera devido a contar da data do requerimento.

Para os demais segurados, se requerido até o trigésimo dia do afastamento, o
auxilio por incapacidade temporaria sera devido a partir da data do inicio da
incapacidade, desde que o afastamento seja superior a quinze dias. Quando requerido
apoés o trigésimo dia do afastamento, o beneficio sera devido a contar da data do
requerimento.

Quando o empregado acidentado ndo se afastar do trabalho no dia do acidente,
os 15 dias de responsabilidade da empresa pela sua remuneracao integral sao
contados a partir da data do afastamento.

Se o segurado empregado, por motivo de incapacidade, afastar-se do trabalho
durante o periodo de quinze dias, retornar a atividade no décimo sexto dia e voltar a
se afastar no prazo de sessenta dias, contado da data de seu retorno, em decorréncia
do mesmo motivo que gerou a incapacidade, este fara jus ao auxilio por incapacidade
temporaria a partir da data do novo afastamento (Decreto 3.048/99, art. 75, § 49).
Nessa hipotese, se o retorno a atividade tiver ocorrido antes do periodo de quinze dias
do afastamento, o segurado fara jus ao auxilio por incapacidade temporaria a partir
do dia seguinte ao que completar aquele periodo (Decreto 3.048/99, art. 75, § 59).

Cabe a empresa que dispuser de servico médico proprio ou em convénio o
exame médico e o0 abandono das faltas correspondentes aos primeiros quinze dias de
afastamento. A empresa somente devera encaminhar o segurado a pericia médica da
Previdéncia Social quando a incapacidade ultrapassar quinze dias (Lei 8.213/91, art.
60, § 4°).
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Na impossibilidade de realizagdo do exame médico-pericial inicial antes do
término do periodo de recuperacdo indicado pelo médico assistente em
documentagéo, o empregado é autorizado a retornar ao trabalho no dia seguinte a
data indicada pelo médico assistente, mantida a necessidade de comparecimento do
segurado a pericia na data agendada (Decreto 3.048/99 art. 75, § 69).

2.10 Cessacao do beneficio

O auxilio por incapacidade temporaria cessa: pela recuperagéao da capacidade
para o trabalho; pela concesséo de aposentadoria por incapacidade permanente; pela
concessao do auxilio acidente, desde que o evento causador da reducdo da
capacidade laborativa tenha sido o0 mesmo que gerou o auxilio por incapacidade
temporaria; ou com a morte do segurado.

O segurado que durante o gozo do auxilio por incapacidade temporaria vier a
exercer atividade que |lhe garanta subsisténcia podera ter o beneficio cancelado a
partir do retorno a atividade (Lei 8.213/91, art. 60, § 6°). Mas caso o segurado, durante
0 gozo do auxilio por incapacidade temporaria, venha a exercer atividade diversa
daquela que gerou o beneficio, devera ser verificada a incapacidade para cada uma
das atividades exercidas (Lei 8.213/91, art. 60, § 7°).

O segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporéria, insuscetivel de
recuperacao para a sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade (Lei 8.213/91, art. 62). O
auxilio por incapacidade temporaria sera mantido até que o segurado seja
considerado reabilitado para o desempenho de atividade que lhe garanta a
subsisténcia ou, quando considerado nao recuperavel, seja aposentado por
incapacidade permanente.

2.11 Prazo estimado para a duracao do beneficio

Sempre que possivel, 0 ato de concessado ou de reativacdo de auxilio por

incapacidade temporaria, judicial ou administrativo, devera fixar o prazo estimado para
a duracao do beneficio (Lei 8.213/91, art. 60, § 8°). Na auséncia de fixacao desse
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prazo, o beneficio cessara apds o prazo de 120 dias, contado da data de concessao
ou de reativacao, exceto se o segurado requerer a sua prorrogac¢ao junto ao INSS (Lei
8.213/91, art. 60, § 99).

Caso o prazo concedido para a recuperacao se revele insuficiente, o segurado
podera solicitar a sua prorrogacdo, na forma estabelecida pelo INSS (Decreto
3.048/99, art. 78, § 2°. A comunicacao da concessado do auxilio por incapacidade
temporaria contera as informagbes necessdrias para 0 requerimento de sua
prorrogagao.

O segurado que ndo concordar com o prazo de duracao do beneficio, podera
apresentar, no prazo de trinta dias, recurso da decisao proferida pela Pericia Médica
Federal perante o Conselho de Recursos da Previdéncia Social — CRPS, cuja andlise
médico-pericial, se necessaria, sera feita por perito médico federal diverso daquele
que tenha realizado o exame anterior (Decreto 3.048/99, art. 78, § 79).

2.12 Situacao trabalhista do empregado

Durante os primeiros 15 dias consecutivos ao do afastamento da atividade por
motivo de doenca, incumbira a empresa pagar ao segurado empregado o seu salario
integral (Lei 8.213/91, art. 60, § 3°). Assim, neste periodo, ocorre a interrup¢do do
contrato de trabalho.

A partir do décimo sexto dia do afastamento da atividade, o segurado
empregado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria sera considerado pela
empresa como licenciado (Lei 8.213/91, art. 63). Assim, neste caso, ocorre a
suspensao do contrato de trabalho, pois ndo ha pagamento de salario pela empresa.

O segurado empregado, inclusive o doméstico, em gozo de auxilio por
incapacidade temporaria sera considerado pela empresa e pelo empregador
doméstico como licenciado (Decreto 3.048/99, art. 80).

O segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantida, pelo prazo minimo
de doze meses, a manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa, apés a
cessacao do auxilio por incapacidade temporaria acidentario, independentemente de
percepcao de auxilio-acidente (Lei 8.213/91, art. 118).

A empresa que garantir ao segurado licenga remunerada ficara obrigada a
pagar-lhe, durante o periodo do auxilio por incapacidade temporéaria, a eventual
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diferenga entre o valor do beneficio recebido e a quantia garantida pela licenga (Lei
8.213/91, art. 64, paragrafo unico).
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3 COBERTURA PREVIDENCIARIA ESTIMADA

O auxilio por incapacidade temporaria trata-se de um beneficio nao
programado, ou seja, € um beneficio que ampara o segurado em caso de ocorréncia
de condi¢cOes adversas ou eventos nao esperados, que o impedem de realizar seu
trabalho de forma temporaria e, sendo assim, é previsivel que um dia terminara. Deste
modo, passa-se ao estudo da Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES), método
criado pelo INSS responsavel pela interrupcao dos beneficios por incapacidade

temporaria.

3.1 Conceito

A Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES), também chamada de Alta
Programada, é uma pratica do INSS de fixar ja na pericia médica inicial a data de
interrupcéo automatica do auxilio por incapacidade temporaria, sem a realizacao de
nova pericia, isto é, cessando automaticamente sem comprovagdo de capacidade
laborativa.

Esse método teve inicio em 13 de outubro de 2005 com a Orientagéo Interna
INSS/DIRBEN n?® 130, que instaurou o programa Cobertura Previdenciaria Estimada
(COPES), chamado também de Data Certa. Previa-se, inicialmente, o prazo maximo
de 180 dias de duracao do beneficio.

Anteriormente a essa orientacao interna, durante a duracao do beneficio, o
INSS chamava o beneficidrio para realizagcdo de uma nova pericia médica, para
avaliar a incapacidade do segurado, para averiguar o quadro de saude e decidir pelo
cancelamento ou pagamento do beneficio. Essas pericias eram efetuadas em
intervalos de 60 a 90 dias.

Em 11 de maio de 2006 a Ol n? 130 foi revogada pela Ol INSS/DIRBEN n®
138/2006, permanecendo, entretanto, a previsdo de cessacao do beneficio com
dispensa de avaliagao da pericia médica.

A Resolucao INSS/PRES n° 271/2013, revogou tanto a Ol n° 130/05 quanto a
OI'n° 138/06. Porém, a pratica permanece prevista no art. 304 da Instrugcdo Normativa
INSS/PRES n® 77/2015:
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Instrugdo Normativa INSS/PRES n° 77/2015

Art. 304. O INSS podera estabelecer, mediante avaliagdo médico-pericial, o
prazo suficiente para a recuperagao da capacidade para o trabalho do
segurado.

§ 12 Na analise médico-pericial devera ser fixada a data do inicio da doenga
- DID e a data do inicio da incapacidade - DIl, devendo a decisao ser
fundamentada a partir de dados clinicos objetivos, exames
complementares, comprovante de internagao hospitalar, atestados de
tratamento ambulatorial, entre outros elementos, conforme o caso, sendo
que os critérios utilizados para fixacao dessas datas deverao ficar
consignados no relatério de conclusao do exame.

§ 22 Caso o prazo fixado para a recuperacao da capacidade para o seu
trabalho ou para a sua atividade habitual se revele insuficiente, o segurado
podera:

| - nos quinze dias que antecederem a DCB, solicitar a realizagcdo de nova
pericia médica por meio de pedido de prorrogagéo - PP;

Il - ap6s a DCB, solicitar pedido de reconsideracao - PR, observado o
disposto no § 32 do art. 303, até trinta dias depois do prazo fixado, cuja
pericia podera ser realizada pelo mesmo profissional responsavel pela
avaliag&o anterior; ou

Il - no prazo de trinta dias da ciéncia da decisao, interpor recurso a JRPS

Depois das Orientacdes Internas, que criaram e modificaram a alta
programada, o programa COPES foi inserido no Regulamento da Previdéncia Social
por meio do Decreto n® 5.844/2006 e do Decreto n® 8.691/2016:

Decreto 3.048/99

Art. 78 — O auxilio doenca cessa pela recuperacdo da capacidade para o
trabalho, pela transformacdo em aposentadoria por invalidez ou auxilio-
acidente de qualquer natureza, neste caso se resultar sequela que implique
reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

§ 12 O INSS podera estabelecer, mediante avaliagao pericial ou com base na
documentacao médica do segurado, nos termos do art. 75-A, o prazo que
entender suficiente para a recuperacdo da capacidade para o trabalho do
segurado.

§ 2° Caso o prazo concedido para a recuperagao se revele insuficiente, o
segurado podera solicitar a sua prorrogacdo, na forma estabelecida pelo
INSS.

§ 32 A comunicagéao da concessao do auxilio-doenga contera as informacgdes
necessarias para o requerimento de sua prorrogagao.

§ 4° A recepcao de novo atestado fornecido por médico assistente com
declaragdo de alta médica do segurado, antes do prazo estipulado na
concessao ou na prorrogacao do auxilio-doencga, culminara na cessagao do

beneficio na nova data indicada.
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A Medida Proviséria n® 739/2016, substituida pela MP n® 767/2017, convertida
na Lei n? 13.457/2017, ao alterar a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, institui, com
status de lei, a Cobertura Previdenciaria Estimada administrativa e judicial.

Com a alteragdo no artigo 60 da Lei n® 8.213/91, a nova lei vigente,
regulamentou a Cobertura Previdenciaria Estimada aos segurados em gozo de
auxilio-doenca, ao acrescentar os paragrafos 82, 9%, 10 e 11.

O § 8° do artigo 60 estabelece que ja no ato de concessao ou reativagao do
auxilio-doenga, seja ele judicial ou administrativo, devera ja ser fixado o prazo
estimado da duracao do beneficio.

Todavia, de acordo com o § 9° estipula a possibilidade de omissao do prazo de
duragédo do beneficio, estabelecendo que, neste caso, o beneficio ficara ativo por
apenas 120 dias, contados da concessao ou reativacao, a ndo ser que o segurado
requeira a prorrogacao de forma administrativa.

Por sua parte, o § 10 impbe a convocacao a qualquer momento também ao
segurado em gozo de auxilio-doenca.

Por ultimo, o § 11 do artigo 60 possibilitava ao segurado, caso discordasse do
resultado da pericia, apresentar recurso, com prazo maximo de trinta dias, perante o
Conselho de Recurso do Seguro Social. Desta forma, seria realizada nova pericia por
perito diverso daquele que indeferiu o beneficio. O paragrafo 11 do artigo 60 foi
revogado pela Medida Proviséria n® 1.113 de 2022.

Desde a sua criacdo, a COPES foi muito atacada por juristas, sobretudo
considerando a existéncia de varios julgados reconhecendo a sua ilegalidade.

Em resumo, segundo os artigos acima, o INSS possui autonomia através de
seus médicos peritos na concessdo do beneficio de incapacidade pelo periodo que
este compreender indispensavel para a recuperagdo total do segurado. Com a
expectativa de recuperacdo da doenca incapacitante, o individuo tera o beneficio
cessado de forma automatica, sem nenhuma comunicacado prévia da autarquia ou
nova pericia médica, salvo nos casos em que o beneficiario agenda por conta prépria

pericia para que o beneficio seja prorrogado.
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3.2 Contextualizacao do procedimento

A justificativa para a implantacdo do programa seria, segundo a Ol n® 130/2005,
a “necessidade de uniformizar as atividades da area de Pericia Médica, no que se
refere as conclusdes médico-periciais”, modernizacdo de procedimentos operacionais
da area de Beneficios por Incapacidade (pericia médica, reabilitacdo profissional e
administragdo de credenciados), bem como reduzir o numero de fraudes
previdenciarias, e diminuicdo do numero de pericias e consequentemente, reduzindo
a quantidade de peritos e o tempo de realizacao da pericia. Necessidade essa atrelada
ao objetivo de restringir o numero de beneficios pagos, como Kunzler (2016) afirma:

Como se percebe, a COPES foi a solugéo encontrada pela Previdéncia Social
para tentar resolver o problema de gestdo que vinha enfrentando. Em uma
primeira analise, o programa obteve éxito, em especial, para o INSS, pois
agilizou e reduziu 0 numero de pericias, diminuindo, assim, os gastos com o
beneficio de auxilio-doencga. Entretanto, muitas criticas pairam sobre essa
figura com relacdo a sua legalidade.

A Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES) foi instituida em um momento
em que a Previdéncia Social sofria com enormes gastos com o beneficio de auxilio-
doenca. De acordo com o Relatério de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas
da Unido, realizado em 2010, as despesas com esse beneficio tiveram um aumento
de 412% de 2000 a 2007. O numero de concessdes do auxilio-doenca passou de
909.476, no ano de 2000, para 2.329.669 em 2006, representando uma elevacéao de
156%, segundo o Relatério.

Segundo Flavio Roberto Batista (2010): “diante desse quadro, a alta
programada foi peca chave para o choque de gestdo que ha tempos se mostrava
necessario”. Ao cessar automaticamente o auxilio doenca, ndo ha mais a realizagao
de pericias intermediarias, salvo se houver Pedido de Prorrogacdo ou Pedido de
Reconsideracao. Assim, diminui-se o niumero de pericias e consequentemente, reduz

a quantidade de peritos e o tempo de espera para a realizagao da pericia.



37

3.3 Principio da legalidade

Apesar de grande utilidade para a Administracdo Publica, a Cobertura
Previdenciaria Estimada (COPES) vem sendo criticada por parte da doutrina com
relacdo a sua forma procedimental e aos prejuizos que possa vir a causar aos
beneficiarios.

Para Fabio Zambitte Ibrahim (2015, p. 633), a alta programada é inadequada,
uma vez que em muitos casos o beneficiario se acha capacitado novamente para o
trabalho por estar sem sintomas da enfermidade ou leséo, porém, na verdade, ainda
se encontra incapaz. O retorno indevido ao trabalho pode trazer sérias consequéncias
ao segurado, pois provavelmente agravara a sua doencga, acarretando em mais gastos
para o governo.

Marcel Thiago de Oliveira (2009) explica que o Estado que arcaria apenas com
a concessao do beneficio, por meio da Previdéncia Social, passara a se
responsabilizar também pela saude do contribuinte que possivelmente buscara o
Sistema Unico de Saude (SUS) quando sua doenca ou les&o piorar. Logo, o problema
que antes envolvia apenas o sistema previdenciario acaba comprometendo a saude
publica.

Ja Fernando Rubin (2014, p.29) reclama das pericias médicas realizadas nos
Pedidos de Prorrogacéao e de Reconsideragao, que, segundo o autor, “sdo sumarias,
sendo negada a continuidade de beneficio sem dados concretos e claros dos
resultados dos exames médicos encaminhados pelo segurado a pericia”. Isso acarreta
em um maior numero de agdes judiciais cumuladas com pedido de tutela antecipada,
com o fim de restabelecer liminarmente o auxilio-doenga, que possui carater
alimentar, sobrecarregando ainda mais o Poder Judiciario.

Ademais, Carlos Alberto de Castro e Jodo Batista Lazzari (2020, p. 801)
afirmam que a COPES prejudica aqueles que necessitam do auxilio-acidente, pois “o
segurado nao tem meios de postular o auxilio-acidente, nem pelo agendamento feito
pelo telefone, nem pelos formularios disponiveis na pagina da internet, nem
diretamente nas agéncias do INSS”. Como ndo se realiza mais a pericia intermediaria,
o beneficiario fica impossibilitado de comprovar a ocorréncia de sequelas que
reduzam sua capacidade laboral, ndo tendo seu auxilio-doenga convertido em auxilio-

acidente. Em muitos casos, o individuo sequer tem conhecimento desse seu direito e
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acaba nao recebendo o beneficio, pois em razéo da falta de informacao ndo a busca
no Judiciario.

Além do questionamento ao procedimento da alta programada vir sendo
questionado é levantando o desrespeito aos principios do contraditério e da ampla
defesa, assim como sua contradicdo com a Lei 8.213/91.

3.4 Principios do contraditério e da ampla defesa

Os principios do contraditério e da ampla defesa estdo presentes na Carta
Magna, em seu artigo 5° inciso LV: “aos litigantes, em processo judicial ou
administrativo, e aos acusados em geral sdo assegurados o contraditério e ampla
defesa, com os meios e recursos a ela inerentes”.

Como se entende do artigo constitucional mencionado, o contraditério e a
ampla defesa devem ser garantidos ndo s6 no processo judicial, mas também
administrativo. Quanto a este, Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco
(2014, p.563) comentam que “o Supremo Tribunal Federal fixou entendimento de que
os principios do contraditério e da ampla defesa sdo assegurados nos processos
administrativos, tanto em tema de punigdes disciplinares como de restricao de direitos
em geral”.

Como a concesséao do beneficio previdenciario por incapacidade temporaria é
decorrente de um processo administrativo, devem-se respeitar os principios do
contraditério e da ampla defesa, principalmente quando o INSS decide pela cessacao
do beneficio. Isso porque, ao cessar o pagamento do auxilio por incapacidade
temporaria, esta se restringindo o direito do beneficiario em ter seu beneficio mantido.

Consoante entendimento do Superior Tribunal de Justica, em REsp
1034611/DF, de Relatoria do Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, quando
ocorre o cancelamento do beneficio em situagdes nao previstas em lei, como é o caso
da alta programada, € indispensavel a instauracdo de procedimento administrativo
que garanta ao segurado a ampla defesa e o contraditorio.

Segundo Kunzler (2016, p.13):

A alta programada, portanto, ofende os principios constitucionais da ampla
defesa e do contraditério, pois a Autarquia Previdenciaria decide
unilateralmente pela cessagéo do beneficio de auxilio-doencga, baseando-se
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numa data futura e incerta estabelecida pelo perito médico. O segurado nao
tem a oportunidade de contestar e recorrer dessa decisao, ndo lhe sendo
garantida a ampla defesa e o contraditério.

Batista (2010, p.212) corrobora com esse entendimento ao defender que a
estipulacdo prévia da data de cessacdo do beneficio nao atende aos principios da
ampla defesa e do contraditério. Isso porque “um ato que causa prejuizos patrimoniais
de grande monta ao segurado é praticado sem que |lhe seja dada oportunidade para
participar do ato em questédo, defendendo-se ou apresentando razdes contrarias a da
Autarquia”.

De acordo com Bonadiman (2013) “o cancelamento do beneficio sem o devido
processo administrativo, sem ao menos realizagdo de nova pericia, nao tem validade
juridica, por revestir-se de vicio, tendo em vista seu carater arbitrario e abusivo, além
de afrontar principios inerentes ao Estado Democratico de Direito”.

Alguns tribunais tém aplicado esse posicionamento em suas decisoes,
determinando o restabelecimento do auxilio-doenca quando cessado por meio da
Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES).

Tem-se como exemplo a 22 Turma do Tribunal Regional Federal da 12 Regiéo
e a 22 Turma do Tribunal Regional Federal da 52 Regido:

MANDADO DE SEGURANGCA. PREVIDENCIARIO. SUSPENSAO DO
BENEFICIO PREVIDENCIARIO SEM REALIZAQAO DE PERICIA
PELA AUTARQUIA. COBERTURA PREVIDENCIARIA ESTIMADA
(COPES) - ALTA PROGRAMADA. IMPOSSIBILIDADE. 1. Mandado
de seguranca interposto contra ato que determinou a cessacdo de
auxilio-doenga de titularidade do impetrado em razdo de alta
programada. 2. A alta programada contraria os arts. 60 e 62 da Lei
8213/91 e os principios constitucionais do devido processo legal,
da ampla defesa e do contraditério. 3. O INSS deve convocar o
segurado para nova pericia antes de suspender o beneficio. Nao &
possivel a suspensao sem ficar comprovado, através de pericia
médica, que o segurado nao estd mais incapaz. 4. Apelacdo e
remessa oficial ndo providas.

(AMS 0013020-16.2007.4.01.3600 / MT, Rel. DESEMBARGADORA
FEDERAL MONICA SIFUENTES, Rel.Conv. JUiZA FEDERAL
CLAUDIA OLIVEIRA DA COSTA TOURINHO SCARPA (CONV.),
SEGUNDA TURMA, e-DJF1 p.32 de 06/07/2012) (grifos do autor)

PREVIDENCIARIO. ADMINISTRATIVO. PROCESUAL CIVIL E
ADMINISTRATIVO. AUXILIO-DOENGA. ALTA PROGRAMADA.
IMPOSSIBILIDADE. PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO.
INDISPENSAVEL. PERICIA. RESPONSABILIDADE DA
PREVIDENCIA SOCIAL.
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1. (...). 2. Nao cessara o beneficio até que seja dado como habilitado

para o desempenho de nova atividade que Ihe garanta a subsisténcia
ou, quando considerado nao recuperavel, for aposentado por
invalidez. Improcedente a alegacao de alta programada, ou mesmo
compulsoria, vez que dessa forma tenta-se escapar ao
contraditorio e a ampla defesa. 3. A pericia médica é encargo da
Previdéncia Social, ndo podendo o auxilio ser suspenso sem regular
processo administrativo.4. (...) (PROCESSO: 200881000078032,
APELREEX9051/CE, RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL
FRANCISCO BARROS DIAS, Segunda Turma, JULGAMENTO:
23/03/2010, PUBLICAGCAO: DJE 08/04/2010 - Pagina 287) (grifos do
autor)

Ao se aplicar a alta programada como forma de cessacao do auxilio-doencga,
tira-se, portanto, a oportunidade do beneficiario de apresentar sua defesa contra a
decisdo denegatdria do INSS, ferindo os principios constitucionais da ampla defesa e
do contraditério.

3.5 Dignidade da pessoa humana

O principio da dignidade da pessoa humana encontra-se previsto no inciso Ill
do artigo 12 da Constituicdo Federal de 1988, e consiste na promogéao de condigbes
minimas de sobrevivéncia e preservagado da pessoa humana.

Nesse sentido, Sarlet (2012, p. 70) entende que:

“Por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva de cada
ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragao por
parte do estado e da comunidade, implicando, nesse sentido, um complexo
de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venha a lhe
garantir as condicdes existenciais minimos para uma vida saudavel, além de
propiciar e promover sua participagao ativa e corresponsavel nos destinos da
prépria existéncia e da vida em comunhao com os demais seres humanos.”

A pessoa nasce digna, ela ndo se torna digna com o decorrer da vida, portanto
nao esta sujeita as circunstancias alheias provocadas por autarquias de forma a
prejudicar ou ferir a sua dignidade. O Estado tem o dever de zelar, cumprir e
resguardar esse principio garantido pela Carta Magna.

Para a efetivacao destes direitos, a Constituicdo garantiu através do Capitulo
da Seguridade Social alguns dos direitos sociais que materializam a garantia
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constitucional da dignidade da pessoa humana, dentre eles a cobertura dos eventos
de doenca que garante a substituicdo de renda por incapacidade laboral até que o
mesmo esteja apto para o retorno a atividade remunerada anterior.

Essa substituicio de renda é o chamado beneficio por incapacidade
temporaria, que com a alta programada cessa o beneficio, deixando o individuo sem
qualquer meio de subsisténcia e de sua familia, e dessa forma, violando o principio
de maior valor constitucional, o de dignidade da pessoa humana.

Assim, mesmo que o individuo venha requerer o restabelecimento do beneficio,
o Estado através da entidade autéarquica ja violou este principio, pois até que seja
reativado e receba o pagamento, o trabalhador ja se encontra inadimplente com suas
obrigacdes familiares e com terceiros, além da falta de recursos para obtencao dos
medicamentos para o tratamento da doenca.

3.6 Da afronta a Lei n28.213/1991

Um dos principais pontos contrarios a Cobertura Previdenciaria Estimada é que
esta vai de encontro aos artigos. 60, caput, e 62 da Lei n® 8.213/1991, os quais
estabelecem a manutencdo do auxilio por incapacidade temporaria enquanto
permanecer a incapacidade do segurado.

Ao se estipular uma data certa para a cessacao do beneficio, sem a realizacéo
de pericia médica que confirme a capacidade do beneficiario, como faz a Cobertura
Previdenciaria Estimada (COPES), esta se cancelando o beneficio sem que se tenha
certeza que o individuo esta apto para o trabalho. Tal situagdo fere o direito do
beneficiario de ter mantido o seu beneficio até que seja considerado capaz novamente
para o trabalho, garantido pela Lei de Beneficios.

Segundo Batista (2010, p.212):

Embora a lei ndo seja absolutamente clara a respeito, uma interpretacédo
razoavel de seus termos permite concluir que existe a obrigatoriedade de
constatacdo da cessagcdo da incapacidade por pericia médica
contemporanea a cessacgao do beneficio.

Prevendo a Lei n® 8.213/1991 que o auxilio-doenca deve ser mantido até que
seja identificada a capacidade laboral do individuo, essa constatacao deve ocorrer por
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meio de realizagdo de pericia médica. Cancelando o beneficio automaticamente,
torna-se ilegal tal ato.

Ajouz e Chaves (2011, p.35) explicam que é “indispensavel a execugao de
pericia médica especifica e atualizada que confirme e explicite, sob fundamentos
tedricos, o prognostico de recuperagao da capacidade laboral do segurado”.

Ainda, consoante Rocha e Baltazar Junior (2011, p. 257) “em conformidade
com a disciplina legal do beneficio, s6 € legitima a cessacao da prestacao se o perito
atestar concretamente a recuperacao da capacidade laboral do segurado, com ou sem
a realizacao de reabilitagao profissional”.

Logo, como afirma Batista (2010, p. 212), qualquer mecanismo que estabeleca
o cancelamento automatico do beneficio de auxilio-doenga por meio de uma data de
cessacao predefinida, sem a realizagcédo de pericia médica, contraria o texto legal.

Por estar sendo aplicada em larga escala o programa da alta programada, os
segurados tém buscado a manutencao do seu beneficio no Poder Judiciario, sob o
fundamento de que a COPES ¢ ilegal devido a auséncia de pericia médica que
confirme o retorno da capacidade laboral do beneficiario.

A 6° Turma do Tribunal Regional Federal da 42 Regiao e a Primeira Turma do
Tribunal Regional Federal da 12 Regido vem decidindo a favor deles ao entenderem
nao ser possivel a cessagao do auxilio por incapacidade temporaria sem que haja a

realizacdo de pericia médica, como se verifica nas seguintes decisdes:

PREVIDENCIARIO. MANDADO DE SEGURANCA. AUXI',LIO—
DOENGCA. ALTA PROGRAMADA. CANCELAMENTO DE BENEFICIO
ANTES DA REALIZACAO DE PERICIA. Nao pode ser suspenso ou
cancelado o beneficio em manutencao por alta médica programada
antes da realizacdo da correspondente pericia, uma vez que nao se
pode presumir a recuperagdo de capacidade laborativa, pura e
simplesmente em raz&o do decurso de determinado tempo.

(TRF4 5007191-44.2015.404.7208, Sexta Turma, Relator p/ Acordao
(auxilio Osni) Hermes S da Concei¢do Jr, juntado aos autos em
26/02/2016)

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MANDADO DE
SEGURANCA. AUXILIO-DOENCA. CESSACAO POR ALTA
PROGRAMADA. OFENSA AO ART. 62 DA LEI 8.213/91.
IMPRESCINDIBILIDADE DA PERICIA. 1. (...). 3. A pericia médica é
condigcao indispensavel a cessacao do beneficio de auxilio-doenga,
pois, somente ela podera atestar se o segurado possui condicdo de
retornar as suas atividades ou néo. 4. A cessacgao do pagamento do
beneficio previdenciario de auxilio-doenca através do simples
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procedimento de “alta programada” viola o art. 62 da Lei 8.213/91. 5.
Apelagéo e remessa oficial ndo providas.

(AMS 0009082-42.2009.4.01.3600 / MT, Rel. JUIZ FEDERAL
WAGNER MOTA ALVES DE SOUZA, PRIMEIRA TURMA, e-DJF1
p.124 de 12/02/2016)

Ainda, na intencao de consolidar posicionamento contrario a alta programada,
as Turmas Recursais do Rio de Janeiro editaram o Enunciado n® 85, com a seguinte
redagdo: “E incabivel a cessacdo administrativa do auxilio-doenca em razao de alta
programada, ou seja, sem que seja feita reavaliagdo médica, uma vez que esse
procedimento viola o art. 60 da Lei n°® 8.213/91”.

Apesar de a COPES ter sido benéfica para a Previdéncia Social, pois reduziu
0 numero de pericias e 0s gastos com auxilio-doenca, ela prevé uma forma de cessar
0 beneficio sem que se tenha a confirmagéao do retorno da capacidade laboral do
individuo. Tal forma de extincdo do auxilio-doenca nao encontra previsao legal, pelo
contrario, é exatamente o oposto do que a Lei n® 8.213/1991 prevé.

Atualmente o assunto “alta programada” estd em tramitacdo no Supremo
Tribunal Federal para julgar sua constitucionalidade. Trata-se do Recurso
Extraordinario 1347526, tema 1196, em que se discute a constitucionalidade das
Medidas Provisérias 739/2016 e 767/2017 (convertida na Lei 13.457/2017), que
estabeleceram procedimento de fixagdo da Data de Cessacao do Beneficio (DCB) de
auxilio-doenga de forma automatizada, ou seja, sem a necessidade de pericia prévia
do segurado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo da Previdéncia Social com a criacdo do programa Cobertura
Previdenciaria Estimada (COPES) era de reduzir seus gastos com o beneficio de
auxilio-doenga que vinha sofrendo um grande aumento ao longo dos anos.

Esse objetivo foi alcancado, pois com a COPES nao ha mais a realizacao da
pericia intermediaria, uma vez que no exame inicial ja se estabelece o dia provavel
que o segurado estara apto novamente para o trabalho e, chegada essa data, cancela-
se o beneficio automaticamente.

Com isso, reduziu-se 0 numero de médicos necessarios para tal atendimento,
passando a necessitar apenas dos peritos servidores publicos, dispensando-se a
realizacdo de convénios com redes particulares. Ademais, o tempo de espera, tanto
para o atendimento nas agéncias do INSS quanto para a realizacdo da pericia
diminuiu consideravelmente.

De forma geral, a alta programada foi de fundamental importancia para a gestao
publica permitindo um ajuste nas suas contas. Entretanto, para os beneficiarios, trouxe
um sério problema: a impossibilidade de contestar ou recorrer da decisdo
administrativa que cessa o beneficio, ferindo os principios do contraditério e da ampla
defesa.

Além disso, corre-se o risco de o segurado voltar ao trabalho ainda incapaz,
pois hem sempre, na data programada para cessar o beneficio, ele estara totalmente
recuperado, principalmente nas situacbées em que a doenca progride de forma
assintomatica.

Ao cessar automaticamente o beneficio ndo se tem a confirmacéo do retorno
da capacidade laboral, requisito legal necessario para que haja a cessagao do auxilio-
doencga.

Analisando-se os dois pontos, gestdo publica e legalidade, entende-se que
embora a Cobertura Previdenciaria Estimada seja uma boa solucdo para a
Previdéncia Social, isto ndo pode se sobrepor a legalidade. Nao é possivel utilizar-se
de um programa ilegal e que viola principios constitucionais apenas pelo fato de
reduzir os gastos da Administragédo Publica.

Antes da criacdo da Cobertura Previdéncia Estimada, as pericias eram
realizadas, em média, a cada 60 dias, sem levar em conta o grau de incapacidade.
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Utilizando-se o conceito central da alta programada, qual seja, estabelecer uma
data estimada em que o beneficiario estaria apto novamente, deve o INSS fixar a data
de realizacao da nova pericia, ao invés do cancelamento automatico do beneficio.

Assim, nas situagdes em que a incapacidade é identificada, na pericia inicial,
como de longa duragéo, a pericia intermediaria s6 é realizada depois de decorridos
seis meses ou um ano da concessao do beneficio, na data em que a pericia inicial
estipular o provavel retorno da capacidade laborativa do individuo.

Desse modo, realizando dessa forma, a pratica estaria obedecendo ao disposto
na Lei n? 8.213/1991, visto que s6 ocorre a cessacao do auxilio-doenca se a nova
pericia constatar o retorno da capacidade laboral. Ao mesmo tempo, ndo traz enormes
gastos a Previdéncia, pois a pericia s6 sera feita na data estabelecida pelo perito e
nédo a cada 60 dias, como era anteriormente. Com essa adaptagéo ao sistema da alta
programada, os problemas quanto a sua ilegalidade serdo solucionados sem trazer
grandes prejuizos para Previdéncia Social.
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