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RESUMO: O presente trabalho visa demonstrar o significado e a importancia do
auxilio doenca para os segurados da Previdéncia Social. Este beneficio da protecéo
aquele que for acometido por doenca que incapacite a realizacdo das atividades
laborais. Possui duas espécies, acidentario e comum, diferindo quanto a caréncia,
segurados abrangidos, efeitos trabalhistas e quanto a obrigatoriedade no recolhimento
FGTS. Sera também abordado a forma de concessao e cessacao do beneficio, sendo
levado em consideracdo os pormenores da realizagdo da pericia médica e a alta
programada com apresentacdo das criticas doutrinarias e jurisprudenciais.

PALAVRAS CHAVE: Auxilio-doenca- Protecao-Acidentario- Comum- Pericia Médica-
Alta programada- INSS

1 INTRODUCAO

A Carta Magna de 1988 preconiza em varios de seus artigos o dever de
protecdo a saude por meio de politicas que reduzam o risco de doencas e outros tipos
de agravos que atingem a populagéo.

A Previdéncia Social, a partir de seus beneficios e servicos, € um dos
meios que atua lado a lado a protecdo da saude, pois impede a marginalizacdo do
sujeito diante a imprevisibilidade da vida humana, amparando acidentes, doencas,
morte etc.

O Auxilio doenca, o qual sera abordado nesse estudo, € um dos
beneficios fornecidos pela Previdéncia que protege o trabalhador da incapacidade
laborativa, habitual e tem como caracteristica a complexidade devido seu cunho
alimentar, que gera consequéncia de impenhorabilidade, em regra.

Tal beneficio traz, e sempre trouxe, davidas a respeito do momento de
sua concessao, da nomenclatura que no primeiro momento aparenta nao possuir
distincdo entre uma e outra, dos direitos gerados com o recebimento, tais como se
incidira a estabilidade provisoria ou se o vinculo empregaticio ainda perdurara com o

seu recebimento.
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Visto isto, é de suma importancia o esclarecimento de tais pontos uma
vez que a sociedade em geral, na condicdo de ser humano, esta sujeita a sofrer

padecimentos e acidentes que impossibilitam o labor.

2 Conceito

O beneficio auxilio doenca € concedido pelo INSS afim de cobrir o risco
de incapacidade laboral, tanto por acidente, tanto por doenca, independente do grau,
desde que a represalia laborativa seja superior a 15 dias.

Fabio Zambitte conceitua (2014, p. 650 e 651):

Auxilio doenca é beneficio ndo programado, decorrente da incapacidade
temporaria do segurado para o seu trabalho habitual. Porém somente sera
devido se a incapacidade for superior a 15 dias consecutivos”[...] “A intengao,
todavia, é clara — a previdéncia social ndo se ocupa das capacidades de curta
duracdo, isto &, inferior a 15 dias. A ideia disso é que o legislador somente
considera risco social a ser coberto pelo sistema quando a inaptidao
ultrapassa 15 dias”[...] A concesséao desse beneficio apds lapso temporal de
incapacidade é normal em qualquer pais do mundo e justificavel por questbes
operacionais e atuariais

E natural que o segurado, na qualidade de ser humano, tenha
necessidade de se afastar por curtos periodos por conta de padecimentos. Visto isso,
a preocupacao da lei com o prazo de 15 dias para concessao do beneficio é de grande
relevancia, pois se o beneficio amparasse incapacidades com duracéao inferior a 15
dias, o ritmo dos peritos teria que ser ainda maior, estes que ja estdo em quantidade
inferior frente as demandas ja existentes, o que aumentaria os gastos do regime e
traria prejuizo aos demais segurados.

Quanto ao grau da incapacidade, a jurisprudéncia néo faz distincéo:

Sumula n® 25 Advocacia Geral da Unido: “"Sera concedido auxilio-doenca ao
segurado considerado temporariamente incapaz para o trabalho ou sua
atividade habitual, de forma total ou parcial, atendidos os demais requisitos
legais, entendendo-se por incapacidade parcial aquela que permita sua
reabilitacdo para outras atividades laborais

O beneficio possui carateristicas gerais em relacdo as suas especies,

gue serdo demonstradas abaixo.
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3 CARACTERISTICAS GERAIS DO BENEFICIO

Em geral, algumas caracteristicas que norteiam tanto o auxilio doenca
acidentario como o auxilio doenca previdenciario, s&o: provisoriedade, nao
cumulatividade relativa, ndo amparo a doencas preexistentes.

Sua concessdao é provisoéria pois o beneficio permanece em vigor até o
momento da cessacao da incapacidade, ndo existindo um prazo determinado, pois é
variavel entre as pessoas.

Caso a incapacidade ndo cesse, primeiramente haverd tentativa de
integracdo do segurado em programa de reabilitagdo, para laborar em atividade
diversa, posteriormente se frustrada tal hipétese, podera ensejar aposentadoria por

invalidez. Marisa Ferreira dos Santos (2012, p.272) discorre:

Também é dever do segurado submeter-se a processos de reabilitacdo
profissional, até mesmo para o exercicio de outra atividade, prescritos e
custeados pelo INSS, tratamento gratuito, exceto cirurgias e transfusdes de
sangue, que sdo facultativos (art. 62 PBPS e arts.77 e 79 RPS)

Sobre o exercicio do segurado em mais de uma profissao, este recebera
o beneficio relativo apenas a atividade pela qual estiver incapacitado, como redige o
art. 74 parag. Dec. 3.048/99:

Art. 74. Quando o segurado que exercer mais de uma atividade se incapacitar
definitivamente para uma delas, devera o auxilio-doenca ser mantido
indefinidamente, ndo cabendo sua transformacdo em aposentadoria por
invalidez, enquanto essa incapacidade nao se estender as demais atividades.
Paragrafo Unico. Na situacao prevista no caput, o segurado somente
podera transferir-se das demais atividades que exerce apds o conhecimento
da reavaliagdo médico-pericial

Em caso do segurado que estiver recebendo o beneficio for condenado
a prisdo, este devera optar pelo mais vantajoso devido a ndo cumulatividade dos
beneficios auxilio doenca e auxilio recluséo.

N&o é possivel, ainda, a cumulacdo entre auxilio doenca e auxilio
acidente se decorrerem do mesmo fato gerador, todavia, se a causa for distinta, sera
permitido, o que explica a relatividade da cumulagéo de tal beneficio. Carlos Alberto
Pereira discorre (2014, p.769):
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O auxilio doenga do segurado que exercer mais de uma atividade abrangida
pela Previdéncia Social serd devido, mesmo no caso de incapacidade apenas
para o exercicio de uma delas, devendo a pericia médica ser conhecedora
de todas as atividades que o mesmo estiver exercendo. Neste caso, o
beneficio sera concedido em relacdo a atividade ou atividades, caso exercida
mais de uma, concomitantemente) para a qual o segurado estiver
incapacitado considerando-se para efeito de caréncia somente as
contribuic@es relativas a essa atividade. Se nas varias atividades o segurado
exercer a mesma profisséo, serd exigido de imediato afastamento de todas
(art. 72 do Decreto n 3.048/99)

N&o seré coberto pelo beneficio as doencgas preexistentes ao momento
da filiacdo ao RGPS, mas apenas doencas preexistentes que sofreram agravamento

como resultado do exercicio da atividade laboral:

Ementa: AUXILIO-DOENCA. DOENCA PRE-EXISTENTE.
AGRAVAMENTO. DATA DE INICIODA INCAPACIDADE. NECESSIDADE
DE REEXAME DE PROVA. DOCUMENTO DE SINDICATORURAL. INIiCIO
DE PROVA MATERIAL. SEGURADO ESPECIAL. FALTA DE
SIMILITUDEFATICA. AUSENCIA DE DIVERGENCIA JURISPRUDENCIAL
EM QUESTAO DE DIREITOMATERIAL. INADMISSIBILIDADE DO PEDIDO
DE UNIFORMIZACAO DE JURISPRUDENCIA. 1.Rejeitada a arguicéo de
anulacéo de oficio do acérdéo recorrido. O julgado contém fundamentagéo
suficiente. Se esta certa ou errada, isso s6 seria possivel verificar mediante
revisdo do conjunto probatério. 2.0 acérdao recorrido considerou que a
requerente ndo tem direito a aposentadoria por invalidez com base em dois
motivos: a incapacidade para o trabalho consolidou-se aos dez anos de
idade, sendo pré-existente a filiagdo previdencidria; a qualidade
de segurada especial ndo ficou comprovada, porque a carteira do sindicato e
a declaracdo da Chesf sdo insuficientes para comprovar o exercicio da
atividade rural. 3.A requerente suscitou divergéncia jurisprudencial em face
de julgado daTurma Recursal de Mato Grosso, segundo o qual “em que pese
o laudo médico ter fixado a data do inicio da doenca ha 15 anos, aquela época
tais enfermidades ndo incapacitavam a Autora para o trabalho, pelo fato de
se tratarem de doencgas progressivas, que se agravaram com o0 passar do
tempo. O acdrddo paradigma encampa a tese de que o auxilio-doencga pode
ser concedido quando a doenca comeca antes da filiacao previdenciaria e a
incapacidade para o trabalho se consolida somente depois
da filiacdo previdenciaria. O acordao recorrido ndo contrariou essa tese,
porgue considerou que tanto a doenga quanto a incapacidade para o trabalho
comecaram antes da filiagdo previdenciéria. 4.Para aferir se a incapacidade
para o trabalho ja estava consolidada antes da filiacao previdenciaria hipétese
cogitada no acorddo recorrido ou somente se consolidou, mediante
agravamento da doenca, apoés afiliacdo previdenciaria hipétese cogitada no
acordao paradigma seria inevitavel...

Carlos Alberto Pereira afirma (2014, p. 768):

N&o sera devido auxilio doencga ao segurado que se filiar ao RGPS ja portador
da doenca ou da lesdo invocada como causa para o beneficio, salvo quando
a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento que
muitas vezes o0 INSS ndo reconhece a situacdo do segurado portador de
doenca ndo incapacitante quando de sua filiacdo, agravada apés algum
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tempo de atividade laborar (ex. hipertensdo arterial). Assim se encontram
precedentes:

PREVIDENCIARIO. AGRAVO. AUXILIO DOENCA. AGRAVAMENTO DE
PATOLOGIA. |- Cabivel, na hipétese, a concessdo do beneficio de auxilio
doenca, ja que, ainda que se trate de doenca preexistente a filiacdo, a
incapacidade decorreu de seu agravamento. II- Agravo interposto pelo réu
improvido (TRF da 32 Regido, AC 2001.61.13.002946-9, Turma suplementar
da Terceira Secdo, Rel, Juiz Convocado Fernando Goncalves, julg.
26.08.2009)

Vale ressaltar que embora a doenca preexistente ndo estd amparada

pelo auxilio, esta ndo impede o ingresso do trabalhador como segurado do RGPS.

O beneficio é circunciso em espécies, as quais terdo suas hipoteses de
cabimento e diferencas expostas a seguir.

4 Espécies

O auxilio doenca € dividido em auxilio doenca acidentario e auxilio
doenca comum previdenciario.

O acidentario, espécie B-91, engloba acidentes de trabalho e
equiparados (doencas do trabalho e profissionais), sendo da competéncia da Justica
Estadual. E destinado apenas a empregado vinculado & empresa perante afastamento
de mais de 15 dias (tal tempo poderé ser intercalado dentro de 60 dias). Independe
de registro na CTPS para dar ensejo ao recebimento, pois nem sempre o0 empregador
cumpre com sua obrigacao.

Acidente tipico. (...) Laudo pericial dando conta da incapacidade parcial e
permanente. Trabalhador nédo registrado na CTPS. Irrelevancia, desde que
comprovado o acidente-tipico. Direito ao beneficio corretamente reconhecido.
(...). Juros moratdrios e corre¢do monetaria. Incidéncia da Lei n°® 11.960/09.

Reexame necessario provido em parte (TJSP, Proc. 0025520-
18.2010.8.26.0161, Rel. Des. Afonso Celso da Silva, j. em 28.02.2012, 172

Céamara de Direito Publico, publicacdo: 03.03.2012)

Tal beneficio é isento de caréncia e garante ao empregado estabilidade
empregaticia com duracao de 12 meses ap0s sua cessacao. Enquanto o empregado
percebe o beneficio, tem direito de receber o FGTS.

O comum, espécie B31l, prevé outras hipéteses de origem né&o
ocupacional, sendo da competéncia da Justica Federal. E destinado ao segurado
empregado urbano ou rural apés 15 dias de afastamento (podendo ser 15 dias

intercalados dentro do prazo de 60 dias) e aos segurados empregado doméstico,
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trabalhador avulso, contribuinte individual, facultativo, segurado especial no momento
em que se incapacitarem.

Sua concesséao depende da caréncia relativa a 12 contribuicdes, exceto
em casos de acidente de qualquer natureza, doenca profissional ou do trabalho e
doencas especificas. Ndo gera direito de estabilidade e a empresa nao € obrigada a
pagar o FGTS durante a percepcao do auxilio doenca.

5 Acidente do trabalho e doenca ocupacional

Os acidentes que ensejam o recebimento do auxilio doenca, poderédo
ser, como exposto acima, de qualguer natureza, (no caso do auxilio doenca comum
havendo isencédo de caréncia) do trabalho e ocupacionais.

O acidente qualquer natureza pode ter origem ocupacional ou ndo, como

redige o art.30 paragrafo unico Dec.3048/99:

Paragrafo Unico. Entende-se como acidente de qualquer natureza ou causa
aquele de origem traumatica e por exposicao a agentes exdgenos (fisicos,
guimicos e bioldgicos), que acarrete leséo corporal ou perturbacdo funcional
gue cause a morte, a perda, ou a redugdo permanente ou temporaria da
capacidade laborativa.

Ja o acidente do trabalho propriamente dito tem origem de fato externo
ocorrido durante o trabalho ou em razéo dele. Ndo possui apenas relacéo a tragédias,
como a primeira impressao assim propde, mas € tudo aquilo que gera reducdo ou
perda da capacidade laborativa devido a leséo ou perturbacao funcional que decorre,
muitas vezes, em consequéncia da negligéncia e impericia das empresas que se
omitem no fornecimento de melhores condi¢cdes laborais que evitem tais
padecimentos.

Assim conceitua Ivan Kertzman (2010, p. 418):

E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbacéo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo, permanente
ou temporaria, da capacidade para o trabalho. As doencas ocupacionais
equiparam-se a acidente de trabalho

Raimundo Siméo, reiteradamente diz (2006, p. 23):
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Macrotrauma ou acidente tipico é o que ocorre de forma instantanea e atinge
o trabalhador de sulbito, causando-lhe gravame consubstanciado numa
incapacidade parcial ou total (transitéria ou definitiva) para o trabalho, com
dano lesivo a saude fisica ou psiquica, podendo ainda resultar na morte do
trabalhador

H& ainda situacdes redigidas pelo art. 21 da Lei n°® 8.213/19913 que séo

equiparadas ao acidente de trabalho e que diferem por acontecerem em momento que

0 empregado ndo esté exercendo seu labor e como tais situagfes sao igualadas aos

acidentes do trabalho, o segurado possui o direito a estabilidade provisoria apds 1 ano

de cessacao do beneficio. A jurisprudéncia assim tem entendido:

TRT-17 - RECURSO ORDINARIO TRABALHISTA RO
00002054220145170001 (TRT-17)

Data de publicacédo: 19/02/2016

Ementa: ACIDENTE DE
PERCURSO. SITUA(;AO EQUIPARADA A ACIDENTE DE TRABALHO.
ESTABILIDADE. REINTEGRACAO. Concluindo-se que o reclamante sofreu
0 acidente quando retornava do trabalho para sua residéncia, fica
caracterizada a hipotese de “acidente in itinere", equiparavel
a acidente de trabalho nos termos do art. 21, IV, "d", da Lei n°. 8.213/91, o
que rende ensejo ao reconhecimento da nulidade da dispensa operada
durante o periodo da estabilidade acidentaria. (TRT 172 R., RO 0000205-
42.2014.5.17.0001, Rel. Desembargadora Wanda Lucia Costa Leite Franca
Decuzzi, DEJT 19/02/2016 )

As doencas ocupacionais sao aquelas que decorrem da espécie do

trabalho realizado e das condi¢cGes que o norteiam, o que causa lesdes que modificam

a saude do trabalhador, impossibilitando-o de exercer tanto atividades mais

3 Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:

| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente
para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido
lesé@o que exija atencdo médica para a sua recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em consequéncia de:

a) ato de agressdao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao trabalho;

c¢) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razéo;

e) desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de for¢ca maior;

Il - a doenca proveniente de contaminacédo acidental do empregado no exercicio de sua atividade;

IV - o0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execucao de ordem ou na realizacdo de servi¢co sob a autoridade da empresa;

b) na prestacdo esponténea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar

proveito;

c) em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta dentro de seus
planos para melhor capacitacdo da méo-de-obra, independentemente do meio de locomocéo utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja 0 meio
de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.


http://trt-17.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/409704733/recurso-ordinario-trabalhista-ro-2054220145170001
http://trt-17.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/409704733/recurso-ordinario-trabalhista-ro-2054220145170001
https://jus.com.br/tudo/terrorismo
https://jus.com.br/tudo/propriedade
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complexas, como aquelas do dia-a-dia. Tais doencas dividem-se em doenca

profissional e do trabalho.

Mauricio Godinho redige (2013, p.625):

As distintas les6es acidentarias podem se traduzir em deterioracdes fisico-
mentais do individuo em decorréncia do ambiente laborativo ou da forma ou
postura durante o cumprimento da prestacdo de servicos (doencas
ocupacionais, em geral), ou da pratica de certo oficio profissional especifico
impregnado de agentes agressores ao organismo humano (doencas
profissionais, especificamente) ”.

Segundo Costa (2013, p.72):

Doencas ocupacionais sao as moléstias de evolucdo lenta e progressiva,
originarias de causa igualmente gradativa e duravel, vinculadas as condi¢des
de trabalho

A doenca profissional esta diretamente ligada com a funcdo exercida
pelo trabalhador e os riscos relativamente inerentes a ela. O desenvolvimento de
catarata pela realizacdo da funcdo de soldador, por exemplo. O uso do termo
“relativamente” justifica-se pelo fato de que, apesar das profissdes possuirem riscos,
estes poderao ser evitados pela empresa por meio de mecanismos eficientes.

A diferenca entre a doenca profissional e a doenca do trabalho esta que
esta desenvolve-se em decorréncia do ambiente de trabalho, ou seja, das condigbes
especiais em que o labor é exercido. O trabalhador que desenvolve surdez por

executar tarefas em ambiente que possui excessivo ruido é um exemplo.

6 PROCEDIMENTO PARA CONCESSAO: PERICIA

O recebimento do auxilio doenca se da por comprovacdo mediante
pericia médica de que o trabalhador possui incapacidade de duracdo superior a 15
dias.

Serdo competentes para apresentar analise médica para consequente
concessao do beneficio os peritos que ocupam cargo de peritos médicos da

Previdéncia Social e 0os ocupantes do cargo de supervisor médico pericial. J& os
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médicos ndo vinculados ao INSS ndo sao mais contratados para realizar os laudos.
Fabio Zambitte Ibrahim afirma (2014, p. 654):

Caberdo a empresa que dispuser de servico médico préprio ou em convénio
0 exame médico e o abono das faltas correspondentes aos primeiros 15 dias
de afastamento, no caso empregado. Entretanto, quando a incapacidade
ultrapassar 15 dias consecutivos, o segurado sera encaminha a pericia
médica do INSS

A pericia é imprescindivel, visto que por meio dela o médico utiliza o

NTEP (Nexo técnico epidemiologico previdenciario) para identificar se existe

causalidade entre a doenca e a funcéo exercida pelo segurado. Se a conclusédo dos

exames e andlises comprovar a incapacidade, o direito sera inegavel pelo INSS. A

jurisprudéncia assim

Antes

redige:

PREVIDENCIARIO. AUXILIO
DOENGCA. CONCESSAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO PELA
INAPTIDAO PARA O DESEMPENHO DAS ATIVIDADES HABITUAIS. ART.
59 DA LEI 8.213/91. 1. O auxilio-doenca € beneficio pago em decorréncia de
incapacidade temporaria, sendo devido enquanto permanecer a
incapacidade e renovavel a cada oportunidade em que o segurado dele
necessite. 2. Restando constatado nos autos o preenchimento das exigéncias
necessarias para a obtencéo do beneficio auxilio-doenga, quais sejam, a
gualidade do segurado e a incapacidade para o trabalho, ndo h& ébices para
o seu deferimento. 3. Em se tratando de débitos previdenciarios, cuja
natureza é alimentar, devem incidir juros de mora de 1% ao més, a contar da
citacdo (Sumula 204 do STJ) e corre¢cdo monetaria, desde o requerimento
administrativo, nos termos da Lei 6.899 /81. 4. Apelag&o do INSS e Remessa
Oficial improvidas e Apelac&o do Particular provida, a fim de determinar a
aplicacdo da taxa de juros de 1% ao més, a partir da citacao.

do TNU uniformizar seu entendimento, havia varios

guestionamentos sobre a necessidade da pericia ser realizada por profissionais

especialistas na patologia apresentada pelo segurado e se implicaria em sua

qualidade. Porém foi uniformizada a imprescindibilidade de especialistas na

elaboracéo do laudo:

PEDIDO DE UNIFORMIZACAO NACIONAL. PREVIDENCIARIO.
CONCESSAO DEAUXILIO-DOENCA OU APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. REALIZACAO DE PERICIA MEDICA POR ESPECIALISTA.,
PEDIDO PROVIDO.

1. Nao é meramente processual a questéo da realizacdo de pericia médica
por especialista, pois o trato acerca das caracteristicas da prova pericial
admissivel em casos envolvendo discussédo sobre capacidade laborativa
ndo envolve o reexame da prova, mas, sim, a valoracédo juridica da prova,
e mesmo porque a analise destas caracteristicas é inerente a amplitude
objetiva das garantias constitucionais da ampla defesa e do contraditorio.
2. A regra de que a pericia médica deve ser realizada por peritos
especialistas na area médica sobre a qual deverdo opinar, prevista no §
2°do art. 145 do CPC, subsidiariamente aplicavel aos Juizados Federais,
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somente pode ser excepcionada quando médicos generalistas possuam
conhecimento técnico suficiente, a exemplo dos quadros médicos simples.
3. Quando, como no caso, a segurada apresenta um quadro médico
complicado, complexo, sendo portadora de uma doenca neurolégica rara, a
realizacdo de pericia médica por especialista em neurologia € um direito a
ser preservado.

4. Pedido de uniformizacédo provido, anulando-se o acérddo e a sentenca
para a reabertura da instrucdo com a realizacdo de pericia por médico
neurologista.

Ha, ainda, necessidade do procedimento ter como base a Resolugéo n°
1488/98 do CFM, que aborda em seus dispositivos as formas para estabelecimento
do nexo causal.

Os laudos realizados em desconformidade com a Resolucdo tém sido
refutados pela jurisprudéncia, j& que ndo atingem de forma correta o objetivo de
comprovar o NTEP:

NULIDADE PROCESSUAL. CERCEAMENTO DE DEFESA. PRELIMINAR,
ACOLHIMENTO. Sendo relevante a composi¢do do litigio a realizacdo de
pericia, por meio da qual a parte pretende comprovar suas alegacdes, deve
ser declarada a nulidade da prova quando o trabalho pericial é impreciso,
contraditério e ndo atende as recomendagfes técnicas para sua efetivacdo
(RO 0001946-59.2010.5.12.0046, 12 Turma, Rel. Des. Agueda Maria
Lavorato Pereira, TRTSC/DOE em 09.04.2013).

Com a comprovacdo da pericia médica, o trabalhador empregado
recebera de sua empresa valor correspondente aos primeiros 15 dias do afastamento
e do 16° dia em diante, receberd o beneficio da Previdéncia. Ja os trabalhadores
contribuintes individuais, avulsos, segurados especiais, empregados domésticos,
serdo cobertos pelo INSS desde o 1° dia de afastamento.

Insta salientar a existéncia do CAT (Comunicado Acidente de Trabalho),
que decorre anteriormente a pericia, visto que € um comunicado obrigatério das
empresas ao INSS, sob pena de multa em caso de omisséo, de acidente de trabalhado
ocorrido com trabalhador empregado. Serve como “porta de entrada” para o
recebimento do beneficio.

Todavia, se néo for emitido pela empresa, pode assim ser feito pelo
proprio acidentado, dependentes, sindicato competente, autoridade publica ou médico

gue tenha assistido.

7 PROCEDIMENTO PARA CESSACAO E A ALTA PROGRAMADA

O recebimento do auxilio doenca cessa no momento que o segurado

recupera sua capacidade para o trabalho.
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Em 13 de julho de 2006, foi implementado no Regulamento da
Previdéncia Social (Decreto 3.048/99) por meio do Decreto 5844/06, o sistema de Alta
Programada, também chamado de COPES (Cobertura Previdenciaria Estimada) ou
sistema de Data Certa.

Tal procedimento permite que o médico perito fixe no laudo a data que
presume o reestabelecimento da salude do segurado, ou seja, a data de cessacéo,
sem agendamento da pericia final. Caso o segurado ndo concorde que esta
capacitado no momento da cessacdo do periodo estabelecido, podera agendar nova
pericia, procedimento chamado de Pedido de Prorrogacéo.

O objetivo é reduzir o numero de pericias, 0 que traz economia ao
sistema da Previdéncia Social.

Antes da existéncia da Alta Programada, o segurado precisava realizar
revisGes a cada 60 dias caso estivesse recebendo beneficio, independentemente do
tipo de doenca que possuia.

Foi editada a MP 767/17 a fim de alterar a lei 8.213/91, apresentando
varias mudancas, sendo uma delas a implementacdo da Alta Programada, que até
entdo soO estava prevista no Decreto 3.048/99.

Esta MP visa abranger a alta programada tanto na esfera administrativa,
quanto na judicial, com intuito que ultrapassar a jurisprudéncia e a doutrina majoritaria
gue defende a ilegalidade deste instituto.

Carlos Alberto Pereira diz (2014, p.794) que tal sistema gerou problemas
aos segurados que recebem auxilio doenca e ficam com sequelas, pois no sistema
antigo de forma ex officio na pericia final, era concedido o auxilio acidente. Ja no novo
sistema o segurado ndo possui meios para postular o auxilio acidente e por conta da
simplicidade de muitos, acabam sem receber por desconhecer seus direitos.

Reitera, ainda, a critica (2014, p.795):

A eficacia dessa nova sistematica é duvidosa, pois e muitos casos tem gerado

o cancelamento de beneficios quando o segurado encontra-se incapacitado,
provocando um aumento consideravel no nimero de demandas judiciais

Fabio Zambitte (2014, p. 657) também faz criticas, porém apresenta

solugéo quanto a utilizagéo correta desse sistema:

Ora, ndo obstante a necessaria busca de eficiéncia administrativa, que
beneficia o préprio segurado do sistema, a nova regra é inadequada. E fato
gue muitas incapacidades comuns podem ter seu prazo de duragdo
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razoavelmente previsto pelo profissional competente, mas cada caso € um
caso. Ademais, o0 segurado, muitas vezes assintomatico, considera-se apto
novamente para o trabalho, mas ainda néo esta verdadeiramente habilitado,
trazendo consequéncias funestas em razdo do retorno indevido. A
sistematica da ata programada somente pode ser admitida se limitada a
incapacidade de menor gravidade e, adicionalmente, aquelas situacdes nas
guais a medicina, com razoavel certeza, possa apontar a duracdo média da
incapacidade. Ademais, o pedido de prorrogacdo deve ser facilitado ao
segurado, devendo ser prontamente reavaliado

Esse tema possui grande polémica nos Tribunais, ja que entendem que
0 “COPES” viola o art.62 da lei 8.213/91:

A "Cobertura Previdenciaria Estimada" (COPES), conhecida por Sistema de
Alta Programada, foi implementada por meio do Decreto n. 5.844, de 2006, e
consiste na concessdo do beneficio de auxilio-doenca, por parte do INSS,
cujo término é previsto no momento da concessao, que se da mediante
avaliagdo médico-pericial.

2. A cessacéo do beneficio previdenciério de auxilio-doenca pelo Sistema de
Alta Programada viola o art. 62 da Lei n. 8.213, de 1991, que garante ao
segurado que nao cessara o beneficio até que seja dado como habilitado para
o desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando
considerado nado-recuperéavel, for aposentado por invalidez. Somente pode
haver cessacdo do beneficio se for o segurado submetido a pericia médica
em que se averigue a reaquisicdo da sua condicdo de retornar as atividades
laborais, até porque o segurado em gozo de beneficio da espécie estd
obrigado a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia Social, nos
termos do art. 101, caput, da Lei de Beneficios. (...)

TRF1. 12 Turma. AMS 0008673-03.2008.4.01.3600 / MT, Rel. Juiz Federal
Régis de Souza Araujo, e-DJF1 p.1228 de 04/02/2016.

(...) I- Oinstituto da "alta programada" é incompativel com a lei previdenciaria,
tendo em vista que fere direito subjetivo do segurado de ver sua capacidade
laborativa aferida através do meio idéneo a tal fim, que é a pericia médica.

Il - Revela-se incabivel que a Autarquia preveja com antecedéncia, por meio
de mero prognéstico, que em determinada data o segurado esteja apto ao
retorno ao trabalho, sem avaliar o real estado de salide em que se encontra,
tendo em vista que tal prognéstico pode néo corresponder a efetiva evolugcao
da doenga. (...)

TRF3. 102 Turma, AMS 0004599-84.2014.4.03.6106, Rel. Des. Fed. Sergio
Nascimento, julgado em 12/04/2016, e-DJF3 Judicial 1 Data: 20/04/2016.

Ha quem argumente a favor da Alta Programada, na justificativa que esta
em funcionamento h& anos, mesmo antes da previsdo em Regulamento. Jodo Ernesto
afirma (2014, p.548):

Nenhum problema existe na prévia determinacao de alta com fundamento em
conhecimentos médico-cientificos. A medicina, ndo se pode esquecer, € uma
ciéncia. Alids, o sistema data-certa € o mesmo em funcionamento- sem esse
nome- hi anos, com éxito, no &mbito interno dos Poderes Judiciério,
Legislativo e Executivo da Unido, onde seus agentes, na hipotese de
requerimento de afastamento por motivo de doenca, sédo submetidos a exame
médico que, desde o inicio, fixa a data da alta. O que ndo pode acontecer,
em hipétese alguma, é a ndo realizagcdo de nova pericia dentro do prazo de
vigéncia do beneficio quando o segurado, a seu juizo, a requerer, por
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considerar- o que é plenamente possivel- que ndo esta apto para o retorno a
vida laboral

E nitido que tal sistema € positivo pela falta de peritos frente ao grande
namero de segurados. Ao segurado € permitido a realizacdo do pedido de prorrogacao
no prazo de 15 dias antes da cessacdo entenda nédo estar apto ao trabalho. Se o
beneficio ja estiver cancelado € possivel ainda realizar pedido de reconsideragao
dentro de 30 dias da cessacao.

Ou seja, além de permitir alivio a Previdéncia Social perante a reducao
de pericias, ndo prejudicou os segurados que possuem duas chances via

administrativa para reaver o recebimento do beneficio.

8 CONCLUSAO

O presente trabalho visou demonstrar com clareza o que € o beneficio
auxilio doenca, hipoteses de seu cabimento, os procedimentos para obtencdo e
cessacao, tudo isso com intuito de exaltar a importancia em meio a sociedade, que
esta propensa a necessitar dele a qualquer momento.

Conclui-se que o auxilio doenca € um instrumento de forgca para amparar
0s segurados e consequentemente suas familias, visto que em momento de
dificuldade perante padecimentos, € ele que garante a subsisténcia familiar.

Todavia, é importante fazer a ressalva que, embora a teoria se mostre
extremamente eficaz em relacao a efetividade da cobertura do auxilio doenca, a ma
fé das pessoas em geral, ou seja, dos trabalhadores e dos membros da Previdéncia
Social, relativiza tal cobertura pois ha situacfes que ndo sédo cabiveis do auxilio
doenca e mesmo assim é concedido, como também o inverso, o que acaba por

desestabilizar os mandamentos da Constituicdo Federal e da Previdéncia Social.
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